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INTRODUCAO: A tendéncia mundial & diminuicdo da mortalidade, em funcéo do
avanco da medicina e dos meios de comunicacdo, da fecundidade, além do
prolongamento da esperancga de vida tém levado ao envelhecimento populacional.
Esse fendmeno ocorreu, inicialmente, nos paises desenvolvidos como Japéo,
Europa e América do Norte. O envelhecimento da populacdo e 0 aumento da
expectativa de vida, decorrentes da transicdo demografica nas uUltimas décadas no
Brasil, contribuiram para mudancgas no perfil de morbimortalidade e aumento da
prevaléncia das doencas cronicas’. Nesse cenario, essa mudanca foi brusca, néo
permitindo que esses paises se preparassem adequadamente para o enfrentamento
das questdes oriundas dessa mudanca no perfil etario de suas populacdo em que se
experimenta um aumento significativo de doencgas crbnicas ndo transmissiveis (
DCNTs), que tém sido as principais causas de Obito na populagdo idosa,
acarretando um conjunto de modificacbes em longo prazo, nos padroes de
morbidade, invalidez e morte*>. Considerando essa perspectiva, esta investigacéo
tem por objetivo identificar as principais causas de morbimortalidade de idosos
atendidos em uma Unidade de Pronto atendimento do municipio de Jodo Pessoa-
PB. METODOLOGIA: Trata-Se de um estudo do tipo documental e retrospectivo, de
abordagem quantitativa, desenvolvido em uma Unidade de Pronto Atendimento do
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municipio de Jodo Pessoa — PB. Trabalhou-se com dados secundarios, em que as
informacgdes foram retiradas do livro de registro de enfermagem da sala vermelha, a
qual recebe os pacientes mais graves, com risco de morte e permanecem internados
até 24 horas. O levantamento de dados compreendeu o periodo de abertura da
Unidade de Pronto Atendimento, que foi janeiro de 2012 a margco de 2013. Foram
analisados 417 registros que correspondeu ao total de admissdes de pacientes na
sala vermelha da referente Unidade. Os critérios de exclusao foram: ldade inferior a
60 anos . Para efetivacdo da pesquisa foram obedecidos os critérios estabelecidos
na Resolucdo N° 196/96, que regulamenta a pesquisa em seres humanos e o
acesso a dados pessoais do cliente para fins de pesquisa®. RESULTADOS E
DISCUSSAQ: Os resultados sdo apresentados conforme mostra a Tabela 1 e
analisados de acordo com as categorias de analise das variaveis.

Tabela 1 — Distribuicdo da morbimortalidade de idosos atendidos em uma Unidade

de Pronto Atendimento- UPA do municipio de Jodo Pessoa-PB, 2013.

Variaveis n=417 %
Sexo Feminir_10 234 56,1
Masculino 183 43,9
60 |-- 65 anos 70 16,7
66 |-- 70 anos 60 14,3
Faixa Etéaria 71 |-- 75 anos 80 19,1
76 |-- 80 anos 65 15,5
81 anos ou mais 142 34,0
Pneumonia 51 12,2
Edema Agudo de Pulméo a7 11,2
Infarto Agudo do Miocardio 38 9,1
. Insuficiéncia Cardiaca Congestiva 36 8,6
Morbidade DPOC 30 71
HAS 20 4,7
Diabetes Mellitus 15 3,5
Sepse 15 3,5
Outras causas 165 39,5
Parada cardiorrespiratéria 10 20,0
. Edema Agudo de Pulmao 08 16,0
Mortalidade ‘

07 14,0

n=50 14.0
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Complicagdes do diabetes 06 12,0
Outras causas 06 12,0

Fonte: Pesquisa direta, 2013.

