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RESUMO

Objetivo: identificar os perfis clinico e epidemioldgico dos idosos com insuficiéncia cardiaca na Unidade de
Terapia Intensiva. Método: trata-se de estudo quantitativo, retrospectivo, com a coleta de dados em
prontuario de 53 idosos. Tabularam-se e processaram-se os dados por meio do software SPSS versao 21.0, for
Windows, por meio de estatistica descritiva em tabelas e figuras. Resultados: revela-se a predominancia do
sexo masculino (54,7%), com idade média 72 anos, raca/cor parda (54,7%) e baixa escolaridade (32,1%).
Descreve-se que a etiologia para a IC que mais ocorreu foi a congestiva (56,6%) e fracao de ejecao reduzida
(37,7%); o tempo de hospitalizacdo na UTI da maioria foi de até sete dias (34,7%) e 60,4% tiveram alta do
setor, apesar de 35,8% terem evoluido a 6bito. Conclusdo: conclui-se que a insuficiéncia cardiaca é uma
comorbidade que favorece a hospitalizacdo, sobretudo, em idosos, e reconhecer os perfis clinico e
epidemioldgico da clientela assistida pode favorecer a reestruturacdo dos modelos assistenciais vigentes,
junto ao grupo de idosos, no alcance do controle da doenca. Descritores: Insuficiéncia Cardiaca; ldoso;
Cuidados Criticos; Saude do Idoso; Enfermagem; Atencao a Saude.

ABSTRACT

Objective: to identify the clinical and epidemiological profile of the elderly with heart failure in the Intensive
Care Unit. Method: this is a quantitative, retrospective study, with the data collection in the medical records
of 53 elderly people. The data were tabulated and processed using SPSS software version 21.0, for Windows,
by means of descriptive statistics in tables and figures. Results: male predominance (54.7%), mean age 72
years, race / brown color (54.7%) and low schooling (32.1%) were found. The etiology for HF that most
occurred was congestive (56.6%) and reduced ejection fraction (37.7%); the hospitalization time in the ICU of
the majority was up to seven days (34.7%) and 60.4% were discharged from the sector, although 35.8% died.
Conclusion: it is concluded that heart failure is a comorbidity that favors hospitalization, especially in the
elderly, and recognizing the clinical and epidemiological profile of the assisted clientele may favor the
restructuring of the existing care models, together with the elderly group, in the reach of the disease control.
Descritores: Heart Failure; Aged; Critical Care; Health of the Elderly; Nursing; Health Care (Public Healt).

RESUMEN

Objetivo: identificar los perfiles clinico y epidemioldgico de los ancianos con insuficiencia cardiaca en la
Unidad de Terapia Intensiva. Método: se trata de estudio cuantitativo, retrospectivo, con la recoleccion de
datos en prontuario de 53 ancianos. Se tabularon y procesaron los datos a través del software SPSS version
21.0, para Windows, por medio de estadistica descriptiva en tablas y figuras. Resultados: se revela la
predominancia del sexo masculino (54,7%), con edad promedio 72 anos, raza / color parda (54,7%) y baja
escolaridad (32,1%). Se describe que la etiologia para la IC que mas ocurrio fue la congestiva (56,6%) y
fraccion de eyeccion reducida (37,7%); el tiempo de hospitalizacion en la UTI de la mayoria fue de hasta siete
dias (34,7%) y el 60,4% tuvo alta del sector, aunque el 35,8% habia evolucionado la muerte. Conclusién: se
concluye que la insuficiencia cardiaca es una comorbilidad que favorece la hospitalizacién, sobre todo en
ancianos, y reconocer los perfiles clinico y epidemiologico de la clientela asistida puede favorecer la
reestructuracion de los modelos asistenciales vigentes, junto al grupo de ancianos, en el alcance del control
de la enfermedad. Descritores: Insuficiencia Cardiaca; Anciano; Cuidados Criticos; Salud del Anciano;
Enfermeria; Atencion a la Salud.
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INTRODUCAO

Considera-se a insuficiéncia Cardiaca (IC)
como um problema de salde publica
responsavel por elevar as taxas de
hospitalizacées e mortalidade mundialmente,
sobretudo, entre a populacdo idosa. Trata-se
de uma condicao cronica e progressiva em que
0 musculo cardiaco nao consegue bombear o
sangue para satisfazer as necessidades do
corpo e o coracao nao pode se manter com a
sua carga de trabalho.’

Nota-se que a prevaléncia crescente da IC
vem sendo associada ao aumento progressivo
da expectativa de vida, tendo em vista que a
ocorréncia possui relacao direta com a idade e
com as comorbidades que sao mais comuns no
envelhecimento. Considera-se esta patologia
como a segunda causa de internacao entre
idosos.?

