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INTRODUCAO

As morbidades sdo preditores significativos de desfechos negativos a salde de idosos
doentes, especialmente em atendimento hospitalar (MARTINS; BLAIS; MIRANDA, 2008).
Possuir mais de um diagndstico médico tende a impactar no progndstico do paciente, agravando
a condicao clinica e gerando maior risco de outras complicacoes.

Estar hospitalizado, especialmente, em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), constitui-
se como fator de risco importante para 6bito em idosos, além de infeccGes, iatrogenias, declinio
funcional e cognitivo, entre outros (SIQUEIRA et al., 2004). Relacionado a isso, as
multimorbidades tendem a ser aspectos agravantes no cuidado ao idoso e, em especial, na sua
sobrevida apés alta hospitalar (SOUSA-MUNOZ et al., 2013).

Diante disso, destaca-se a analise da natureza da morbidade dos pacientes como passo
importante na melhoria da qualidade do cuidado prestado a pessoa idosa hospitalizada, para
reducdo de desfechos negativos aos pacientes. Assim, este estudo objetivou analisar as
comorbidades de pacientes idosos internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de um
hospital puablico na regido dos Campos Gerais, no municipio de Ponta Grossa, Parana, no ano
de 2017.

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo composto por 61 pacientes internados
na UTI com média de idade de 72.3 e média do tempo de internamento de 7,5 dias. As variaveis
estudadas foram: sexo, idade, tempo de internamento, nimero e tipos de morbidades.

Os resultados revelaram que as morbidades cardiovasculares atingiram o maior nimero
de idosos, seguido de sindrome metabdlica. Houve predominio de homens internados, dado
semelhante a outras literaturas nacionais, e possivelmente relacionada ao fato do homem
procurar menos o servico de salde para o controle e prevencao de doencas.

E necessario dar atencdo no controle dessas morbidades a fim de que o idoso n&o
desenvolva outras doencas por conta dessas morbidades e tendo que necessitar de atencdo
terciaria onde se hé o perigo de haver desfechos negativos, como o 6bito.

METODOLOGIA (OU MATERIAIS E METODOS)

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo, desenvolvido durante 0os meses de
janeiro a junho de 2017, com coleta de dados por meio de instrumento estruturado com variaveis
sociodemogréfica e clinica de 61 idosos internados na Unidade de Terapia Intensiva de um
hospital publico situado na regido dos Campos Gerais, no municipio de Ponta Grossa, Parana.
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As varidveis estudadas foram: sexo, idade, tempo de internacdo, nimero e tipos de
morbidades agrupados em categorias (cardiovascular, respiratorio, neoplasias, sindrome
metabdlica, neurolégico e outras morbidades que foram contidas, tais como: hiperplasia de
préstata, doenca renal cronica e gota) apresentadas pelos idosos.

Na anélise dos dados, dos 61 idosos, identificou-se predominio de 31 individuos do sexo
masculino, com idade de 60 anos ou mais, com permanéncia de internacdo de, no minimo, 24
horas no setor e, no minimo, uma comorbidade por paciente.

Os dados analisados foram tabulados em planilha no programa Excel. Para analisar os
dados da pesquisa, foi aplicado média aritmética simples como medida de tendéncia central. Os
resultados foram apresentados em numeros absolutos e percentuais, com valores minimos e
maximos e médias.

A pesquisa seguiu 0s preceitos éticos e legais conforme o parecer do Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Estadual de Ponta Grossa, sob 0 nimero n°® 2.592.185.

DESENVOLVIMENTO

A respeito da morbidade no envelhecimento, é visto que envelhecer se associa a uma
combinacdo de patologias decorrente da deterioracdo fisiologica, baixa qualidade de vida,
diminuicdo das capacidades fisicas e isso implica em maior utilizacdo dos cuidados de salde e
cresente hospitalizacio (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

Estudos mostram que, atualmente, as maiores causas de morte em pacientes geriatricos
sdo as doencas cardiovasculares, neuroldgicas e respiratorias (MOORE, 1996), causas essas
que sdo fatores de morbidades, as quais a grande maioria dos individuos adquire ou desenvolve
durante as fases da vida. Com o envelhecimento, o idoso fica mais vulneravel, logo, se ndo
forem controladas tais morbidades, o risco do individuo de ter mais doencas ou complicagdes
mais severas € muito grande.

