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INTRODUCAO

Dados de 2016 da tabua de mortalidade brasileira demostram uma expectativa de vida
de 75,8 anos. Em 2010, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) ja indicava
rapido processo, visto desde meados de 1960, originado deste aumento da longevidade dos
brasileiros, sendo constatado em 2010, aumento de 25 anos, chegando a 73,4 anos; além da
reducdo da taxa de fecundidade.

O envelhecimento populacional resultou em aumento do numero de idosos
hospitalizados. A hospitalizacdo € considerada de grande risco especialmente para as pessoas
mais idosas. Quase metade das internagOes hospitalares de idosos tem como causas as doencas
do aparelho circulatério e as do aparelho respiratorio. Com a hospitalizacdo pode ocorrer uma
diminuicdo da capacidade funcional e mudancas na qualidade de vida, muitas vezes,
irreversiveis, ja que os idosos sdo mais suscetiveis a complicacdes causadas pelo repouso
prolongado no leito durante a hospitalizaco.

Considerando-se a propria idade como fator de risco para eventos cardiorrespiratorios,
sabe-se que, entre os idosos com idade mais avancada (80 anos e mais), chamados de
superidosos, estdo entre os mais vulneraveis. Quando pensamos na funcdo pulmonar de acordo
com De Vitta (2000), o avanco da idade acarreta na diminuicao da ventilagéo pulmonar, redugéo
da elasticidade dos alvéolos e subtracdo da capacidade vital. Ja no sistema cardiovascular,
ocorre reducao da frequéncia cardiaca em repouso, aumento do colesterol, como também da
resisténcia vascular, com o consequente aumento da tensdo arterial (DE VITTA, 2000).

O presente estudo tem como objetivo apresentar dados quantitativos retirados do
DataSUS, procurando contribuir para consolidar o conhecimento sobre as necessidades da
populacdo em foco, os idosos. Além disso, busca informar sobre as enfermidades que mais
acometem essa populacdo e como as internagdes e hospitalizacdes sdo tratadas.
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A revisdo da literatura foi realizada com a busca os artigos e estudos cientificos na base
de dados do Lilacs, Scielo, Pubmed e BVS, de modo descritivo e retrospectivo com abordagem
quantitativa, utilizando os seguintes descritores: “idosos”, “superidoso”, “envelhecimento”,
“qualidade de vida”, “hospitalizagdo” e “tempo de internacao”.

Foram obtidos dados quantitativos da populacdo idosa brasileira na base de dados
oferecida pelo ministério da salde, através do DataSUS, durante o periodo de 2014 a 2018
tomando-se por base o cadastro do Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS),

selecionando de acordo com a classifica¢do do CID 10.

DESENVOLVIMENTO

No envelhecimento, é importante a manutencdo da qualidade de vida, pois quando se
trata de salde do idoso, devemos levar em consideracdo a manutencdo de vida autbnoma e
independente, que pode ser expressa pela capacidade de execucdo de atividades de vida diaria
sem necessidade de ajuda. Segundo o estudo realizado por Rosa (2003), a chance do idoso
desenvolver um maior grau dependéncia moderada/grave entre 65 a 69 anos é de,
aproximadamente, 1,9 vezes, aumentando gradativamente até cerca de 36 vezes quando
consideramos o idoso com mais de 80 anos.

No Brasil, pessoas idosas sdo agquelas com mais de 60 anos. 60 anos também ¢é a idade
usada como delimitador pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS). Segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o nimero de idosos em nosso pais € um dos
maiores do mundo — 14,5 milhGes de pessoas com mais de 60 anos, em 2000 — e devera
multiplicar-se por cinco até 2025.

A transicdo epidemioldgica mostra um quadro de morbimortalidade em que as doencas
cardiovasculares representam atualmente mais de 40% das mortes registradas no pais. O Brasil
apresenta a segunda maior taxa de mortalidade por acidente vascular cerebral (AVC) no mundo,
e esta € a maior causa de morte para os brasileiros acima de 65 anos. Pesquisa realizada por
Karsch apontou que o Brasil apresenta a segunda maior taxa de mortalidade por acidente
vascular cerebral no mundo, e que o AVC constitui a maior causa de morte para homens e
mulheres brasileiros acima de 65 anos.

O idoso consome mais servicos de saude, as internagbes hospitalares sdo mais
frequentes e o tempo de ocupacdo do leito € maior do que o de outras faixas etarias. Em geral,
as doengas dos idosos perduram por varios anos e exigem acompanhamento médico e de
equipes multidisciplinares permanentes, além de intervencdes continuas.

RESULTADOS

De acordo com dados obtidos através do Ministério da Saude, no Sistema de
Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), onde ha a classificacdo de acordo com o CID10
nas internagdes hospitalares.

No CID 10, o capitulo 9 e capitulo 10 se refere as doencas do aparelho circulatorio e do
aparelho respiratério, respectivamente. Os dados mostram que entre 2014 e 2018 as duas juntas
causam o maior tempo de internacdo. As doencas cardiorrespiratdrias sdo a causa de 44,9% do
tempo de internagcfes se comparado aos demais capitulos do CID 10. Nas regibes norte, sul e
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centro-oeste doengas respiratorias sdo a causa mais frequente de internagdes mais longas, ja na
regido nordeste e sudeste sdo as doencas circulatorias.

Quando analisamos a literatura, segundo Siqueira, 59,6% dos idosos internados durante
0 estudo obtiveram melhora ou permaneceram inalterados em relacdo as dificuldades
funcionais, enquanto 40,4% pioraram ou faleceram. E Carvalho-Filho evidenciou que a
iatrogenia € muito frequente em pacientes idosos hospitalizados, podendo determinar
manifestacOes graves, e até mesmo fatais.

CONSIDERACOES FINAIS

Ha relatos positivos no desenvolvimento de programas destinados a obter melhores
resultados na internacdo de pacientes idosos. A estratégia consiste na formacao de equipes
interdisciplinares, cujos objetivos sdo determinar mais precisamente 0s problemas nas
dimens0es clinica, psicossocial, funcional e ambiental, bem como desenvolver estratégias de
intervencdo e acompanhamento.

Mediante os resultados desta pesquisa, pode-se concluir que, no Brasil, as internacdes
hospitalares dos idosos mantém como predominio as causas cardiorrespiratérias.

Palavras-chaves: Envelhecimento; ldosos; Hospitalizacdo; Qualidade de vida.
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