Sabe-se que a IC possui, como causas e
fatores de risco, a aterosclerose, o infarto
agudo do miocardio, a hipertensao arterial,
valvopatias, obesidade, arritmias,
cardiomiopatias, Diabetes Mellitus, anemia,
tabagismo e neoplasia."” Apresentam-se os
multiplos fatores de riscos simultaneamente e
estes precedem o surgimento da IC, o que
torna dificil selecionar a causa basica e definir
acoes especificas de planejamento de salde
de modo a reduzir sua incidéncia.?

Revela-se que a progressao da IC
geralmente ocorre de forma rapida em uma
série de etapas que evoluem até o momento
da descompensacdo.’ Tém-se os seguintes
tipos de IC: IC esquerda ou direta, IC
congestiva, com classificacao funcional que
varia de | a IV, de acordo com a condicao
clinica, segundo a New York Heart Association
(NYHA)."

Aponta-se, segundo dados do DATASUS, que
ha, no Brasil, cerca de dois milhdes de
pacientes com IC, sendo diagnosticados 240
mil casos por ano. Alerta-se que a IC é a causa
mais frequente de internacao por doenca
cardiovascular, sendo mais encontrada na
faixa etaria acima de 60 anos, onde mais de
2/3 (69,8%) das hospitalizacbes foram
realizadas e ha maior taxa de mortalidade
intra-hospitalar entre idosos.® Evidencia-se
que, na Bahia, existam cerca de dez mil casos
de pacientes portadores da IC, sendo um
destaque para os idosos nas internacdes por
doencas cardiovasculares.®

Destaca-se que os idosos com IC
hospitalizados na terapia intensiva passam por
fases de momentos estaveis e outras de
descompensacao aguda, o que caracteriza o
motivo da internacdo, pois sao portadores de
outras patologias, como hipertensao, doenca
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de chagas e IAM, que, associadas ao fator
idade, potencializam os indices de
mortalidade.’

Entende-se que o alto ndmero de
internacdes, o custo elevado a cada admissao
hospitalar e a incapacidade que a doenca gera
ao seu portador fazem com que a IC se associe
a graves consequéncias sociais e economicas,
o que favorece a reducao da qualidade de
vida, o aumento da morbimortalidade e dos
custos com tratamento e internacao. Torna-
se, entdao, importante conhecer o perfil da
populacao idosa para propor estratégias que
favorecam a prevencao e o controle da IC.

OBJETIVO

e Identificar os perfis clinico e
epidemiologico dos idosos com insuficiéncia
cardiaca na Unidade de Terapia Intensiva.

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo,
retrospectivo, realizado por meio de coleta de
dados em prontuario fisico, nos meses de
fevereiro a junho de 2016, na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) de um hospital
filantropico do municipio de Salvador - Bahia.

Analisaram-se os critérios de inclusao, que
foram pacientes internados na referida
unidade, no periodo de janeiro a dezembro de
2015, que apresentassem diagndstico de
insuficiéncia cardiaca, em qualquer classe
funcional na evolucao médica (CID 10: 150), de
ambos os sexos, acima de 60 anos e que
possuissem um periodo igual ou superior a 24
horas de hospitalizacao na UTI. Excluiram-se
os prontuarios incompletos, com mais de trés
variaveis ausentes, de pacientes com
diagndstico a esclarecer e nao encontrados no
arquivo ou faturamento.

Respeitou-se a resolucao 466/2012, sobre
pesquisa envolvendo dados de seres humanos,
e este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Escola Bahiana de
Medicina e Saude Publica sob o protocolo n°
1.396.619.

Realizou-se a selecao de prontuarios
mediante censo hospitalar da unidade, sendo
incluidos, inicialmente, 392 prontuarios de
pacientes que tinham sido hospitalizados no
periodo.  Solicitaram-se, a seguir, o0s
prontuarios ao Servico de Arquivo Médico
(SAME).

Salienta-se que, do total de 392, 56
pacientes possuiam o diagnostico de IC, sendo
trés excluidos por tempo de hospitalizacao
inferior a 24 horas, ficando a amostra final
com 53 prontuarios. Destaca-se que, dos 392
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prontuarios, 23 nao foram encontrados pelo
arquivo.

Coletaram-se os dados por meio de um
instrumento que continha perguntas sobre
dados sociodemograficos, etiologia da IC,
diagnostico da IC, fatores de risco para IC e
evolucao clinica dos idosos na unidade: tempo
de internacao, tipo de internacao e realizacao
de ecocardiograma com percentual da fracao
de ejecao de ventriculo esquerdo.

