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RESUMO

Objetivo: investigar as causas de internacao dos idosos hospitalizados, o perfil demografico, o perfil clinico e
o desfecho. Método: estudo quantitativo, transversal de analise de 14.892 prontuarios eletronicos, no periodo
de 12 meses. Foi realizada uma analise descritiva das variaveis de caracterizacdo amostral e aplicacdo do
teste associativo pela estatistica qui-quadrado. Resultados: a maioria dos pacientes avaliados era do sexo
masculino, com grau de instrucdo fundamental, com companheiro, do lar, brancos, catélicos e com doencas
cardiovasculares, seguidas de neoplasias e doencas gastrointestinais em ambos os sexos. A idade dos
pacientes apresentou média de 72,1 anos e a média da permanéncia hospitalar foi de 5,9 dias. Houve
associacao significativa entre as doencas diagnosticadas, o sexo (p <0,001) e a etnia (p = 0,023) dos pacientes.
O desfecho mais comum foi a alta dos pacientes. Conclusdo: as doencas cronicas foram as principais causas
de hospitalizacao dos idosos, acarretando mais tempo na hospitalizacao. A investigacao destes fatores fornece
subsidios para identificacdo dos problemas e realizar melhores acoes de enfermagem. Descritores: ldoso;
Hospitalizagao; Evolucao Clinica.

ABSTRACT

Objective: to investigate the causes of older adult hospitalizations, demographic and clinical profiles, and
patient outcome. Method: quantitative cross-sectional study conducted with 14,892 electronic medical
records during 12 months. We carried out a descriptive analysis of the variables of the sample
characterization, and an associative test using chi-square statistics. Results: most patients assessed were
male, had primary education, lived with a partner, were white and Catholics, and had cardiovascular
diseases, followed by neoplasms and gastrointestinal diseases in both sexes. The average age of the patients
was 72.1 years, and the average length of hospital stay was 5.9 days. There was a significant association
between diagnosed diseases, sex (p <0.001), and ethnicity (p = 0.023) of the patients. The most common
outcome was hospital discharge. Conclusion: chronic diseases were the main causes of older adult
hospitalizations and led to increased length of hospital stay. The assessment of these factors provides
subsidies for identifying problems and performing best nursing interventions. Descriptors: Older Adult;
Hospitalization; Clinical Evolution.

RESUMEN

Objetivo: investigar las causas de hospitalizacion de adultos mayores, perfil demografico, perfil clinico y
desenlaces. Método: estudio cuantitativo transversal con analisis de 14.892 registros médicos electrdonicos de
un periodo de 12 meses. Se realizd un analisis descriptivo de las variables de caracterizacion de la muestra y
se aplico la prueba chi-cuadrado. Resultados: la mayoria de los pacientes evaluados eran hombres, con
educacion primaria, vivian en pareja, eran blancos, catélicos y tenian enfermedades cardiovasculares,
seguidas de neoplasias y enfermedades gastrointestinales en ambos sexos. El promedio de edad de los
pacientes fue de 72,1 anos y de la estancia hospitalaria fue de 5,9 dias. Hubo una asociacion significativa
entre enfermedades diagnosticadas, sexo (p <0.001) y etnia (p = 0.023) de los pacientes. El resultado mas
comun fue el alta hospitalaria. Conclusion: las enfermedades cronicas fueron las principales causas de
hospitalizacion de los adultos mayores, llevando a un tiempo mas prolongado de internacion. La investigacion
de estos factores proporciona subsidios para identificacion de problemas y realizar mejores intervenciones de
enfermeria. Descritores: Adulto Mayor; Hospitalizacion; Evolucion Clinica.
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INTRODUCAO

Desde o nascimento até a morte,
vivenciamos um continuo e permanente
processo de envelhecimento. A senilidade é o
ultimo estagio da evolucao natural da vida.
Ela é caracterizada por uma sucessao de
alteracoes bioldgicas, econbmicas e
parametros politicos e sociais que compdem a
vida cotidiana das pessoas nesta fase.'

A populacao idosa vem apresentando uma
taxa de crescimento maior do que a populacao
total. Devido as suas caracteristicas, esta
populacdo traz consequéncias para ©
planejamento do desenvolvimento econémico
e social de um pais, uma vez que o objetivo
principal é o de melhorar qualitativamente a
salde deste faixa etaria da populacdo para
conseguir uma adequada qualidade de vida.2
Um dos principais impactos do
envelhecimento populacional é a mudanca no
perfil de morbimortalidade, sendo este
caracterizado por aumento significativo das
doencas cronico-degenerativas.’