Em muitos casos, a UTI é um grande auxiliador na manutencdo do organismo do
paciente debilitado, por meio do controle rigoroso dos parametros vitais e assisténcia continua
e intensiva 24 horas (SOUZA, 1985), com busca da melhora do quadro clinico do cliente.

Estima-se que os pacientes idosos séo responsaveis por 42% a 52% dos internamentos
na UTI e consomem cerca de 60% das diarias disponiveis (PAUL, 2006).

Diante desta realidade atual, é interessante investigar a prevaléncia das morbidades
acometidas nesses idosos que necessitaram de cuidados intensivos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra total do estudo foi composta por 61 pacientes que foram admitidos com
morbidades na UTI, com predominio de 40 (65,6%) homens. Este estudo, em relagdo a outros
estudos, confrma a prevaléncia de homens nas internacdes na UTI (FRANCA et al., 2013).
Pode-se dizer, que ainda atualmente, hd um déficit no interesse de procura aos servigos de satde
por parte de homens, no qual a morbidade que o individuo apresenta se ndo controlada ou
prevenida, acaba se tornando um agravo.

A idade média dos idosos foi de 72,3 (min:60; max:90) anos. Estudos mostram que o
envelhecimento populacional esta, cada vez mais, acelerado e o perfil de adoecimento dos
idosos mudaram para o padréo de doencas cronicas, cujo principal fator de risco é a idade que
tendem a elevar sua prevaléncia e expde 0 risco do paciente idoso a necessitar de cuidados
intensivos (NASRI, 2008). A média no tempo de internamento foi de 7,5 (min:01; méax:30)
dias. Relatado pelo 2° Censo Brasileiro de UTIs, o tempo médio que o paciente permanece
internado é de 1 a 6 dias (OLIVEIRA et al., 2010).
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Houve predominio de morbidades cardiovasculares pelos idosos internados (29; 95,1%).
E possivel encontrar o sistema cardiovascular como sendo a terceira causa que mais motiva
internacdes (SCHEIN; CESAR, 2010), que tem como fatores predisponentes os habitos de vida
inadequados, alteragdes fisicas num organismo como um todo e alteracbes genéticas. A
sindrome metabolica foi a segunda morbidade mais identificada (25; 82%), em sequéncia outras
morbidadades (16; 52%), como neurologica (14; 47%), respiratoria (7; 23%) e, por ultimo,
neoplésicas (02; 7%)

O estudo propos identificar as morbidades apresentadas pelos idosos internados na UTI,
e, com base nos dados obtidos, concluiu-se que a morbidade cardiovascular foi responsavel por
acometer o maior namero de idosos internados e que o sexo masculino predominou no nimero
de internagdes.

A média de internamento do presente estudo ficou semelhante ao que o Censo Brasileiro
de UTIs relatou. Pode-se dizer que o tempo de resposta do paciente diante a recuperagdo é
eficaz e isso reflete na assisténcia e cuidado adequado dos profissionais da area da saude.

A pesquisa também mostrou que houve indices elevados de morbidade para cada
paciente idoso, devido a identificacdo de duas até cinco morbidades num mesmo paciente. 1sso
impacta nos fatores que influenciam a qualidade de vida, dentre eles, o estado de salde, as
relacfes familiares, longevidade, disposicéo, lazer, habitos de vida e espiritualidade (NAHAS,
2010). Com a chegada do envelhecimento, o idoso é mais exposto a predisposicGes de
morbidades que podem ser evitaveis, caso haja uma qualidade de vida saudavel. Porém com as
morbidades ja estabelecidas no individuo, € necessario dar atencdo no controle destas, a fim de
que o idoso ndo desenvolva outras doencas e necessite da atencdo tercidria, podendo
desencadear problemas secundarios e até evoluir para o dbito.

Palavras-chave: Saude do Idoso; Unidade de Terapia Intensiva; ldoso; Doencgas; Enfermagem
Geriatrica.
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