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RESUMO

Com o envelhecimento, o idoso fica mais fragil (nos aspectos fisicos, bioldgicos e psicoldgicos),
necessitando de maiores cuidados e de atencdo, onde também o fica mais propicio a internacdo
hospitalar. Uma das principais causas de internacdo hospitalar entre idosos esta ligada a
descompensacdo de doencas cronicas, ou a complicacdo de doengas aguadas. O objetivo deste estudo
foi identificar e discutir as principais causas da hospitalizacdo de pessoas idosas em um servigo
publico, considerando os principais sistemas corporais atingidos. Trata-se de uma pesquisa do tipo
exploratorio-descritiva, de carater quali-quantitativo. O estudo foi realizado em um Hospital de
Ensino, no nordeste do Brasil. A popula¢do do estudo foram os idosos internos em Unidades de
recuperacao. Foram inclusos na pesquisa individuos acima de 60 anos que estavam hospitalizados, e
excluidos agueles com cognicdo prejudicada. Dentre os 171 idosos que participaram do estudo,
observa-se que, os principais motivos de internacio foram para a realizagdo de cirurgias 52, seguido
pelos motivos por problemas no Sistema urinario 32, Sistema circulatorio e digestivo 28 de cada,
Sistema enddcrino 26 e Sistema respiratorio 22.
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INTRODUCAO

A populacdo mundial de idosos vem crescendo, e no Brasil ndo é diferente. O nimero
de idosos esta aumentando rapidamente, sendo considerada a populagdo que mais cresceu no
pais nas ultimas décadas (LIMA; VERAS, 2003).

Com o envelhecimento, o idoso fica mais fragil (nos aspectos fisicos, bioldgicos e
psicoldgicos), necessitando de maiores cuidados e de atencdo. Essa fragilidade caracteriza
uma sindrome multidimensional relacionando os fatores biopsicosociais, que tornam o
individuo mais vulneravel a ocorréncia de eventos adversos ao decorrer do envelhecimento,
tais como declinio funcional, quedas, hospitalizacdo, institucionalizacdo e ate mesmo a morte
(LIMA; VERAS, 2003).
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Segundo o Ministério de Saude, um item que pode se destacar como fatores de risco

para maior vulnerabilidade no individuo idoso, é que varias patologias estejam co-
relacionadas a um mesmo caso, gerando assim um aumento da gravidade, como também a

maior possibilidade de complicagdes.

O envelhecimento tras consigo, entre outros fatores socioeconémicos, um impacto
direto nos servicos de saude, devido os idosos apresentarem mais problemas de salde,
comparado a pessoas mais jovens, como também o maior numero de internacdes hospitalares.
Desta forma, o conhecimento do perfil de hospitalizacdo e suas principais causas, Sa0

importantes para o planejamento das ac¢des de saude (LOYOLA FILHO et al, 2004).

A internacdo hospitalar de um paciente idoso é diferente de uma internacdo de um
individuo mais jovem, por varias razfes, durante a sua passagem pelo ambiente hospitalar
(LESLEY, 2014).

Uma das principais causas de internacdo hospitalar entre idosos estd ligada a
descompensacdo de doengas cronicas, ou a complicacdo de doencas aguadas, tanto por suas
cormobidades, como pelas proprias circunstancias relacionadas a internacdo (TEIXEIRA,
BASTOS; SOUZA, 2017).

As doencas cronicas aparecem de modo simultaneo e multiplo e seu carater silencioso
e, muitas vezes, subclinico, pode dificultar o diagnostico e a aderéncia ao tratamento. Por
estes motivos, 0 acompanhamento do idoso necessita de conhecimento das enfermidades,
complicacdes e indicacbes terapéuticas, como também a motivacdo e educagdo continua e de
modo compartilhado (PILGER et al, 2011).

Outro motivo importante para se levar em conta sobre o processo de hospitalizacdo em
idosos, é que sua permanéncia costuma serem maior, quando comparada a demais faixas
etarias, como também eles estdo mais susceptiveis a agravos (TEIXEIRA; BASTOS;
SOUZA, 2017).

A hospitalizacdo, embora necessaria, em grande parte dos casos representa alto risco
para a saude, especialmente para idosos. Estudos mostram que a hospitalizacdo nessa faixa
etaria implica riscos de imobilidade, incontinéncia, desnutri¢do, depressdo, desenvolvimento
de comorbidades, declinio cognitivo, deterioracdo da capacidade funcional e até mesmo de
Obito ( MARQUES et al, 2014).
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Diante do exposto, observa-se a necessidade de investigar as principais causas que
levam um idoso a hospitalizacdo, Visto que os idosos sdo pertencentes a um grupo mais
vulneravel, e que a internacdo de um idoso tem grande impacto biopsicossocial, além dos
gastos e efeitos colaterais que ela pode gerar, tanto ao idoso, como aos cuidadores no
ambiente hospitalar, como também no doméstico.

