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RESUMO

Introdugdo: O ser humano passar por varias mudangas ao decorrer da vida como:
infancia, adolescéncia, juventude e a velhice, tornando o idoso mais suscetivel a
adquirir doengas cronicas. Devido a essas morbidades, os pacientes s&o internados
em Unidade de Terapia Intensiva ficando expostos ainda mais as complicagdes que
podem se agravar, ocasionando a mortalidade. Objetivo: o presente estudo
descreveu a relagdo entre a morbidade e a mortalidade de idosos internados em
Unidade de Terapia Intensiva. Métodos: tratar-se-a4 de uma pesquisa quantitativa,
descritiva e exploratéria. A pesquisa foi realizada no Hospital Regional Tarcisio de
Vasconcelos Maia (HRTVM) sediado em Mossord-RN. A populagdo foi constituida
pelos pacientes admitidos no referido setor no periodo de Agosto a Dezembro de
2018 e a amostra sera composta por 266 prontuarios. Foram sorteados 16
prontuarios para cada més do periodo de coleta de dados. Como instrumento para
coleta de dados sera utilizado um formulario, como cronograma de pesquisa com
perguntas abertas e fechadas. Foi aplicado um instrumento para registro dos dados
relativos a procedéncia do paciente, as suas condi¢des clinicas antes da admissao
na UTI, condi¢des de transferéncia e o desfecho da internagcéo no referido setor. Os
dados foram expressos em valores de média, desvio padrdo, bem com minimos,
maximos, frequéncia simples e porcentagem através de um software estatistico. O
projeto foi submetido antecipadamente a avaliagdo do comité de ética em pesquisa
da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca, pela Plataforma Brasil, tendo em
vista a aprovagao para iniciar a pesquisa e coleta dos dados.

Descritores: Unidades de Terapia Intensiva; ldoso; Envelhecimento; Enfermagem.



ABSTRACT

Introduction: The human being undergo several changes during the course of life as:
childhood, adolescence, youth and old age, making the elderly more susceptible to acquiring
chronic diseases. Due to these morbidities, the patients are hospitalized in the Intensive
Care Unit and the complications that may become worse are exposed, causing mortality.
Objective: The present study aims to describe the relationship between morbidity and
mortality among the elderly hospitalized in the Intensive Care Unit. Methods: This will be a
quantitative, descriptive and exploratory research. The research will be conducted at the
Regional Hospital Tarcisio de Vasconcelos Maia (HRTVM) based in Mossor6-RN. The
population will be constituted by the patients admitted in the mentioned sector in the period
of August to December of 2018 and the sample will be composed by 266 medical records. 16
charts will be drawn for each month of the data collection period. As an instrument for data
collection, a form will be used, such as a research schedule with open and closed questions.
An instrument will be applied to record data on the patient's origin, clinical conditions prior to
admission to the ICU, transfer conditions and the outcome of hospitalization in that sector.
Data will be expressed as mean, standard deviation, as well as minimum, maximum, single
frequency and percentage using statistical software. The project will be submitted in advance
to the evaluation of the ethics committee in research of the Faculty of Nursing Nova
Esperanca, by the Brazil Platform, with a view to approval to start the research and data
collection.

Descriptors: Intensive Care Units; Old man; Aging; Nursing
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1 INTRODUGAO

O ser humano passa por varias mudangas ao decorrer da vida, tais quais a
infancia, a adolescéncia, a juventude e a velhice e que sdo necessarias, pois é algo
natural, e que ndo podemos evitar, pois todos os seres vivos nascem, crescem e
envelhecem. Fatores como a genética, o estilo de vida e alteragdes psiquicas e
emocionais ocasionam a perda da capacidade funcional.

O envelhecimento sdao as modificagdes em que o corpo sofre desenvolvendo
mudangas na estrutura e fungdes do organismo, deixando o idoso mais sensivel ao
acometimento de problemas interno e externo. No Brasil, 0 aumento de idosos € um
fato real, ndo s6 pela quantidade, como também na expectativa de vida. (OLIVEIRA,
et al, 2017).

Envelhecer € um direito das pessoas, de acordo com o0s conceitos e
principios da Organizagdo das Nag¢des Unidas, que apresentar com finalidade o
aumento da expectativa e qualidade de vida saudavel aos idosos, até mesmo as que
sao frageis, fisicamente incapacitadas e necessita de cuidados. De acordo com a
Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa, a terceira idade tem como porta de
entrada a Atencéo Primaria a Saude/Saude da Familia e integrar em um processo
diagnostico, multidimensional com aspectos biologicos, psiquicos, funcionais e
sociais. (PLASENCIA; 2014).

A populagédo brasileira envelhece mais rapido, diminuindo a produtividade, a
partir dos anos 60 e reduzindo o numero de mortalidade, desde o fim da guerra
mundial nos anos 40. (SOUZA, et al. 2011).

A medida que um idoso saudavel consegue fazer as atividades diarias
normais, outros nao podem desenvolver, por apresentar problemas decorrente de
doengas que agravam, gerando uma dependéncia para realiza-las. Dessa forma,
sao problemas a considerar por apresentar uma diminuicdo da capacidade,
juntamente com doengas cronicas. (SOUZA, et al. 2011).