No tocante ao sexo dos idosos pesquisados, verificou-se que dos 417 recebidos na
Unidade, duzentos e trinta e quatro (56,1%) eram mulheres e 183 (43,9%)
compreendiam homens. Essa tendéncia confirma o marcante predominio de
mulheres na populacdo idosa, fendmeno conhecido como feminizacdo do
envelhecimento.® No que tange a faixa etaria, 16,7% dos idosos tinham idade
compreendida entre sessenta a 65 anos, 14,3% tinham de 66 a 70 anos, 19,1%
tinham de 71 a 75 anos. Os demais (34%) eram aqueles com idade superior a 81
anos. Esse resultado é consistente com o crescimento dos idosos mais velhos na
composicdo da populacéo brasileira.® Considerando a morbidade dos idosos, 12,2%
eram portadores de pneumonia, 11,2% apresentaram edema agudo de pulméo,
9,1% infarto agudo do miocardio, 8,6% insuficiéncia cardiaca congestiva, 7,1%
DPOC, 4,7% eram hipertensos, 3,5 % diabéticos, 3,5% apresentavam sepse e
39,5% das morbidades esteve relacionados a outras causas. Conforme demonstra o
estudo, pode-se observar prevaléncia das doencas pulmonares e cardiovasculares.
A transicdo epidemiolégica gerou alteracbes relevantes no quadro de
morbimortalidade e fez com que as doencas infectocontagiosas, que representavam
40% das mortes registradas, alcancassem, atualmente, menos de 10%. As doengas
cardiovasculares que, em 1950, eram responsaveis por 12% das mortes, hoje
representam mais de 40%. Dessa forma, o pais passou de um perfil de mortalidade
tipica de uma populacdo jovem para um desenho proprio de faixa etaria mais
avancada.” A primeira causa de morbidade encontrada nesse estudo foi a
pneumonia, nesse sentido importante salientar que as alteragdes pulmonares que
fazem parte do processo de envelhecimento normal, tais como a reducdo da
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elasticidade da musculatura intercostal e a reducdo da capacidade vital, favorecem o
aumento de "bactérias"e o perigo de uma pneumonia. Existe uma reducdo dos
mecanismos de defesa, por isso € tdo importante a vacinagdo do idoso contra a
gripe e a pneumonia.® O edema agudo de pulm&o constituiu a segunda causa de
morbidade, que pode ter resultado de origem cardiogénica ou ndo. A terceira e
guarta causa foi o infarto agudo do miocérdio, e a ICC respectivamente, que apesar
de estudos recentes mostrarem uma reducdo da suas taxas de morbidade de
mortalidade nos ultimos anos que pode estar associada aos programas de
hipertenséo e diabetes, ainda constituem a primeira causa de morbimortalidade nos
paises em desenvolvimento.> Considerando ainda os dados sobre a mortalidade
evidenciou-se que 20% dos idosos tiveram como causas de Obito parada
cardiorrespiratéria, 16% edema agudo de pulmdo,14% infarto agudo do
miocardio,14% insuficiéncia respiratéria, 12% insuficiéncia renal crbnica, 12%
diabetes. Observou-se predominio das disfun¢des cardiovasculares e respiratorias,
as quais estiveram associadas a admisséo e a mortalidade tendo relacdo direta com
a sobrevida desses pacientes. A parada cardiorrespiratéria (PCR) correspondeu a
primeira causa de morte, esse achado pode ser devido ao perfil de atendimento na
unidade, a qual recebe pacientes agudamente doentes. A segunda causa de morte
foi o edema agudo de pulméo, que provavelmente resultou de complicacdes
respiratérias e circulatorias. CONCLUSAO: O estudo contemplou o objetivo
proposto, permitindo, identificar as principais causas de morbimortalidade de idosos
atendidos em uma Unidade de Pronto atendimento. Com relagcdo ao sexo houve
predominancia do feminino, a faixa etaria de maior de 81 anos obteve um maior
percentil. J& com relagdo a morbidade, as doencas pulmonares e cardiacas
estiveram mais evidentes, contribuindo também, para uma maior mortalidade, nos
idosos pesquisados. Com base nos resultados obtidos faz-se necessario um
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repensar as acoes de educacdo em saude realizadas pela equipe multiprofissional

hY

nos diferentes cenarios de pratica, principalmente no que se refere a atencéo
primaria, de modo que estas sejam individualizadas e voltada especificamente aos
idosos portadores de comorbidades, para que assim, haja uma reducdo dos
nameros de mortalidade advindas das incapacidades e fragilidades decorrentes das
doencas crbnicas. Portanto, sugerimos que estes indicadores sejam utilizados para
planejamento de politicas publicas de saude voltadas a promogdo prevengdo e
reabilitacdo dos idosos, garantindo assim, um envelhecimento bem sucedido com
melhor qualidade de vida.
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