Para o desenvolvimento deste estudo, foram delimitados como objetivos identificar e
discutir o motivo da hospitalizagdo de pessoas idosas em um servico publico, para que a partir
dos resultados sejam tracadas estratégias focadas na prevencdo das doengas e

consequentemente sejam diminuidas as hospitalizacdes.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa do tipo exploratério-descritiva, de carater quali-quantitativo.
O estudo foi realizado em um Hospital publico no nordeste do Brasil. Escolheu-se este local
por ser um Hospital de referéncia no estado, e receber uma grande demanda de idosos para

atendimento.

A populacdo do estudo foram os idosos internos em Unidades de recuperagcdo. A
amostra foi composta por meio do célculo a partir dos 624 idosos que foram internados no
periodo de Setembro de 2015 a Setembro de 2016.

Foram inclusos na pesquisa individuos acima de 60 anos e que estavam hospitalizados

h& mais de uma semana, e excluidos aqueles com cognicéo prejudicada.

Os dados foram coletados no primeiro semestre de 2017. Foi utilizado um instrumento
de coleta de dados para os idosos, com perguntas objetivas e subjetivas. O instrumento
utilizado continha pergunta a respeito dos dados socieconomicos, comorbidades

autorreferidas e motivo da internacao.

Foi realizada uma validacdo de face do questionario. Essa validacdo é um instrumento

utilizado por pesquisadores, para obter um parecer a respeito do questionario que serad

aplicado, principalmente em estudos populacionais.
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Para andlise dos dados, construiu-se um banco de dados em planilha eletrénica do
programa Microsoft Office Excel 2010, e as variaveis foram descritas por meio de frequéncias
absolutas e percentuais.

O posicionamento ético norteou-se por diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos, estabelecidos na Resolugdo n°. 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude (CNS). Como também respeitou as responsabilidades e deveres contidos no
Capitulo 11 da Resolugdo 311/2007 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)

contemplados do artigo 89 ao 102.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela 1 — Distribuicdo das causas de internagc6es hospitalares de idosos

Sistemas acometidos Internacdes n
Sistema Respiratorio 22
Sistema Circulatorio 28
Sistema Digestivo 28
Sistema Endocrino 26
Sistema Reprodutor 10
Sistema Urinario 32
Sistema Nervoso 5
Sistema Tegumentar 9
Cirurgia 52
Outros (Realizacéo de exames) 9

Dentre os 171 idosos que participaram do estudo, observa-se que de acordo com a
Tabela 1, os principais motivos de internacdo foram para a realizagéo de cirurgias 52, seguido
pelos motivos por problemas no Sistema urinario 32, Sistema circulatorio e digestivo 28 de

cada, Sistema enddcrino 26 e Sistema respiratorio 22.
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Os maiores motivos de internagdes nesta presente pesquisa foram a realizagdo de

cirurgias. A cirurgia € um procedimento complexo que resulta na alteracdo de varios
mecanismos fisiologicos, contato com medicamentos e materiais que podem ser nocivos ao
organismo e, ainda, impde um grande estresse organico. Necessita de cuidados intensos, a fim
de preservar uma boa recuperacdo do paciente (TOMASI et al, 2017).

Em relacdo ao sistema urinario, 0 segundo maior motivo de internacdo destacado na
pesquisa, resultado também encontrada em outras pesquisas, seugundo Alves et al. (2007)
afirma que o problema de salde que mais atinge o sistema urinario e sdo motivos para
internaces, sdo as infec¢bes do trato urinario, que estdo relacionados ao paciente e associado
aos procedimentos. Os fatores relacionados ao paciente sdo: o sexo feminino, devido ao
tamanho do trato urinario; idade avancada; gravidade da patologia; diabetes melitos, pois a
presenca de glicose na urina facilita a proliferagdo microbiana; transplante renal; queimados e
imunodeprimidos.

Ainda sobre o sistema urinario, segundo Conforme Dallacorte, Schneider e Benjamim
(2007), o envelhecimento provoca alteracGes anatdmicas e funcionais importantes no trato
urinario superior e no trato urinario inferior.

O idoso desenvolve no decorrer da idade algumas queixas relacionadas ao trato
urinério, estas queixas englobam sinais que séo sugestivos de obstru¢cdo como a diminui¢do na
forca do jato de urina, a hesitacdo para eliminacdo vesical, 0s jatos intermitentes, esfor¢co para
eliminar o volume contido na bexiga, esvaziamento da bexiga de forma incompleta, o que
favorece o residuo urinario pela retencdo urinaria. Além desses sintomas, se queixam dos
sinais irritativos, como a urgéncia urinaria, que além de fisiologico se torna constrangedor
para ao idoso, a polaciuria, nicturia, e o tenesmo vesical. (LOPES; TAVARES, 2005).

As infecgdes urinarias podem ser classificadas como simples, se ocorrem em pacientes
idosos sem anomalias nas estruturas renais que possam interferir no fluxo urinério, e se torna
complicada quando compromete pacientes que tenham lesGes no trato urinario ou apresentam
doencas sistémicas e neste caso a infeccdo pode ser ocasionada por mais que um tipo de
microrganismos. (LUCCHETTI et al., 2005).