Dados sobre a situacdo de salde e a
necessidade de atendimento médico sao
primordiais para o planejamento de
estratégias de prevencao, atencao e promocao
da saude. O Brasil apresenta um numero
elevado de internacées e reinternacoes
hospitalares entre as pessoas com idade igual
ou superior a 60 anos. Consequentemente, o
custo com a salde nesta faixa etaria também
€ maior que nas demais.*

Devido a diminuicdo da capacidade de
responder ao estresse e o quadro de maior
vulnerabilidade dessa faixa etaria, as doencas
que desencadeiam as hospitalizacées dos
idosos exigem cuidados permanentes e
intensivos. Nesses casos, €& de grande
importancia o apoio e o acompanhamento
familiar.> Por outro lado, a hospitalizacao
acarreta sofrimento para o idoso uma vez que,
ao ser afastado de seu contexto social, perde
uma parte da sua autonomia, particularmente
em relacdo aos seus habitos, condutas e
rotinas, que sao modificados com a rotina
hospitalar.®

O perfil de saude dos idosos deve ser
analisado por profissionais da salde e seus
gestores. O objetivo desse procedimento é o
de desenvolver estratégias de promocao da
saude e prevencao de doencas e seus agravos.
Desse modo, garantir-se-a uma melhoria na
qualidade de vida desta populacao e um maior
acesso aos cuidados.’

Desta forma, optamos por realizar uma
pesquisa exploratoria para investigar as causas
de internacao que mais afetam os idosos

Idosos internados em um hospital escola...

hospitalizados. Analisamos 0 perfil
demografico e clinico desses idosos e qual o
seu desfecho apo6s a hospitalizacao (alta ou
obito). Acreditarmos que essas causas podem
ser prevenidas e tratadas se diagnosticadas
precocemente.

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo,
documental, retrospectivo, transversal de
analise de todos os prontuarios eletronicos de
pacientes idosos atendidos nas unidades de
internacao de um hospital escola localizado no
interior do estado de Sao Paulo, no periodo de
janeiro de 2014 a dezembro de 2014. A
finalidade foi verificar as causas de admissao,
o perfil demografico e clinico desses idosos e
o seu desfecho apds a hospitalizacdo. O
referido hospital funciona como centro de
referéncia para a populacao local, cidades
vizinhas e até outros estados; possuindo
materiais de tecnologia de ponta para
atendimento de seus pacientes.

A amostra foi constituida por 14.892
prontuarios de pacientes adultos maiores de
60 anos, atendidos no periodo de 12 meses nas
unidades de internacao do referido hospital.
Foram excluidos do estudo os pacientes idosos
que permaneceram durante todo o periodo de
internacdo nos setores de emergéncia ou
unidade de terapia intensiva.

Os parametros estudados nos prontuarios
foram dados demograficos, como idade, sexo,
cor, estado civil e ocupacao. Também foram
analisadas variaveis clinicas, como motivo de
internacao, tipo de internacao (clinica ou
cirlrgica) e os desfechos dos pacientes.

Para a analise descritiva dos dados clinicos
e sociodemograficos foram utilizadas as
medidas de posicao, dispersao e variabilidade
(média, desvio padrao, maximo e minimo).
Para variaveis quantitativas e categoricas foi
utilizada a frequéncia simples (nUmero e
frequéncia). Para a associacao entre as
doencas diagnosticadas, o sexo e a etnia foi
utilizado o teste do qui-quadrado. O projeto
de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da FAMERP, sob o parecer
consubstanciado CAAE: 41857015.0.0000.5415.

RESULTADOS

A Tabela 1 descreve as variaveis de
caracterizacdo amostral dos  pacientes
avaliados no estudo.
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Tabela 1. Variaveis de caracterizacdo amostral dos
pacientes idosos atendidos nas unidades de internacao
de um hospital de ensino. Sao José do Rio Preto (SP),

Brasil, 2014.