Caracterizacao sociodemografica dos idosos
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Tabularam-se e processaram-se os dados
coletados por meio do software SPSS
(Statistical Package for Social Science), versao
21.0, for Windows, por meio de estatistica
descritiva. Apresentaram-se as variaveis
descritivamente em  tabelas contendo
frequéncias absolutas (n) e relativas (%) e
graficos.

RESULTADOS

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas de
idosos com insuficiéncia cardiaca na Unidade de
Terapia Intensiva. Salvador (BA), Brasil, 2016.

Caracteristicas sociodemograficas n %
Sexo

Feminino 24 45,3
Masculino 29 54,7
Idade
60-64 10 18,9
65-69 15 28,3
70-79 19 35,8
80 e mais 09 17,0
Raca/Cor

Preta 19 35,8
Branca 03 5,7
Parda 29 54,7
Informacao nao encontrada 02 3,8
Escolaridade
Analfabeto 10 18,9
Ensino Fundamental incompleto 17 32,1
Ensino Fundamental completo 09 17,0
Ensino Médio incompleto 03 5,7
Informacao nao encontrada 14 26,4

Fatores de risco associado a idade

Apresentaram-se, em geral, dois ou mais
fatores de risco associados a IC pelos idosos
(94,33%) (Figura 1).
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Figura 1. Fatores de risco associados a idade em idosos com insuficiéncia cardiaca na Unidade

de Terapia Intensiva. Salvador (BA), 2016.
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Causas de admissao

Ressalta-se que os idosos possuiam mais de
uma causa para a admissao na terapia
intensiva (Figura 2).
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Figura 2. Causas de admissao de idosos com insuficiéncia cardiaca na terapia intensiva. Salvador
(BA), Brasil, 2016.

Caracteristicas clinicas da IC
Tabela 2. Caracteristicas da insuficiéncia

cardiaca em idosos em uma Unidade de Terapia
Intensiva. Salvador (BA), Brasil, 2016.

Caracteristicas clinicas n %
Classificacao da IC
IC congestiva 30 56,6
IC por Doenca de Chagas 04 7,5
IC isquémica 03 5,7
IC sem especificar 14 28,3
Informacao nao encontrada 01 1,9
Critérios para diagnostico
Critérios de Frahming 03 5,7
NYHA 26 49,1
Informacao nao encontrada 24  45;3
FEVE* preservada
Sim 12 22,6
Nao 20 37,7
Informacao nao encontrada 21 39,6

(Fracao de Ejecao de Ventriculo Esquerdo) FEVE*

Evolucao clinica na UTI

Tabela 3. Evolucdo clinica de idosos com
insuficiéncia cardiaca em uma Unidade de
Terapia Intensiva. Salvador (BA), Brasil, 2016.

Evolucéo clinica n %
Tipo de internacao

Clinica 40 75,5
Cirlrgica 11 20,8
Informacao nao encontrada 02 3,8
Tempo de hospitalizacao

24 horas 12 22,6
1 a7 dias 18 34,0
8 a 30 dias 15 28,3
Mais que 30 dias 06 11,3
Informacao nao encontrada 02 3,8
Desfecho

Obito 19 35,8
Transferéncia interna 32 60,4
Transferéncia externa 01 1,9
Informacao nao encontrada 01 1,9
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DISCUSSAO

Sabe-se que a IC é uma das causas mais
comuns para a hospitalizacao entre individuos
com 65 anos ou mais,’ sendo a idade um fator
de risco para IC, e a amostra possuia o fator
de risco instalado. Associa-se esse fator ao
risco cardiovascular pela frequéncia de
comorbidades e doencas subclinicas em
conjunto com alteracdes funcionais e
anatomicas que agem modificando a estrutura
cardiovascular, facilitando a atuacao dos
mecanismos fisiopatoldgicos das doencas nos
idosos.?

Verificou-se que a idade média deste
estudo (72,3818,55) corrobora o ensaio
clinico canadense sobre as caracteristicas
clinicas e desfechos intra-hospitalares de
pacientes com IC com média de 72 anos’ e
com o estudo de coorte multicéntrico EAHFE
(Epidemiology  Acute Heart Failure in
Emergency), que investigou os fatores de risco
associados ao tempo de hospitalizacao em
pacientes com IC, sendo que a amostra
possuia média de idade de 79,5 (+9,9) anos.™

Identificou-se que, dos 53 idosos, 54,7%
eram do sexo masculino, e o sexo masculino é
fator de risco para a insuficiéncia cardiaca,"
pois 0s homens estao mais expostos a doencas
cronicas quando comparados as mulheres, a
exemplo da hipertensao arterial. Aponta-se,
na literatura, maior prevaléncia da IC em
homens quando comparados as mulheres. '

Notou-se, com relacdo a raca/cor, que
54,7% da amostra eram pardas. Mostrou-se,
em dados do IBGE, que, na regiao Nordeste, a
maioria da populacao se autodeclara como
preta ou parda (72,5%), e sobretudo, na
Bahia, a participacao de pretos ou pardos na
populacao é expressiva (79,3%)."