A senescéncia e a senilidade sao alteragdes que estdo presentes na velhice,
e 0 que determinar qual delas aparece é a qualidade de vida. A senescéncia é o
envelhecimento normal do ser vivo, sdo as mudancas fisiolégicas que o corpo sofre
ao longo da vida, como o embranquecimento do cabelo, a perda da memdria, as
rugas, e a flexibilidade do corpo. Ja a senilidade € o oposto, sdo devido a alteragdes
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fisiopatoldgicas, as doencas que acomete os seres vivos e consequentemente
impede - o de ter uma qualidade de vida. (SOUZA,; et al, 2015).

Segundo os estudos demograficos, em 2025 o Brasil sera o sexto colocado
com o aumento da populagéo idosa. Esse grupo etario se caracteriza por apresentar
uma prevaléncia das doengas crénicas nao transmissiveis tais como: hipertensao
arterial sistémica, diabetes mellitus, doenga vascular periférica e etc. Com as
transformacdes que acontece nos aspectos fisicos, psiquicos e sociais do ser
humano, em alguns casos, € fundamental uma atencdo e cuidado especial na
longevidade. (NOGUEIRA, et al., 2017).

Essas patologias s&o o principal motivo de mortalidade e morbidade no brasil
nesse ciclo de vida, pois cursam com a cronicidade que nao é facil de presumir. Nos
paises em desenvolvimento as doencas crbénicas terdo um aumento no futuro. A
anos atras as doencas cronicas afetavam somente os idosos e de paises ricos, hoje
em dia os pobres e jovens apresentam o mesmo problema. E compromete a
economia. (SOUZA, et al. 2011).

Essa faixa etaria vai demandar mais cuidados com a saude, principalmente
na assisténcia hospitalar. Alguns autores tém destacado um aumento consideravel
de internacao de idosos em unidade de terapia intensiva.

O cuidado com a saude do idoso é considerado importante, por propiciar ao
idoso a continuidade da vida envolvendo os aspectos fisicos, emocionais, sociais,
espirituais e culturais, no intuito de melhorar a qualidade de vida, reduzindo sinais e
sintomas da doenca. E os cuidados com o idoso em UTI é para manter o conforto,
cuidado na fragilidade, evitando risco ou agravo do quadro clinico desse idoso,

promover alivio da dor e sofrimento, até mesmo se nao existir mais chances de cura.

1.1 JUSTIFICATIVA

Desta forma, a tematica da investigagao torna-se relevante, porque, traz uma
investigacado sobre como os idosos chegam na UTI, em que apresentam problemas
que foram agravados devido a doengas. A escolha desse tema surgiu devido as
proprias experiéncias vividas no dia a dia da pesquisadora, por avaliar durante o

cuidado com idosos, uma preocupacao e atengao aos idosos com doengas cronicas.
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1.2 PROBLEMA
Qual a relagdo entre a morbidade e a mortalidade de idosos internados em

uTI?

1.3 HIPOTESE
A morbidade e a mortalidade de idosos em UTIl tém sido causadas

principalmente por doencgas crénicas nao transmissiveis.

1.4 OBJETIVO
Descrever a relacéo entre a morbidade e a mortalidade de idosos internados

em Unidade de Terapia Intensiva.



17

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 UTI - UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Unidade de Terapia Intensiva (UTI) consiste no setor critico indicado para
internagdo de pacientes graves, que necessitar de atengéo profissional qualificado
de forma continua, materiais essenciais e tecnologias fundamental ao diagndstico,
monitorizac&o e terapia. (RESOLUCAO N° 7, DE 24 DE FEVEREIRO DE 2010).

Na UTI é recomendado uma equipe multidisciplinar, preparada, obrigatorio
para determinar, quantidade e qualidade, conforme o perfil assistencial, a exigéncia
do setor e leis, para exercer suas atividades os seguintes profissionais: Médico
diarista/rotineiro, Médicos plantonistas, Enfermeiros assistenciais, Fisioterapeutas,
Técnicos de enfermagem, Auxiliares administrativos, Funcionarios exclusivos para
servigo de limpeza da unidade. Os Médicos plantonistas, enfermeiros assistenciais,
fisioterapeutas e técnicos de enfermagem precisa estar disponivel durante os
horéarios escalados para atender aos pacientes na UTI. (RESOLUCAO N° 7, DE 24
DE FEVEREIRO DE 2010).

O hospital que tem a UTI localizada deve ter o cadastro e atualizacido da
Unidade no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), deve
garantir. o provimento dos recursos humanos e materiais necessarios ao
funcionamento da unidade e a continuidade da ateng¢do; a seguranca e a protecéo
de pacientes, profissionais e Vvisitantes, como os equipamentos de protecao
individual e coletiva. (RESOLUCAO N° 7, DE 24 DE FEVEREIRO DE 2010).

O paciente internado em UTI deve receber assisténcia completa e todo o
procedimento realizado por cada profissional precisa ser registrado, assinada e
datada no prontuario do paciente. Todos os profissionais que trabalham na UTI
devem manter: a preservacao da identidade e da privacidade do paciente, garantido
o respeito e dignidade, orientar ao paciente e aos familiares sobre o procedimento e
a assisténcia que sera prestada, de forma clara que eles entendam e manter
informado quanto ao estado de saude do usuario, agdo de humanizagdo, ambiente
acolhedor, estimular a familia quanto a atengdo ao paciente. (RESOLUCAO N° 7,
DE 24 DE FEVEREIRO DE 2010).