Caracterizacao amostral N %
Sexo 14.892 100
Feminino 6.878 46,2
Masculino 8.014 53,8
Grau de instrucao 13.500 100
Nao alfabetizado 1.815 13,4
Alfabetizado 164 1,2
Fundamental 9.183 68
Médio 1.493 11,1
Superior 845 6,3
Estado civil 14.028 100
Com companheiro 8.750 62,4
Sem companheiro 5.278 37,6
Situacao ocupacional 14.067 100
Setor agricola 1.355 9,6
Aposentado 3.161 22,5
Setor comercial 698 5

Do lar 4.652 33,1
Setor empresarial 56 0,4
Setor de ensino 164 1,1
Setor industrial 66 0,5
Setor da saude 162 1,1
Setor de servicos 3.595 25,6
Outros setores 158 1,1
Etnia 14.860 100
Branca 13.902 93,5
Preta ou parda 936 6,3
Amarela 22 0,2
Religiao 14.070 100
Catolica 11.291 80,2
Espirita 404 2,9
Evangélica 2.026 14,4
Outras 349 2,5

Os resultados mostram que, dos pacientes

avaliados, 8.014 (53,8%) eram do sexo
masculino, 9.183 (68%) possuiam grau de
instrucao  fundamental, 8.750  (62,4%)

moravam com companheiro, 4.652 (33,1%)
eram do lar, seguidos de 3.595 (25,6%)

trabalhadores do setor de servicos, 13.902
(93,5%) eram de etnia branca e 11.291 (80,2%)
eram catolicos.

A Tabela 2 mostra os percentuais das
variaveis clinicas referentes aos pacientes
avaliados no estudo.

Tabela 2. Variaveis clinicas dos pacientes idosos

atendidos nas unidades de

internacao de um

hospital de ensino. Sdo José do Rio Preto (SP),

Brasil, 2014.

Variaveis clinicas

Tipo de atendimento
Convénio (particular)
SUS

Grupo CID

Doencas cardiovasculares

Doencas de pele
Doencas enddcrinas

Doencas gastrointestinais

Doencas ginecologicas
Doencas hematoloégicas
Doencas nefrouroldgicas
Doencas neuroldgicas
Doencas oftalmicas
Doencas ortopédicas
Doencas respiratorias
Dor

Infeccoes

Neoplasias

Outras

Traumas

Tipo de internacao
Cirlrgico

Clinico

N %
14.892 100
3.264 21,9
11.628 78,1
14.892 100
3.689 24,8
182 1,2
146 1
1.733 11,6
150 1
155 1
1.473 9,9
456 3,1
172 1,1
893 6
1.058 7,1
367 2,5
1.368 9,2
1.953 13,1
536 3,6
561 3,8
14.892 100
6.942 46,6
7.950 53,4
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De acordo com os dados da Tabela 2,
11.628 (78,9%) dos pacientes haviam sido
atendidos pelo Sistema Unico de Saude (SUS),
3.689 (24,8%) apresentavam doencas
cardiovasculares, seguidos de 1.953 (13,1%)
com neoplasias e 1.733 (11,6%) com doencas
gastrointestinais. Com relacao a doencas
menos prevalentes, 155 (1,0%) apresentavam
doencas hematologicas, 150 (1,0%) doencas
ginecologicas e 146 (1%) doencas endocrinas.
Dos pacientes, 7.950 (53,4%) apresentaram
internacdo clinica e 13.160 (88,4%) tiveram
alta como desfecho final.

A média de idade dos pacientes foi de 72,1
anos, com desvio padrao de 8,6 anos e
mediana de 71 anos. Os dados nao seguiram
normalidade, havendo presenca de inUmeros

14.891 100
13.160 88,9
62 0,5
1.565 10,5
11 0,1
93 0,6
valores discrepantes superiores. A idade

minima observada foi de 60 anos e a maxima
de 103 anos. A média do tempo de
permanéncia dos pacientes hospitalizados foi
de 5,9 dias, com desvio padrao de 8,8 dias e
mediana de trés dias. O tempo minimo de
internacdo foi de um dia e o maximo de 227
dias. Os dados nao seguiram normalidade e a
distribuicao do tempo de internacao
apresentou inumeros valores discrepantes
superiores.

A Tabela 3 mostra a associacao entre as
doencas diagnosticadas, o sexo e a etnia. Vale
ressaltar que, para possibilitar essa analise, os
pacientes de etnia diferente da branca foram
agrupados em um mesmo grupo denominado
etnia nao branca.

Tabela 3. Associacao entre as doencas diagnosticadas e o sexo e etnia dos pacientes idosos atendidos nas
unidades de internacao de um hospital de ensino. Sao José do Rio Preto (SP), Brasil, 2014.