Identificou-se baixa escolaridade entre os
idosos. Apresenta-se, em dados do IBGE, que a
distribuicao percentual das pessoas de 60 anos
ou mais de idade no Brasil possui de um a oito
anos de estudos, corroborando o atual
estudo.’ Evidenciou-se, na literatura, que os
baixos niveis de escolaridade sao fatores
contribuintes de piores desfechos em
cardiopatas.™

Demonstrou-se, com relacao aos fatores de
risco associados a idade para a IC, a
prevaléncia, neste estudo, de hipertensos
(66,9%), corroborando outras pesquisas
existentes nas quais a maioria de portadores
de IC tinha pressdao elevada.”™® Percebe-se
que a incidéncia da IC é maior em individuos
com idade avancada e elevados niveis de
pressao arterial.™

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v13i02a236661p408-415-2019

Perfis clinico e epidemioldgico de idosos...

Constatou-se, em um estudo de coorte
realizado em hospitais universitarios de
Havana, em Cuba, que o Diabetes Mellitus
(DM) associa-se a IC em individuos com idade
média de 75 anos."” Averiguou-se, neste
estudo, que 33,9% dos idosos com IC tinham
diagnodsticos de DM confirmado. Salienta-se
que o Diabetes Mellitus e a hipertensao
arterial também sao fatores que aumentam a
mortalidade nos portadores de IC.>

Sabe-se, com relacao ao tabagismo, que o
fumo aumenta o risco de doencas
cardiovasculares, sendo um agravante para a
IC.3> Verificou-se, neste estudo, que a
prevaléncia para o tabagismo foi de 28,3%,
dado inferior ao achado em outra pesquisa,’
realizada em hospital de referéncia de regiao
mineira, com prevaléncia para o tabagismo
em torno de 48,1%.

Considera-se que a anemia € marcador de
gravidade para a IC.? Identificou-se anemia
em 22,64% dos idosos com IC, resultado
semelhante ao estudo realizado no municipio
de Salvador, com prevaléncia de 26,4%.
Evidenciou-se, em um estudo de revisao, que
idosos hospitalizados e institucionalizados
apresentaram  prevaléncias elevadas de
anemia e aumento para risco de
mortalidade.'®

Demostraram-se, sobre as causas para a
admissao dos idosos na terapia intensiva deste
estudo, as alteracdes nos sistemas cardiaco e
respiratorio, corroborando estudo de coorte
realizado com idosos em terapias intensivas,
no municipio de Porto Alegre, com
prevaléncia de admissao por doencas do
sistema cardiorrespiratério.* ldentificou-se,
em outra coorte retrospectiva realizada em
UTI paulista, maior prevaléncia de admissao
na terapia intensiva para as doencas
cardiovasculares."

Destaca-se que a definicao da etiologia da
IC é uma etapa fundamental para a avaliacao
do tratamento terapéutico, além de fornecer
estratégias para determinar o manejo que
pode auxiliar no progndstico.?’ Salienta-se
que, neste estudo, 56,6% dos idosos possuiam,
como diagnostico, a IC congestiva, e esta
patologia pode aparecer de modo agudo, mas,
geralmente, se desenvolve gradualmente, as
vezes, durante anos. Gera-se, sendo uma
condicdo crbnica, a possibilidade de
adaptacoes do coracao, o que pode permitir
uma vida prolongada, as vezes, com alguma
limitacdo aos seus portadores, se tratada
corretamente.?? Torna-se o diagndstico
correto da IC fundamental para a
implementacéo terapéutica e prognéstica.’

Aponta-se que, para a classificacao
funcional, foram adotadas e registradas, nos

Portugués/Inglés
Rev enferm UFPE on line., Recife, 13(1):408-15, fev., 2019

412


https://doi.org/10.5205/1981-8963-v13i02a236661p408-415-2019

ISSN: 1981-8963
Dourado MB, Oliveira FS, Gama GGG et al.

prontuarios dos idosos deste estudo, as
classificacoes da New York Heart Association -
NYHA (49,1%). Mostra-se, em estudos, que se
possui uma boa correlacao da classificacao
supracitada com prognostico e qualidade de
vida," entretanto, em 45,3% dos prontuarios
investigados, a informacao sobre a
classificacao estava ausente, o que pode ter
prejudicado o tratamento efetivo da IC."