A UTI deve proporcionar auxilio e tratamento intenso, uma monitorizagao,

vigilancia durante 24 horas, equipamentos especiais e tecnologias indicada para o
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diagnostico e ao terapéutico. Diminui a dor, independente do progndstico que o
paciente apresente. Desfruta de cuidados com uma equipe multiprofissional e
interdisciplinar, formado por médicos, fisioterapeuta, nutricionistas, psicélogos,
enfermeiros, técnicos e assistentes sociais. (CHEREGATTI, AMORIM, 2010).

A UTI deve ser composta por materiais e equipamentos especifico e
necessarios para o atendimento ao paciente, precisa estar em regularizagdo com a
ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. E uma area em que deve manter
a privacidade do paciente, sem atrapalhar sua monitorizacdo. As UTls adulto,
pediatricas e neonatais deve ter salas especificas. (RESOLUCAO N° 7, DE 24 DE
FEVEREIRO DE 2010).

Com leitos protegidos e apropriados para recuperagéo do paciente. O numero
de leitos depende de cada instituicdo e as cirurgias deve ser elaborada de acordo
com a quantidade de leitos que existir para os cuidados ao paciente. Deve ser em
um local com boa visualizagdo onde possa ser monitorado pelo posto de
enfermagem. Uma instituicdo eficaz devera ter de 8 a 12 leitos, a que apresentar
menos € considerado ineficaz ao atendimento. O hospital que apresentar mais que
esses valores deverao dividir em subunidades onde apresentar maior eficiéncia de
assisténcia. (CHEREGATTI, AMORIM, 2010).

As admissdes na UTI devem ser feitas de forma clara, sem discriminar
religido, etnia, sexo, nacionalidade, cor, orientagdo sexual, idade, condi¢gdo social,
opinido politica, deficiéncia (RESOLUCAO CFM N° 2.156/2016).

A admissdo de pacientes na UTIl tem como prioridade, aqueles que
necessitam de intervengdes de apoio para sobreviver, com chances de melhorar e
sem restricdo de ajuda terapéutica. Porém os pacientes estaveis podem ser
admitidos em unidades de cuidados intermediarios (semi-intensiva), devido a riscos
e precisa de um acompanhamento constante e assisténcia imediata com restricao
ou nao de suporte terapéutico. E os pacientes com patologias em estado terminal
sem perspectiva de melhorias, devem ser encaminhados para o setor de
atendimentos paliativos. Os pacientes que chegam a uti sdo aqueles que se
encontra em estado critico, com risco de morte precisando de ventilagdo mecanica,
hemodialise e suporte circulatorio mecanico, necessitando de atencao e observagao
diaria. (RESOLUCAO CFM N° 2.156/2016)
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2.2 PATOLOGIAS ADQUIRIDAS COM O ENVELHECIMENTO

Com as alteragdes no perfil de saude da populacédo, as Doengas Cronicas
Nao Transmissiveis (DCNT) e suas complicagdes sdo mais predominante na terceira
idade, resultando em maior utilizagdo de servigos de saude. As doengas do aparelho
circulatorio sdo as que mais acomete as pessoas na faixa de 60 anos ou mais,
doencas cardiovasculares (infarto, angina, insuficiéncia cardiaca), acidente vascular
encefalico, cancer, pneumonia, enfisema e bronquite cronica, infec¢cdo urinaria,
diabetes, osteoporose, osteoartrose constantemente atinge os idosos. (SILVA, et al.
2013).

No envelhecimento € normal o aparecimento de doengas neurodegenerativas,
como Doenca de Parkinson e Doenca de Alzheimer que prejudica a funcionalidade
das pessoas idosas. Com isso, a dependéncia para desenvolver as atividades diaria,
tende a aumentar cerca de 5% na faixa etaria de 60 anos, e 50% na idade de 90 ou
mais, nas doencgas neurodegenerativas esses dados s&o maiores. Fatores
ambientais e exposi¢cédo a produtos toxicos também estao relacionados a prevaléncia
de doencas, e 0 uso desses produtos misturados influenciar para a contaminagao
ambiental e intoxicagdes, causando dermatites, canceres, sintomas
neuropsiquiatricos e alteragcbes na funcdo de diversos sistemas do organismo.
(SILVA, et al. 2013).

As DCNT constituir um conjunto de doengas que se caracterizam pela
cronicidade e como exemplos podemos citar as cardiovasculares, respiratérias
cronicas, canceres e diabetes. Essas doengas estdo associadas aos diversos
fatores de risco como: tabaco, inatividade fisica, uso prejudicial do alcool e dietas
nao saudaveis. Podem mudar ao longo do tempo ou ndo, e causar incapacidade.
Sao doencgas que precisa de uma assisténcia diferenciada, mudancas de vida e um
cuidado. (BRASIL; 2013).

As DCNT correspondem uma ameaca para a saude e desenvolvimento a
todas as nagdes. De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), por ano
sao 36 milhdes de mortes devido as essas doencas, das quais as taxas de
mortalidade nos paises de baixa e média renda ja séo altas. (MALTA; SILVA; 2013)

As doengas cardiovasculares (DCV) séo alteragdes sistema cardiaco, onde o
mesmo transportar oxigénio e nutrientes para as células que ira realizar suas

atividades. Nas DCV destacar doencga arterial coronariana (DAC), insuficiéncia
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cardiaca, angina, infarto agudo do miocardio (IAM), doencgas valvares, arritmias,
doencas hipertensivas. (MAGALHAES; et al, 2014).