Quanto as doencas circulatorias, o estudo mostrou que 28 idosos foram hospitalizados
por esse motivo, resultado esse também encontrado em outros estudos. As patologias
circulatorias, devido a sua relevancia e amplitude, se classificam como um dos principais

problemas de saude nos dias atuais seja em paises desenvolvidos ou em desenvolvimento.

Observa-se na literatura que os agravos do aparelho circulatorio e respiratério tém aumentado
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sua ocorréncia, principalmente por conta da maior poluicdo atmosférica, resultando tanto em

efeitos agudos - aumento de internagdes e de mortes por asma, arritmia, doenca isquémica do
miocardio e cerebral, - como crdnicos -aumento de mortalidade por doencas respiratorias,
cerebrovasculares e cardiacas — pela exposi¢do por um longo periodo. Os idosos fazem mais
usos das internacfes hospitalares em relagdo aos individuos mais jovens, devido a maior
ocorréncia de doencas e condi¢bes crénicas nessa fase da vida, muitas vezes com maior
intensidade e gravidade (CALIOPE ET AL, 2011).

J& em relacdo ao sistema digestorio, foram 28 hospitalizacbes por patologias
digestorias. Foi visto na literatura que desde 1994 as doencas do aparelho digestorio vém se
mantendo como terceira causa de morbidade entre os idosos no Brasil, ocorrendo
possivelmente pelo consumo indiscriminado de medica¢Ges como antiinflamatérios, os quais
favorecem Ulceras e gastrite, (0 que também foi constatado neste estudo). Além disso, devido
a ocorréncia de problemas de nivel nutricional, em especial nos grandes centros urbanos, que
existe uma prevaléncia de consumo de alimentos industrializados e com muitos conservantes,
potencializando ainda mais o0s prejuizos intestinais no idoso, que ja sofre debilidade
fisiologica (GOIS; VERAS, 2010).

Em relacdo ao sistema enddcrino, 26 idosos foram hospitalizados. Os maiores motivos
de hospitalizacédo relacionada a hospitalizacdo foram problemas enddcrinos ligados a tireoide
e a diabetes. O processo de envelhecimento esta relacionado a alteracGes em varios niveis do
eixo hipotalamo-hipdfise-tireoide. A elevagdo do hormonio estimulador da tireoide (TSH) e o
aumento dos titulos de autoanticorpos sdo as principais modificacBes encontradas
(VELDHUIS, 2013). E em relacdo ao diabetes, segundo a associa¢do Brasileira de Diabetes
(2104), o diabetes em idosos esta relacionado a um risco maior de morte prematura, a maior
associacdo com outras comorbidades e, principalmente, com as grandes sindromes geriatricas,
sendo importante destacar os prejuizos em relacdo a capacidade funcional, autonomia e
qualidade de vida, o que a configura como uma doenca de alto impacto, com repercussoes
sobre o sistema de salde, familia e o préprio idoso acometido, como também a
descompessacdo dessa patologia leva a ocorréncia de hospitalizagdes.

Quanto ao sistema respiratorio, 22 foram os numeros de internagdes hospitalares por
esse motivo. Nas ultimas décadas, tem crescido a quantidade de ocorréncia de infeccGes
agudas do trato respiratério e suas complica¢des evoluiram globalmente, bem como a taxa de

incidéncia anual de pneumonia em individuos maiores de 65 anos em diversos paises. Além
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disso, afeccdes respiratdrias agudas sdo as principais causa de hospitalizacdo de pacientes
com condicGes médicas crénicas (FRANCISCO et al, 2006).

Nesse ambito, € de suma importancia uma atencdo e cuidado em salde e de

enfermagem a populacdo idosa, que previna hospitalizacbes e impeca internacGes
desnecessérias, por meio do atendimento integral, acdes efetivas e resolutivas, sendo para
tanto, necessario que se tenha servicos e profissionais, em especial enfermeiros,

especializados e capacitados para atender as necessidades dos idosos (CALIOPE et al, 2011).

CONSIDERACOES FINAIS

Conhecer o perfil das causas das internagcoes hospitalares de idosos auxilia em novas
estrategias para planejar acGes e avaliagds para melhoria no atendimento nos servigos
publicos. O presente estudo permitiu concluir quais os sistemas que sdo mais afetados e que
levam a internacdo do idoso. E que os sitemas mais atingidos foram sequencialmente,
Sistema urinario, Sistema circulatorio, sistema digestivo, Sistema enddcrino e Sistema
respiratorio. Resultados ja observados em pesquisa deste campo.

Com estes dados observamos a necessidade de novas politicas publicas, para oferecer
a esta faixa etaria populacional um atendimento efetivo, preventivo e com qualidade, pois o
numero de doencas crbnicas, que afetam diretamente esta populacdo, e levam a uma
hospitalizagdo é bastante relevante. E cuidando da saude de forma preventiva a saude do
idoso, focando nos principais sintomas e sistemas afetados, o numero de hospitalizacGes

consequentemente sera menor.
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