Ressalta-se, com relacdo ao exame clinico
realizado em portadores de IC, que o
ecocardiograma se constitui como primeira
escolha, sendo Util tanto na confirmacao
diagnostica, quanto na definicao da etiologia,
e a IC com fracdao de ejecao do ventriculo
esquerdo (FEVE) reduzida € mais comum em
homens.® Acrescenta-se que, neste estudo,
37,7% dos idosos possuiam uma fracao de
ejecao reduzida, porém, em 39% dos
prontuarios nao foram encontradas
referéncias sobre FEVE, e isto pode ter
prejudicado o diagndstico e o progndstico da
IC.

Compreende-se que, apesar do diagnostico
de IC ser realizado com base em dados de
historia e exame fisico, exames
complementares, como o ecocardiograma, sao
importantes, pois, além de confirmar o
diagnostico, fornecem dados sobre o grau de
remodelamento cardiaco, a presenca de
disfuncao sistélica e/ou diastdlica, a etiologia,
a causa da descompensacao, a existéncia de
comorbidades e a estratificacdo de risco.?

Afirma-se que os idosos apresentam menor
grau de dilatacao das camaras ventriculares,
menor disfuncao sistdlica, maior intensidade
de disfuncdo diastélica e maiores niveis de
catecolaminas e fator atrial natriurético® e,
por isso, necessitam de um cuidado
diferenciado e intensivo quando se pensa em
funcao cardiovascular.

Verificou-se, com relacao ao tempo de
permanéncia na UTI, que os idosos
permaneceram de um a sete dias, e estudo
EAHFE, realizado na Espanha, apresentou
dados similares, com uma média de sete
dias.' Observou-se, por outro lado, na UTI da
capital brasileira, o tempo de internacao
superior a duas semanas.’ Indica-se, em
dados do DATASUS, que individuos maiores de
60 anos com IC, hospitalizados na capital de
Salvador, possuem o tempo permanéncia, em
média, de 13,4 dias.® Pode-se considerar,
assim, que os idosos deste estudo possuem
melhor prognostico quando comparados as
pesquisas existentes.

Notou-se, quanto ao destino dos pacientes,
que a maioria recebeu alta da terapia
intensiva, corroborando os achados de
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que 79,3%

|27

Rodriguez onde se verificou
daqueles internados receberam alta da UT

Observou-se, ainda, que quase 36% dos
idosos foram a &bito, enquanto, no estudo
BREATHE, a taxa de mortalidade foi de 12,6%
de pacientes com IC no Brasil,?® e, segundo o
DATASUS, a taxa de mortalidade de idosos
portadores de IC em Salvador, no ano de 2015,
foi de 13,11%.°

CONCLUSAO

Constatou-se que idosos com IC internados
na terapia intensiva sao, em sua maioria, do
sexo masculino, acima de 70 anos, pardos,
com baixa escolaridade, possuem a
hipertensao arterial como principal fator de
risco para a IC e com etiologia para IC
congestiva. Admitiram-se esses idosos por
comorbidades cardiorrespiratorias e eles
possuiam uma fracao de ejecao reduzida,
permaneceram internados por, no minimo,
sete dias no setor e a maioria recebeu alta
médica para a unidade de internacao.

Conclui-se que a IC constitui um fator
importante de hospitalizacao, sobretudo, em
idosos, e que reconhecer os perfis clinico e
epidemiologico da clientela assistida pode
favorecer a reestruturacao dos modelos
assistenciais vigentes que ainda nao logram
resultados satisfatorios junto ao grupo de
idosos no alcance do controle da doenca.

Ressalta-se, como limitacao do estudo, o
numero de informacdes ausentes nos
prontuarios para variaveis obrigatorias em
torno de 25%. Sugere-se manter a investigacao
nos anos subsequentes para dar maior poder
ao estudo.