A hipertensao arterial sistémica (HAS) € uma mudanga nos niveis de pressao
arterial (PA). E uma DCNT que predomina em idosos, e que aumenta com o
envelhecimento, modificando o funcionamento e a estruturais dos 6rgaos-alvo com:
oracgao, encéfalo, rins e vasos sanguineos e as alteragcbes metabdlicas. (Sociedade
Brasileira de Cardiologia; 2016).

O diabetes mellitus (DT) é uma doenca metabdlica caracterizada em
hiperglicemia e relacionado a alteragdes de varios 6rgaos, como: olhos, rins, nervos,
cérebro, coragao e vasos sanguineos. Deriva de defeitos de secregao e/ou agao da
insulina nos processos patogénicos especificos, como a destruicdo das células beta
do pancreas (produtoras de insulina), resisténcia a agao da insulina, disturbios da
secrecao da insulina. (OLIVEIRA; et al. 2017-2018).

E as doencgas respiratéria cronicas é aquelas que prejudicar as vias aéreas
superiores e as inferiores, onde a mais comuns sdo: a Asma, a Rinite Alérgica (RA)
e a Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC). (SOUZA; et al, 2017).

O cancer é o crescimento ou proliferagao anormal e desordenada das células,
onde invade tecidos e 6rgaos e formam neoplasias benignas e malignas. (INCA.
2011).

As doengas neurodegenerativas consiste em modificagcbes no sistema
nervoso como, a doenga de Parkinson (DP) que s&o alteragdes neuroldgicas, onde
causa desordens no sistema nervoso central, apresenta sintomas tais como, tremor
de repouso, alteracbes do olfato, disturbios do sono, mudangas emocionais,
depressdo, ansiedade, sintomas psicéticos, prejuizos cognitivos, deméncia,
rigidez e anormalidades posturais. (Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas,
2010).

No entanto, a Doenga de Alzheimer (DA) € um transtorno progressivo e grave
que apresenta dano na memoria, implica na realizagao das atividades da vida diaria,
sintomas neuropsiquiatricos e alteragbes comportamentais. (Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas, 2013).

Dessa forma, na terceira idade devido as morbidades, ocorre alteragdes nos
sistemas do organismo onde tem a fung¢ao de controlar o equilibrio, a locomogao, a
mobilidade e a marcha, provocando risco de quedas. Um fator responsavel na

dependéncia de idosos s&o as quedas, ja que, o numero é alto da falta de
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capacidade funcional e de mortalidade. (CABERLON; GOLCALVES, 2015).

2.3 MORBIDADE NA TERCEIRA IDADE

A morbidade caracterizada como indicador de saude, € a taxa de portadores
de determinada doencas, em relacdo a populagao total estudada, em determinado
local e momento. (OLIVEIRA,; et al. 2017-2018).

Considerar que entre 70% e 80% da populacao de 60 anos apresenta alguma
doenca cronica. (MAGALHAES; et al, 2014).

Com o envelhecimento, os idosos desenvolvem varios tipos de doencas. A
insuficiéncia cardiaca e coronariana e as doencgas pulmonares sdo as causas de
internacdo hospitalar em ambos os sexos, mas ainda assim devido o agravo de
determinada doenca, apresentam O AVC agudo, a crise hipertensiva, as
heteroinfeccdes, a desnutricdo, a desidratacdo e a anemia estdo sempre presentes
como causas intermediarias. No Brasil, ainda que o Sistema Unico de Saude - SUS
seja gratuito e universal, a despesa para o tratamento de uma DCNT é bastante alta,
o que influenciar para o empobrecimento das familias. Com isso essas patologias
ficam entre as principais causas de internagdes hospitalares. (MALTA,; et al. 2011).

A terceira idade é o grupo de utilizar mais o servigo de saude, e sdo os que
demoram mais tempo internados, necessitando de assisténcia. O idoso tem uma
facilidade de quedas, aproximadamente 32% ao ano, e com isso 24% necessita de
internagdes. (GOIS; VERAS; 2010)

No periodo de 2008 a 2014 foram registradas no SIH/SUS 139.941
internagbes de idosos por transtornos mentais e comportamentais no Brasil. O
numero de internagdes decresceu de 122,3/100 mil hab. em 2008 para 84,2/100 mil
hab. em 2014. O coeficiente de internagdo maior foi no sexo masculino, sendo de
103,5/100 mil hab. para homens e de 68,8/100 mil hab. para mulheres em 2014.
(SANTOS; et al, 2008 - 2014).

As causas de morbidade hospitalar de idosos no SUS séo, as doengas do
aparelho circulatério com (36,85%), doengas do aparelho respiratério (21,3%), as
neoplasias (8,8%) e doengas do aparelho digestivo (8,7%), entre outras como
internacbes por envenenamento, atropelamento, quedas e violéncia apresentam
(10,69%). As doencas do aparelho circulatério € as neoplasias sdo as principais

causas de internagbes hospitalares em idosos, onde aumenta ao longo dos anos.
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(ANTUNES; et al.2017).