Doencas diagnosticadas Sexo Etnia

Feminino Masculino Branca Nao branca

N % N % N % N %

(6.878)  (100) (8.014)  (100) (13.902) (100) (958) (100)
Doencas cardiovasculares 1.604 43,5 2.085 56,5 3.432 93,2 250 6,8
Doencas de pele 82 45,1 100 54,9 168 92,3 14 7,7
Doencas enddcrinas 73 50 73 50 133 91,1 13 8,9
Doencas gastrointestinais 764 44 1 969 55,9 1.629 94,1 103 5,9
Doencas ginecoldgicas 150 100 0 0 140 94 9 6
Doencas hematologicas 64 41,3 91 58,7 151 97,4 4 2,6
Doencas nefrouroldgicas 620 42,1 853 57,9 1.382 94,1 86 5,9
Doencas neuroldgicas 236 51,8 220 48,2 413 90,6 43 9,4
Doencas oftalmicas 79 45,9 93 54,1 167 97,1 5 2,9
Doencas ortopédicas 584 65,4 309 34,6 847 95,2 43 4,8
Doencas respiratorias 511 48,3 547 51,7 984 93,4 70 6,6
Dor 215 58,6 152 41,4 340 93,2 25 6,8
Infeccoes 598 437 770 56,3 1.270 92,8 98 7,2
Neoplasias 790 40,5 1163 59,5 1.835 94,2 114 5,8
Outras 270 50,4 266 49,6 495 92,9 38 7,1
Traumas 239 42,6 322 57,4 516 92,3 43 7,7
Valor p' <0,001 0,023

'Valor p referente ao teste qui-quadrado a p <0,05

Os resultados da Tabela 3 indicam a
existéncia de associacao significativa entre as
doencas diagnosticadas, o sexo (p <0,001) e a
etnia (p = 0,023) dos pacientes. No caso da
associacao das doencas com o sexo dos
pacientes avaliados, a maioria das doencas
diagnosticadas ocorreram de forma mais
frequente em pacientes do sexo masculino.
Entretanto, as doencas endocrinas,
ginecologicas, neuroldgicas, ortopédicas e os
casos de dor foram mais frequentes em
pacientes do sexo feminino.

Em relacdo a etnia, todos os casos de
doencas foram superiores nos pacientes de

etnia branca. No entanto, a associacao esta
ligada ao fato de haver maior diferenca entre
os percentuais de ocorréncia das doencas
entre os idosos nao brancos. Para esses
pacientes, as doencas mais frequentes foram
doencas neurologicas, endocrinas, doencas de
pele e traumas, seguidas de infeccoes e outras
doencas. Essas doencas  mencionadas
apresentaram escores percentuais proximos a
10%. Esses valores representam uma diferenca
suficiente para promover associacao
significativa entre as doencas diagnosticadas e
a etnia dos pacientes avaliados no estudo.
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DISCUSSAO

Concomitante com o envelhecimento
populacional, também é possivel observar um
aumento das doencas cronicas e suas
complicacoes. Esta situacao requer um maior
tempo de utilizacdo dos servicos de salde
para tratamento, intervencdes mais custosas e
uso de tecnologias mais complexas para
atendimento adequado do idoso.?

Diante deste panorama, também é possivel
notar um aumento proporcional entre as
doencas cronicas e o nimero de internacoes
hospitalares de idosos, como assim também do
tempo de permanéncia no ambiente
hospitalar.’

Em relacao aos dados obtidos no presente
estudo, houve uma predominancia do sexo
masculino. A pouca procura por servicos de
salide na atencao basica e a maior exposicao a
fatores externos podem contribuir para este
dado.™"

A baixa adesao dos homens aos programas
de prevencao de doencas esta relacionada a
cultura de que o homem deve ser
invulneravel, forte e viril. Para eles, estes
conceitos seriam abalados pela procura aos
servicos de salde. Desta forma, a procura por
atendimento acontece quando o problema se
torna insuportavel, ocasionando maior nimero
de hospitalizacdes, complicacdes e dbitos. ™

O baixo nivel de escolaridade encontrado
esta relacionado a dificuldade de acesso a
educacao no passado, uma vez que o incentivo
ao estudo e sua valorizacao foram
intensificados mais recentemente, atingindo
assim faixas etarias mais jovens.> A idade
média de 72 anos, a etnia branca e o estado
civil casado sao dados que estao de acordo
com os encontrados em outras pesquisas.

O principal motivo de internacao foram as
doencas cardiovasculares. Outro estudo
realizado em Maceid, Estado de Alagoas,
Brasil, também aponta para maior nimero de
internacées em idosos devido a doencas do
aparelho circulatério.™

Além de ser a principal causa de admissao
em ambiente hospitalar, as doencas
cardiovasculares sao também a principal causa
de obito entre idosos, tanto para os mais
jovens (60-79 anos) quanto para idosos
longevos (com mais de 80 anos) sendo nestes,
ainda mais importantes. Assim como no
presente estudo, um estudo realizado no
Estado do Rio Grande do Norte, Brasil,
também aponta como causas de mortalidade
entre idosos as neoplasias e as doencas do
aparelho gastrointestinal.'®

Idosos internados em um hospital escola...