REFERENCIAS

1. American Heart Association. What is Heart
Faillure? [Internet]. Dallas: AHA; 2016 [cited
2016 Aug 20]. Available from:
http://www.heart.org/HEARTORG/Conditions
/HeartFailure/AboutHeartFailure/About-
Heart-

Failure UCM_002044 Article.jsp#.V7ykpjXQPic
2. Santos VCF, Kalsing A, Ruiz ENF, Roese A,
Gerhardt TE. A profile of admittances to
hospital due to non-contagious chronic
diseases sensitive to primary health care
among chronologically advantaged patients in
the southern half of Rio Grande do Sul. Rev
Gaucha Enferm. 2013 Sept; 34(3):124-31. Doi:
http://dx.doi.org/10.1590/51983-
14472013000300016

3. Bocchi EA, Marcondes-Braga FG, Bacal F,
Ferraz AS, Albuquerque D, Rodrigues D, et al.
Sociedade Brasileira de Cardiologia.
Atualizacao da Diretriz  Brasileira de

Portugués/Inglés
Rev enferm UFPE on line., Recife, 13(1):408-15, fev., 2019

413


https://doi.org/10.5205/1981-8963-v13i02a236661p408-415-2019
http://www.heart.org/HEARTORG/Conditions/HeartFailure/AboutHeartFailure/About-Heart-Failure_UCM_002044_Article.jsp#.V7ykpjXQPic
http://www.heart.org/HEARTORG/Conditions/HeartFailure/AboutHeartFailure/About-Heart-Failure_UCM_002044_Article.jsp#.V7ykpjXQPic
http://www.heart.org/HEARTORG/Conditions/HeartFailure/AboutHeartFailure/About-Heart-Failure_UCM_002044_Article.jsp#.V7ykpjXQPic
http://www.heart.org/HEARTORG/Conditions/HeartFailure/AboutHeartFailure/About-Heart-Failure_UCM_002044_Article.jsp#.V7ykpjXQPic
http://dx.doi.org/10.1590/S1983-14472013000300016
http://dx.doi.org/10.1590/S1983-14472013000300016

ISSN: 1981-8963
Dourado MB, Oliveira FS, Gama GGG et al.

Insuficiéncia Cardiaca Cronica - 2012. Arq Bras
Cardiol [Internet]. 2012 Jan [cited Aug
011;98(1 Suppl 1):1-33. Available from:
http://publicacoes.cardiol.br/consenso/2012/
Diretriz%20I1C%20Cr%C3%B4nica.pdf

4. Aratujo AM, Nobrega MML, Garcia TR.
Nursing diagnoses and interventions for
patients with congestive heart failure using
the ICNP®. Rev esc enferm USP. 2013 Apr;
47(2):385-92. Doi:
http://dx.doi.org/10.1590/S0080-
62342013000200016

5. Nogueira PR, Rassi S, Corréa KS.
Epidemiological, clinical e therapeutic profile
of heart failure in a tertiary hospital. Arq Bras
Cardiol. 2010 Sept; 95(3):392-8. Doi:
http://dx.doi.org/10.1590/50066-
782X2010005000102

6. Ministério da Saude (BR), Informacdes de
Salde, DATASUS Tecnologia da Informacao a
Servico do SUS. Morbidade hospitalar do SUS -
por local de residéncia - Bahia - 2016
[Internet]. Brasilia: Ministério da Salude; 2016
[cited 2018 June 15]. Available from:
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?s
ih/cnv/nrba.def

7. Furuya RK, Birolim MM, Biazin DT, Rossi
LA. A Integralidade e sua interfaces no
cuidado ao idoso em unidade de terapia
intensiva. Rev Enferm UERJ [Internet]. 2011
Jan/Mar [cited 2016 July 10]; 19(1):158-62.
Available from:
http://www.facenf.uerj.br/v19n1/v19n1a26.p
df

8. Afiune A. Envelhecimento cardiovascular.
In: Freitas EVF, Py L. Tratado de geriatria e
gerontologia. 3rd ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan; 2013. cap. 30, p. 557-65.
9. Ezekowitz JA, Hu J, Delgado D, Hernandes
AF, Kaul P, Leader R, Proulx G, et al. Acute
heart failure perspectives from a randomized
trial and a simultaneous registry. Circ Heart
Fail. 2012 Nov; 5(6):735-41 Doi:
10.1161/CIRCHEARTFAILURE.112.968974

10. Martin-Sanchez FJ, Carbajosa V, Llorens
P, Herrero P, Jacob J, Miré O, et al. Length of
stay in patients admitted for acute heart
failure. Gac Sanit. 2016 May/June; 30(3):191-
200. Doi:
http://dx.doi.org/10.1016/j.gaceta.2016.01.0
03

11. Chahal H, Bluemke DA, Wu CO,
McClelland R, Liu K, Shea SJ, et al. Heart
failure risk prediction in the Multi-Ethnic
Study of Atherosclerosis Heart. Heart. 2015
Jan; 101(1): 58-64. Available from: Doi:
10.1136/heartjnl-2014-305697