Observa que 43,16% dos casos de morbidade é na faixa etaria dos 60-69
anos de idade, ja 35,37% entre 70-79 anos e 21,47% acima de 80 anos. As
morbidades por doengas do aparelho circulatorio, neoplasias acomete idosos
de 60-69 anos. Ja as causas externas sdo mais comuns em idade superior a 80
anos. (ANTUNES; et al.2017)

As neoplasias no periodo de 2010 a 2012 apresenta 16,15%, porém, em 2010
a 2014 aumentaram para 24,69%. O numero de internacdo em idosos do sexo
masculino sdo maiores em relagdo ao sexo feminino, devido populagdo feminina
procurar mais os servigos de saude, por isso 0 nhumero de internagdes € menor, ao
contrario da populagdo masculina. No entanto, a necessidade e importancia do
acompanhamento ao servigo de saude para reduzir essas internagdes. (ANTUNES;
et al.2017)

2.4 MORTALIDADE NA TERCEIRA IDADE

A mortalidade € um indicador de saude, que estuda a taxa de mortes de uma
determinada populagédo. O Sistema de Informagbes sobre Mortalidade (SIM) colhe
informagdes dos obitos em toda regido a partir do preenchimento da Declaragao de
Obito (DO), e sdo dados de suma importdncia para a vigilancia e analise
epidemiologica. Esse sistema disponibilizar informagdes nos programas de
prevencgao e controle de doengas. (BRASIL; 2011 - 2012).

A mortalidade é causada devido as injusticas sociais e a desigualdade; as
mudanc¢as na estrutura de idade; ao processo de urbanizagdo; as mudangas do
mercado de trabalho e no nivel de educagdo da populagdo e as mudangas na
organizacgao dos servigos de saude. (ANTUNES; et al.2017).

As taxas de mortalidade é o numero de obitos devido a varios eventos. De
acordo com os estudos o crescimento da mortalidade hospitalar € maior nos idosos
do sexo masculino e na faixa etaria de 80 ou mais anos. Devido a dificuldade de
acesso aos servicos da atengao primaria a saude, os idosos negros apresentam um
coeficiente alto de mortalidade por ter uma condig¢ao financeira baixa. (SANTOS; et
al, 2008 - 2014).

As doengas do aparelho circulatorio € a primeira causa de morte em

idosos, apresentando 1.154,2/100 mil habitantes, e a segunda causa sido as
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neoplasias com 50 ébitos por 100 mil. O numero de ébitos por cancer entre os
idosos, apresentam em homens um crescimento no cancer de estdbmago e
préstata, ja na populagado feminina € cancer de mama e o do colo de utero. As
doencas do aparelho respiratorio a taxa passou de 397,5 para 559,3 obitos por
100 mil, aumentando assim o numero de mortes em idosos. As doencas
enddcrinas e do aparelho digestivo apresentam, taxas de mortalidade préximas a
185/100 mil idosos nos ultimos anos. E as causas externas mostra taxas
menores, com 3,3% dos 6bitos com 60 anos ou mais. As doencas infecciosas e
parasitarias (DIP), sdo responsaveis por 45,7% do total de 6bitos. (CAMARGO;
2016).

As grandes cidades brasileiras apresentam um modelo complexo e
diferente de mortalidade. Os grupos mais ricos expressar um indicador de
mortalidade por doencas cardiovasculares e neoplasias; as areas mais pobres
sdo mais frageis a desenvolver varias doengas, infecgdes, homicidios, doengas
cardiovasculares e respiratorias. (ANTUNES; et al.2017).

Ao avaliar as causas de mortalidade entre os sexos, foi possivel analisar que
mortalidade masculina por cancer de pulméo € maior, logo apds por septicemia,
cirrose e doencgas crénicas do figado. O idoso n&o procurar o servico de saude para
atendimento médico, exames preventivos e outros. Quando a doengas esta
agravada, ou apresentando sintomas € que buscar esse auxilio. No entanto, muitas
das vezes ja tem acometidos os 6rgéos, necessitando da internagdo e desencadear
infeccbes pobs-internacdo. O envelhecimento € maior entre as mulheres em
comparagao com os homens, porém, a mortalidade acomete mais aos homens.
(VIRTUOSO; et al. 2010).

Com o crescimento e as mudancgas que a populacdo idosa tem passado, &

preciso melhoria para prevengao e promogao da saude. (ANTUNES; et al.2017).
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Tabela 1 - Morbidade Hospitalar do SUS - por local de internagao-Rio Grande do
Norte. Internagcbes por Capitulo CID-10. Faixa Etaria de 60 a 80 anos. Periodo:
Jan/2013-Mar/2018

Capitulo CID-10 60 a 65 a 70 a 75a 80 Total
64 69 74 79 anos e
anos |anos |anos |anos |mais

I. Algumas doencas infecciosas e 3679 (3970 (3815 [4001 7152 | 22617
parasitarias
Il. Neoplasias (tumores) 7308 [7266 (6194 4850 |5282 |30900

lll. Doencgas sangue 6rgaos hemate 230 269 280 300 598 1677
transt imunitar

IV. Doengas endécrinas nutricionais | 1871 2158 1926 (1752 (3177 |10884
e metabdlicas
V. Transtornos mentais e 601 365 106 34 28 1134
comportamentais
VI. Doengas do sistema nervoso 775 932 800 780 1164 |[4451

VIl. Doengas do olho e anexos 265 263 184 130 119 961
VIll.Doencas do ouvido e da apodfise |19 14 12 9 13 67
mastoide

IX. Doencas do aparelho circulatério [6221 | 6778 6266 |5793 [8980 [34038
X. Doencas do aparelho respiratorio | 2184 (2606 [2988 [3435 [9077 |20290
XlI. Doencas do aparelho digestivo 4129 |3778 [3028 [2380 [2922 |16237

Xll. Doencgas da pele e do tecido 1327 (1346 [1240 |1066 |[2080 |7059
subcutaneo

Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec | 713 660 505 448 649 2975
conjuntivo