A Estratégia da Saude da Familia (ESF)
realiza acoes de prevencao de doencas,
promocao da salde e minimizacao dos danos.
Esta atuacao é importante para a diminuicao
dos processos agudos das doencas do aparelho
circulatorio e, consequentemente, a queda do
numero de internacées dos idosos."’

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

O paciente idoso demanda mais cuidados
por parte da equipe de enfermagem. Porém, o
quantitativo destes profissionais, na maioria
das vezes, esta aquém do que o necessario.
Desse modo, compromete-se a qualidade da
assisténcia, contribuindo para um maior
numero de ocorréncias como desenvolvimento
de lesoes por pressao e quedas. Também,
dificulta-se a identificacao das necessidades
individuais de cada paciente."

Outro fator importante € a realizacao da
referéncia e contrarreferéncia entre a
Estratégia de Salde da Familia e a unidade
hospitalar. A comunicacao entre a atencao
primaria e a terciaria facilita o planejamento
da alta e promove adequacao para que o0s
cuidados  individualizados possam ser
efetivos.?

Apesar de a maioria das doencas serem
prevalentes no sexo masculino, algumas
apresentaram um percentual maior de
ocorréncia, como as neoplasias, as doencas
hematologicas, doencas nefrouroldgicas e os
traumas. Como citado anteriormente, os
homens tendem a recorrer menos as consultas
médicas, procurando por atendimentos de
emergéncia. Esse fato leva ao agravamento
dessas doencas e a um indice maior de
mortalidade do sexo masculino.?

Estudos realizados no sul e na regiao norte
do Brasil apontam para um maior nimero de
atendimentos devidos a trauma em idosos do
sexo feminino, diferindo do achado em nossas
pesquisas. Esses estudos apontam também
para a queda como principal motivo de
traumas entre os idosos.?>?

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

Em relacao as doencas hematologicas, uma
pesquisa realizada no Estado de Minas Gerais,
Brasil, mostra a prevaléncia de anemia, sendo
esta também mais identificada em homens.?
Ja as neoplasias nao apresentaram diferencas
significativas entre o0s sexos em pesquisa
realizada no Estado do Rio Grande do Sul,
Brasil. Esse estudo encontrou que o cancer de
mama era o que mais ocorria em mulheres e o
de prostata nos homens.?

Dentre as doencas nefrouroldgicas, a
infeccdo do trato wurinario tem grande
destaque entre os idosos devido a multiplos
fatores, como alteracdes anatomicas e
funcionais do trato urinario e incontinéncia
urinaria, entre outros. Dados da literatura
apontam para uma maior incidéncia de
infeccao do trato urinario no sexo feminino, o
que difere dos dados encontrados no presente
estudo.?
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CONCLUSAO

Esta pesquisa possibilitou observar que as
doencas cronicas foram as principais causas de
hospitalizacao dos idosos estudados, tendo
como principal causa de internacao hospitalar
as doencas cardiovasculares. O aumento da
sobrevida levou também a um aumento no
niumero de doencas cronicas, acarretando
mais tempo na hospitalizacao dos idosos. A
investigacao destes fatores fornece subsidios
para identificacao dos problemas e realizar
melhores acoes de enfermagem.

Acdes voltadas para a prevencao destas
doencas no ambito da atencao basica sdao de
grande importancia para que ocorra uma
mudanca neste panorama no Brasil. Também é
importante definir estratégias de controle e
prevencao de agravos das doencas cronicas. O
trabalho de capacitacao do cuidador do idoso
realizado pela equipe multidisciplinar durante
a internacao hospitalar e o desenvolvimento
de um plano de alta precoce, bem como a
realizacao da contra referéncia do servico de
atencao basica, sao fatores contribuintes para
evitar as reinternacoes.

A principal limitacado do estudo foi a

impossibilidade de obtencao de dados
contribuintes para a pesquisa, como as
comorbidades pré-existentes, através do

sistema utilizado na instituicao da pesquisa.
Dados como a presenca de diabetes e
hipertensao arterial contribuiriam para uma

Idosos internados em um hospital escola...

visdo mais ampla do perfil de salde destes
idosos.
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