12. Yanci CW, Jessup M, Bozkurt B, Butler J,
Casey Jr DE, Drazner MH, et al. A report of

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v13i02a236661p408-415-2019

Perfis clinico e epidemioldgico de idosos...

the American College of Cardiology
Foundation/American Heart Association Task
Force on Practice Guidelines. J Am Coll
Cardiol. 2013 Oct; 62(16):1495-39. Doi:
10.1016/j.jacc.2013.05.020

13. Ministério do Planejamento, Orcamento e
Gestao (BR), Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica. Sintese de indicadores sociais:
uma analise das condicoes de vida da
populacao brasileira: 2015 [Internet]. Rio de
Janeiro: IBGE; 2015 [cited 2018 June 15].
Available from:
http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/liv
ros/liv95011.pdf

14. Linn AC, Azollin K, Souza EN. Association
between self-care and hospital readmissions
of patients with heart failure. Rev Bras
Enferm. 2016 June; 69(3):500-6. Doi:
http://dx.doi.org/10.1590/0034-
7167.2016690312i

15. Graciano MMC, Lago VC, Samartine Junior
H, Marcos VC. Epidemiological and assistance
care profile of patients with heart failure in a
regional reference municipality. Rev Med
Minas Gerais. 2015; 25(2):199-207. Doi:
10.5935/2238-3182.20150038

16. Silva PGMB, Ribeiro DJ, Fernandes VA,
Rinaldi DVS, Ramos DL, Okada MY, et al.
Initial Impact of a Disease Management
Program on Heart Failure in a Private
Cardiology Hospital. Rev Bras Cardiol
[Internet]. 2014 Mar/Apr [cited 2016 July
20];27(2):90-6. Available from:
http://www.onlineijcs.org/english/sumario/2
7/pdf/v27n2a04.pdf

17. Puig MEL, Bello AMG. Insuficiencia
cardiaca y diabetes mellitus en pacientes
ingresados en el Hospital Universitario
“Comandante Manuel Fajardo”. Rev Cubana
Endocrinol [Internet]. 2016 May/Aug [cited
2016 Aug 01];27(2):134-48. Available from:
http://scielo.sld.cu/pdf/end/v27n2/end03216

-pdf

18. Reis FJFB, Fernandes AMS, Bitencourt
AGV, Neves FBCS, Kuwano AY, Franca VHP et
al. Prevalence of anemia and renal
insufficiency in non-hospitalized patients with
heart failure. Arq Bras Cardiol. 2009 Sept;
93(3):268-74. Doi:
http://dx.doi.org/10.1590/S0066-
782X2009000900011

19. Milagres CS, Franceschini SCC, Priore SE,
Lima LM, Ribeiro AQ. Prevalence and etiology
of anemia in the elderly: a full review.
Medicina (Ribeirao Preto). 2015; 48(1):99-107.
Doi: https://doi.org/10.11606/issn.2176-
7262.v48i1p99-107

20. El-Fakhouri S, Carrasco HVCG, Aradjo GC,
Frini ICM. Epidemiological profile of ICU

Portugués/Inglés
Rev enferm UFPE on line., Recife, 13(1):408-15, fev., 2019

414


https://doi.org/10.5205/1981-8963-v13i02a236661p408-415-2019
http://publicacoes.cardiol.br/consenso/2012/Diretriz%20IC%20Cr%C3%B4nica.pdf
http://publicacoes.cardiol.br/consenso/2012/Diretriz%20IC%20Cr%C3%B4nica.pdf
http://dx.doi.org/10.1590/S0080-62342013000200016
http://dx.doi.org/10.1590/S0080-62342013000200016
http://dx.doi.org/10.1590/S0066-782X2010005000102
http://dx.doi.org/10.1590/S0066-782X2010005000102
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sih/cnv/nrba.def
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sih/cnv/nrba.def
http://www.facenf.uerj.br/v19n1/v19n1a26.pdf
http://www.facenf.uerj.br/v19n1/v19n1a26.pdf
https://doi.org/10.1161/CIRCHEARTFAILURE.112.968974
http://dx.doi.org/10.1016/j.gaceta.2016.01.003
http://dx.doi.org/10.1016/j.gaceta.2016.01.003
http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv95011.pdf
http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv95011.pdf
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167.2016690312i
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167.2016690312i
http://www.onlineijcs.org/english/sumario/27/pdf/v27n2a04.pdf
http://www.onlineijcs.org/english/sumario/27/pdf/v27n2a04.pdf
http://scielo.sld.cu/pdf/end/v27n2/end03216.pdf
http://scielo.sld.cu/pdf/end/v27n2/end03216.pdf
http://dx.doi.org/10.1590/S0066-782X2009000900011
http://dx.doi.org/10.1590/S0066-782X2009000900011
https://doi.org/10.11606/issn.2176-7262.v48i1p99-107
https://doi.org/10.11606/issn.2176-7262.v48i1p99-107