XIV. Doengas do aparelho 2225 (2356 (1992 |1615 |2662 |10850
geniturindrio

XV. Gravidez parto e puerpério 25 8 3 48
XVI. Algumas afec originadas no 1 3 1 3 19 27

periodo perinatal

XVII.Malf cong deformid e anomalias | 101 115 78 54 82 430
cromossOémicas

XVIII.Sint sinais e achad anorm ex 848 957 803 729 1048 |4385
clin e laborat

XIX. Lesbes enven e alg out conseq 2433 (2297 (2018 (2036 (4404 (13188
causas externas

XX. Causas externas de morbidade |6 1 - 2 4 13
e mortalidade

XXI. Contatos com servigcos de saude | 280 255 185 164 320 1204
Total 35241 | 36397 |32430 |29584 |49783 | 183435
Fonte: DATASUS, 2018.

A tabela 1 apresenta a morbidade hospitalar em idosos no Estado do Rio

Grande do Norte. Percebe-se que as maiores causas de internacdo nesta faixa
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etaria sdo as neoplasias, seguidas das doengas do sistema cardiovascular e das

doencas infecciosas e parasitarias.

Tabela 2 - Mortalidade - Rio Grande do Norte. Obitos p/Residéncia por Capitulo CID-
10 e Faixa Etaria 60 a 80 anos. Periodo:2013-2016.

Capitulo CID-10 60 a 69 70a79 80 anos | Total
anos anos e mais

|. Algumas doengas infecciosas e 389 490 1019 1898

parasitarias

Il. Neoplasias (tumores) 2765 2996 2862 8623

[ll. Doengas sangue 6rgaos hemat e 69 106 189 364

transt imunitar

I\VV. Doengas enddcrinas nutricionais e | 1265 1864 2888 6017

metabdlicas

V. Transtornos mentais e 123 92 210 425

comportamentais

VI. Doencgas do sistema nervoso 136 330 1002 1468

Vlll.Doencgas do ouvido e da apdfise 2 1 2 5

mastoide

IX. Doencgas do aparelho circulatorio 3483 5091 9089 17663

X. Doencgas do aparelho respiratério 789 1524 4345 6658

Xl. Doencgas do aparelho digestivo 755 681 962 2398

XIl. Doengas da pele e do tecido 45 83 203 331

subcutaneo

Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec |35 62 121 218

conjuntivo

XIV. Doencgas do aparelho geniturinario [ 258 401 1069 1728

XVI. Algumas afec originadas no - - 4 4

periodo perinatal

XVII.Malf cong deformid e anomalias 10 11 30 51

cromossémicas

XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin [ 312 421 1117 1850

e laborat

XX. Causas externas de morbidade e | 523 423 522 1468

mortalidade

Total 10959 14576 25634 |51169

Fonte: DATASUS, 2018.

Na tabela 2 tem-se a mortalidade em idosos no mesmo estado causadas por

doencas do sistema cardiovascular, neoplasias e doengas enddcrinas e nutricionais.
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3. METODO

Este estudo esta inserido na pesquisa “Perfil de Gravidade e Mortalidade de

Pacientes Admitidos em Terapia Intensiva”.

3.1 TipPO DE PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa exploratéria, retrospectiva e descritiva com
abordagem quantitativa. Para GIL (2010), a pesquisa exploratéria tem como
finalidade proporcionar maior ligagdo com o problema, com vista a torna-lo mais
claro ou a construir hipoteses.

Objetivo da abordagem quantitativa & verificar e considerar o teste de
hipéteses, uma vez que os resultados sao estabelecidos e menos suscetivel de
erros de compreensdo. (MARCONI; LAKATOS; 2011).

3.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada no Hospital Regional Tarcisio de Vasconcelos Maia
(HRTVM) sediado em Mossord-RN; este servico atende toda a populagao da regiao
do Alto Oeste do Estado do Rio Grande do Norte (RN), além dos municipios
localizados nas divisas interestaduais com os Estados da Paraiba e Ceara. Nos
anos de 2014 a 2016 este servico admitiu respectivamente 443 e 406 pacientes. Sao
admitidos pacientes graves oriundos de varias cidades, inclusive daquelas que nao
dispéem do Servigo de Atendimento Moével as Urgéncias (SAMU) ou até mesmo de
uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA); tanto o SAMU quanto a UPA
componentes da rede de atencdo as urgéncias que sao responsaveis pela
estabilizacao do paciente grave e pela sua adequada transferéncia (BRASIL, 2012).
O servico foi escolhido por ser o unico hospital publico que serve de referéncia para

o atendimento de urgéncias e emergéncias em Mossoro e regides circunvizinhas.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo que participou da pesquisa sao todos os pacientes da UTIl e a

amostra sera os idosos. A populacao foi constituida pelos pacientes admitidos no
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referido setor no periodo de agosto a dezembro de 2018 e a amostra sera composta
por 266 prontuarios. Serdo sorteados 16 prontuarios para cada més do periodo de
coleta de dados.

Critérios de inclusdo: prontuarios de pacientes admitidos na UTI no periodo
de agosto a dezembro de 2018. Critérios de exclusdo: foram excluidos os
prontuarios que estevam sendo objeto de alguma sindicancia interna ou de algum

tipo de investigagao solicitada por conselhos de classe ou por 6rgaos da justica.

3.4 INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

Como instrumento para coleta de dados foi utilizado um formulario

estruturado com tépicos que caracterizaram o perfil dos idosos admitidos na uti.

3.5 PROCEDIMENTO PARA COLETA DE DADOS

Apds a aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade Nova Esperanca/LTDA, foi realizado a pesquisa no Hospital Regional
Tarcisio de Vasconcelos Maia (HRTVM) com os prontuarios dos idosos internados
na uti. A coleta de dados € no periodo de outubro a novembro de 2018.

O acesso aos prontuarios se deu através do termo de fiel depositario
apresentado a instituicdo hospitalar. Neste tipo de estudo n&do se usa o TCLE uma
vez que esta populacdo muitas vezes nao reside na cidade onde se encontra o

referido hospital, muitos faleceram ou ndo possuem contatos disponiveis.

3.6 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram expressos em valores de média, desvio padrao, bem com
minimos, maximos, frequéncia simples e porcentagem através do software
estatistico. Para analisar a sobrevida dos pacientes com diferentes perfis de
gravidade nas variaveis estudadas sera utilizado o teste de Kaplan-Meier seguida
por Log Rank. Este ultimo servira como método de comparacgéo das curvas ao nivel
de significancia de 5%. Foi considerado evento de interesse a morte do paciente.

Em seguida, para avaliar a influéncia das varidveis no evento estudado sera criado
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um modelo de regressao para riscos proporcionais de Cox obtendo-se hazard ration
(HR) com respectivos intervalos de confianga a 95%. Participaram da regressao de
Cox, as variaveis que contiverem p<0,05 na comparagao das curvas de sobrevida e

relevancia na literatura. O nivel de significancia do modelo final de Cox sera de 5%.

3.7. AsPECTOS ETICOS

Parecer (CEP) Comité de Etica em Pesquisa: 2216125/13/08/2017
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4. RESULTADOS E DISCUSSOES
A seguir serao apresentados os resultados da pesquisa que objetivou realizar
a analise prospectivo dos prontuarios de idosos internados na UTI, constituido de 42

prontuarios de pacientes, sendo do sexo masculino e feminino, quanto a relagao entre

a morbidade e a mortalidade de idosos internados em Unidade de Terapia Intensiva.

Figura 1 - Sexo dos participantes

@ Feminino
@ Masculino

Fonte: Dados da pesquisa (2018)

Martins (2018) diz que os idosos, com idades mais avangadas e com registro
de comorbidade nas internagdes para cuidado clinico nas unidades de terapia
intensiva, tem a maior chance de morrer.

O estudo comprovou essa teoria, que existe a relagdo quando os idosos com
DCNT vai a 6bito na UTI devido ao quadro de saude ter se agravado.

A analise dos resultados revelou que 52,4% dos pacientes era do sexo
feminino e 47,6% masculino. Motta (2010) afirma que pessoas idosas hospitalizadas
tem o maior percentual de mulheres. Na analise dos dados podemos observar que
pessoas do sexo feminino representa 60,5% e, do sexo masculino, representa 39,5%,
contrapondo o autor.

O numero de mulheres sdo mais do que homens, pelo fato dos homens nao

cuidarem da saude.
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Figura 2 - Comorbidades
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DPOC/HAS/Tabagismo HAS /DM 2 HAS/TABAGISMO

Fonte: Dados da pesquisa (2018)

De acordo com os resultados analisados, das comorbidades que acometem
mais os idosos esta a HAS com 26,1%, e a DM tipo 1 e 2, em seguida as doengas que
aparecem com o envelhecimento, como Alzheimer e doencas respiratérias.

Lopes (2013) afirma que a hipertensdo arterial sistémica (HAS) é um
importante fator de risco cardiovascular modificavel. Devido a sua alta prevaléncia e
sua relagao causal com todas as doencas cardiovasculares. A hipertensao arterial € o
principal fator de risco para a mortalidade em todo o mundo, revelando-se como

importante problema de saude publica.

Figura 3 - Procedéncia de outros setores

@® Sim
@ Nio

Fonte: Dados da pesquisa (2018)
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Figura 4 - Setores de Procedéncias
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Fonte: Dados da pesquisa (2018)

Figura 5 - Pds-operatorio

@ Craniotomia

@ Craniotomia + HEDA
) Revascularizagao

@ Exploratdria / Cranioto
@ lectomia

@ Desbridamento

@® Apendicectomia

Fonte: Dados da pesquisa (2018)

A procedéncia de idosos dos setores hospitalares na UTI foi 100%, sendo em
primeiro lugar a sala de recuperagdo de pds-operatdrio (CRO) com 28,6%, em
segundo do Pronto socorro (PS) com 21,4%, o proximo do Centro cirargico (CC)
14,3% e depois do repouso feminino 9,5% e por ultimo UPI com 2,4%.

As procedéncias dos pos-operatérios estdo na frente das cirurgias de
craniectomia com 72,7%, seguidas da revascularizagdo, laparotomia, desbridamento e
apendicectomia com 4,5% de cirurgias realizadas, que levou o paciente a UTI.

Motta (2016) completa que as internagdes hospitalares podem ocorrer por
motivos estaveis e trataveis em enfermarias ou quartos comuns, ou o estado do
doente pode ser complexo, com risco de agravamento e morte, sendo a unidade de

terapia intensiva (UTI) o local indicado para o suporte a vida. Na UTI s&o oferecidos
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cuidados profissionais especializados e recursos tecnolégicos complexos
(equipamento e tratamento sofisticado) nas 24 horas, para assisténcia e
monitoramento do doente com objetivo de reverter a gravidade.