ISSN: 1981-8963
Dourado MB, Oliveira FS, Gama GGG et al.

patients at Faculdade de Medicina de Marilia.
Rev Assoc Med Bras. 2016
May/June; 62(3):248-54. Doi:
http://dx.doi.org/10.1590/1806-
9282.62.03.248

21. Silva SJ, Porto JDS, Rassi S. Heart failure.
RBM [Internet]. 2012 Dec [cited 2016 June
20]; 69(12). Available from
http://www.moreirajr.com.br/revistas.asp?fa
se=r003&id_materia=5287

22. Abuhab A. Analise de dados de pacientes
internados  por  insuficiéncia  cardiaca
descompensada - impacto sobre desfechos
clinicos e custos [thesis] [Internet]. Sao Paulo:
Universidade de Sao Paulo; 2012 [cited 2018
June 15]. Available from:
http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/5
/5131/tde-30072012-080321/pt-br.php

23. Mangini S, Pires PV, Braga FGM, Bacal F.
Decompensated heart failure. Einstein (Sao
Paulo). 2013 July/ Sept; 11(3):383-91. Doi:
http://dx.doi.org/10.1590/51679-
45082013000300022

24. Barreto ACP, Cardoso JN, Del Carlo CH.
Heart failure in the elderly. RBM [Internet].
2014 Apr [cited 2016 Aug 10]; 72(4):121-9.
Available from:
http://www.moreirajr.com.br/revistas.asp?fa
se=r003&id_materia=6077

25. Guia CM, Biondi RS, Sotero S, Lima AA,
Almeida KJQ. Epidemiological profile and
predictors of mortality in an intensive
careunit in a general hospital in Distrito
Federal. Comum Ciénc Saude [Internet]. 2015
May [cited 2016 June 15]; 26(1/2):9-19.
Available from:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/periodicos/cc
s_artigos/2015 perfil epidemiologico.pdf

26. Rodriguez AH, Bub MBC, Perao OF,
Zandonadi G, Rodriguez MJH. Epidemiological
characteristics and causes of deaths in
hospitalized patients under intensive care.
Rev Bras Enferm. 2016 Mar/Apr; 69(2):229-34.
Doi: http://dx.doi.org/10.1590/0034-
7167.2016690204i.

27. Albuquerque DC, Souza Neto JD, Bacal F,
Rohde LEP, Bernardez-Pereira S, Berwange O,
et al. | Brazilian Registry of Heart Failure -
Clinical Aspects, Care Quality and
Hospitalization Outcomes. Arq Bras Cardiol.
2015 June;104(6):433-42. Doi:
http://dx.doi.org/10.5935/abc.20150031

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v13i02a236661p408-415-2019

Perfis clinico e epidemioldgico de idosos...

Submissao: 04/05/2018
Aceito: 13/01/2019
Publicado: 01/02/2019

Correspondéncia

Fernanda Santos Oliveira

Rua Valdomiro Pereira Lima

Bairro Vila Canaria, 27

CEP: 41390-290 — Salvador (BA), Brasil

Portugués/Inglés
Rev enferm UFPE on line., Recife, 13(1):408-15, fev., 2019

415


https://doi.org/10.5205/1981-8963-v13i02a236661p408-415-2019
http://dx.doi.org/10.1590/1806-9282.62.03.248
http://dx.doi.org/10.1590/1806-9282.62.03.248
http://www.moreirajr.com.br/revistas.asp?fase=r003&id_materia=5287
http://www.moreirajr.com.br/revistas.asp?fase=r003&id_materia=5287
http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/5/5131/tde-30072012-080321/pt-br.php
http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/5/5131/tde-30072012-080321/pt-br.php
http://dx.doi.org/10.1590/S1679-45082013000300022
http://dx.doi.org/10.1590/S1679-45082013000300022
http://www.moreirajr.com.br/revistas.asp?fase=r003&id_materia=6077
http://www.moreirajr.com.br/revistas.asp?fase=r003&id_materia=6077
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/periodicos/ccs_artigos/2015_perfil_epidemiologico.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/periodicos/ccs_artigos/2015_perfil_epidemiologico.pdf
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167.2016690204i
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167.2016690204i
http://dx.doi.org/10.5935/abc.20150031