As internagdes na UTI sdo por motivos que, ao ficar critico, o levou a outro e

que precisou de ser encaminhado para um atendimento especializado.
Figura 6 - Motivo de Internacdes

TCE

TCE (Nao cirurgico)
TCE (Grave)

AVC
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Hemoptise 1(2,4%)
ANE 2 (4,8%)
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Fonte: Dados da pesquisa (2018)

Figura 7 - Doencas de Base

@ Doenca Cardiovascular
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@ Gastrintestinal

@ Neurolégica

@® Renal

@® Reumatolégica

@® Geniturinario

Fonte: Dados da pesquisa (2018)

Os motivos que levaram os pacientes a internagdbes em UTI esta a

Insuficiéncia respiratéria aguda apresentando 31%, o TCE 23,8%, a pneumonia 7,1%,
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0 AVC 4,8% e a insuficiéncia renal 2,4%.

Com a internagdo na UTI o paciente pode agravar o quadro e adquirindo
outras doengas, tais quais neurolégicas com 64,3%, respiratorias 26,2%,
gastrintestinal 4,8%, cardiovasculares e insuficiéncia renal com 2,4%.

Motta (2016) completa que o volume expressivo de internagbes por motivos
cirurgicos e ortopédicos devido ao trauma, o que leva a pensar na maior incidéncia de

internacoes.

Figura 8 - Desfecho de Internagao

@ Obito
@ Transferéncia para outro setor

Fonte: Dados da pesquisa (2018)

De acordo com o desfecho de internagdo alguns prontuarios tiveram desfecho
de alta e nao foi incluso como tépico no formulario, porém dos alcangcados estdo os
Obitos com 40% e por transferéncias 60% dos idosos.

Bezerra (2016) respalda que a incidéncia de doencas infecciosas aumenta
com a idade, sendo responsavel por um terco do 6bito em pacientes acima de 65
anos. A sepse € uma condicdo comum nessa populagao, com taxa de mortalidade de
20% a 40%. A deficiéncia imunolégica relacionada a idade e as outras comorbidades
favorecem a ocorréncia das infecgbes, com mortalidade geral de 61,3%. A razao de
mortalidade padronizada é uma das medidas comumente usadas para caracterizar a
qualidade da UTI.

Com o envelhecimento o idoso fica mais suscetivel a adquirir doencas que o
deixa mais fragil e tem facilidade de ir a 6bito quando apresenta um quadro

irreversivel.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

Esse trabalho possibilitou entender sobre as doengas cronicas nao
transmissiveis que acometem os idosos e os motivos que leva essas internagdes
hospitalares em idosos. O intuito foi utilizar os prontuarios dos pacientes em UTI,
para coletar dados através de um modelo de formulario.

O objetivo dessa pesquisa foi atingido, onde era analisar a relagao entre a
morbidade e a mortalidade de idosos internados em Unidade de Terapia Intensiva.
Os resultados alcangados permitiram concluir que existe relagao da morbidade com a
mortalidade de idosos em UTI devido a doengas crénicas que agravam o quadro de
saude desses idosos. Com isso podemos avaliar a importancia do acompanhamento
dos idosos nos servigos de saude, onde evitara ou diminuira o agravo dessas DCNT,
através de controle, prevencédo ou diminuicdo do numero de internagdes devido ao
agravo e complicagdes dessas doencas.

Os pacientes com hipertensao ou diabetes melitus que n&do se cuidam, muitas
vezes por ser de baixa renda, ou ndo ter um auxilio de ajuda, e até mesmo
orientagdo quanto a alimentagcdo e medicacdes. A UTI € para paciente grave, que
precisam de muito cuidado, materias e equipamentos especificos para reverter o
quadro, porém € preocupante ver um paciente que necessita de cuidados e
atendimentos da Uti, mas aguarda em setores inapropriados a esperar de uma vaga,
correndo o risco de ir agravar o quadro de saude, adquirir outra doenca devido estar
em um local que nao ofertara o que necessita e quando consegue a vaga, é tarde
demais e o paciente foi a 6bito. A pacientes idosos que ocupa o leito da UTI durante
muito tempo, e por ter a imunidade baixa ou estd mais debilitado fica suscetivel a

adquirir outras patologias.
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APENDICE A-INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS EM PRONTUARIO
CARACTERIZACAO DE PACIENTES

DADOS DO PACIENTE

Prontuario n°

Data da internagao

Motivo da internacéo

Idade anos Sexo

Comorbidades:

INTERNAGAO NA UTI

Data da internagdo na UTI

Procedéncia de outro setor (') Qual

MOTIVO DA INTERNAGAO NA UTI

( ) Instabilidade hemodindmica ( ) Sepse grave ( ) Faléncia renal ( ) Hemorragia
macica ( ) Intoxicagdo Exdgena

() Agravo Neuroldgico ( ) Pos-operatoério de
( )Outros

DOENGA(s) DE BASE (UTI)

( ) Doenga Cardiovascular ( ) Respiratéria ( ) Metabdlica ( ) Gastrintestinal
() Neuroldgica () Renal () Reumatoldgica ( ) Geniturinario

Duracgao da internagdo na UTIl em dias

DESFECHO DA INTERNAGAO

() Obito ( )Transferéncia para outro setor. Qual

Descrever localizagao (municipio/estado)




