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RESUMO

As doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) sdo um problema de satde publica, visto que
podem evoluir para complicacGes, principalmente no idoso em condicdo de vulnerabilidade,
vindo a necessitar de cuidados intensivos. O estudo objetivou caracterizar as DCNT em idosos
sob cuidados intensivos na regido dos Campos Gerais, Parana, no ano de 2019. Trata-se de um
estudo descritivo, quantitativo, retrospectivo, realizado nos meses de janeiro a dezembro de
2019, com 295 idosos com mais de 60 anos e que possuiam, no minimo, 1 DCNT. Utilizou-se
um instrumento estruturado com variaveis sociodemogréaficas e clinicas onde foram inclusos:
idade, sexo, tempo de hospitalizagéo (>24 horas), presenga de DCNT, etilismo e/ou tabagismo.
Realizada a andlise das variaveis, predominou-se a DCNT cardiovascular em 199 (67%)
pacientes, como também houve predominancia a doencga cardiovascular em concomitante com
0 uso do tabaco em 90 (31%) individuos, a idade média foi de 72,7 anos e o tempo médio de
permanéncia na UTI foi de aproximadamente 8,1 dias. Conclui-se que a DCNT predominante
foi a cardiovascular e que cabe a equipe multiprofissional reforcar a educacdo em saude aos
idosos, especialmente aqueles em condi¢fes de vulnerabilidade.

Palavras-chave: Saude do idoso, Unidades de terapia intensiva, Doengas nao transmissiveis,
Cuidado de enfermagem ao idoso hospitalizado.

INTRODUCAO

As doengas crénicas nao transmissiveis (DCNT) sdo um dos principais fatores que
causam mortalidade em diversos paises, principalmente no Brasil (OPAS, 2007) justamente por
ser um dos maiores problemas de saide no mundo (VIGITEL, 2019). Essas DCNT abarcam
doencas como cardiovasculares, respiratorias, diabetes e cancer (MALTA et al., 2019, p.02).

Essas doencas podem gerar ao individuo a incapacidade, afetando diretamente o
paciente pois leva ao sofrimento e também a familia como também ser um importante impacto
financeiro sobre o sistema de satde (MALTA, 2013).

No Brasil, existe mais de 23 milhdes de idosos com idade igual ou superior a 60 anos e

€ um namero que representa 13% da populacdo do pais (IBGE, 2018). Esse percentual tende a
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duplicar nas proximas décadas. Com enfoque no Brasil, os dados mostram que esta se
prosseguindo em um aumento da expectativa de vida e diminuicdo da taxa de natalidade, ou
seja, a populacdo idosa esta se expandindo mais e com isso, aumentara a prevaléncia de DCNT
(MALTA etal., 2019).

Essas DCNT afetam qualquer idade, em contrapartida, um idoso que possui mais
vulnerabilidade pode desenvolver complicac@es, levando a necessitar de hospitalizagéo.

Estima-se que que os pacientes idosos ocupam 42% a 52% dos internamentos na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), consumindo cerca de 60% das diarias disponiveis (PAUL,
2006).

Logo, cabe ter a importancia do conhecimento dessas DCNT e a forma como se
comporta no organismo de cada idoso para prestar assisténcia adequada ao cuidado, buscando
evitar ou reduzir os desfechos negativos frente ao idoso hospitalizado sob cuidados intensivos.

Assim, este estudo objetivou caracterizar as DCNT em idosos sob cuidados intensivos

na regido dos Campos Gerais, Parand, no ano de 2019.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo, retrospectivo, realizado entre 0s meses
de janeiro a dezembro no ano de 2019, através de um instrumento de coleta de dados com
variaveis sociodemografica e clinica com 295 idosos de ambos 0s sexos, internados na Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) de um hospital publico na regido os Campos Gerais, no municipio
de Ponta Grossa, Parand. Os critérios para exclusdo foram: permanéncia na UTI menor ou igual
a 24 horas e idade inferior a 60 anos.

As variaveis dependentes e independentes analisadas incluiram sexo, idade, tempo de
permanéncia na UTI, etilismo e/ou tabagismo e as doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT)
em categorias (cardiovascular, respiratorio, diabetes mellitus e cancer).

As coletas dos dados dos pacientes foram realizadas pelos discentes sob a superviséo da
docente vinculados a Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG).

Os dados foram alimentados em planilha no programa Excel. Para analisar os dados do
estudo, foi utilizado média aritmética simples como medida de tendéncia central. Os resultados
foram expostos em nimeros absolutos e percentuais, com valores minimos e maximos e médias.

A pesquisa seguiu os preceitos éticos e legais conforme o parecer do Comité de Etica e

Pesquisa da Universidade Estadual de Ponta Grossa, sob 0 niumero n° 2.592.185.
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REFERENCIAL TEORICO

As doencas crbnicas ndo transmissiveis podem surgir em qualquer fase da vida e tem
como fatores modificaveis a inatividade fisica, alimentacdo inadequada e o consumo crénico
de bebidas alcoolicas e tabagismo (VERAS, 2012). Essas doencas podem causar complicacdes,
principalmente em idosos vulnerdveis podendo necessitar de cuidados intensivos.

Estima-se que as DCNT causaram 71% das 57 milhdes de mortes decorrentes no mundo,
no ano de 2016 e que especificamente no Brasil os dados sdo similares, cerca de 74% das mortes
sdo causadas por DCNT e a doenca predominante é a cardiovascular, seguido de cancer (WHO,
2016).

O envelhecimento da populagdo pode trazer diminuicdo da mortalidade e aumento da
morbidade acerca das DCNT e com isso, ha chances de levar o idoso a UTI (PEDREIRA et al.,
2013).

As Unidades de Terapia Intensiva recebem pacientes extremamente debilitados em
iminente risco de morte, dependendo de grandes cuidados da equipe de enfermagem com
complexidade do que em outros setores hospitalares, portanto, com elevada carga de trabalho
de enorme complexidade (COFEN, 2020).

Através dessa tematica, € relevante rastrear as doencas cronicas ndo transmissiveis e
seus fatores modificaveis em idosos hospitalizados sob cuidados intensivos, como intuito na
promocdo, prevencdo da saude e, especialmente, no cuidado com o individuo, ja que essas

DCNT podem ser evitaveis.
RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra total do estudo foi constituida por 295 pacientes idosos, com predominio de
165 (56%) individuos do sexo masculino. Autores trazem que ha a baixa adesdo da populacéo
masculina em buscar um servico de saude, impactando para a vulnerabilidade desses homens
(FONTES et al., 2011).

A média de idade foi de 72,7 anos (min:60; mé&x:90). Com o aumento da populagéo
idosa, ocorre uma transicao epidemioldgica modificando o perfil de morbimortalidade (OPAS,
2007) e no Brasil, ha o aumento da morbimortalidade por DCNT consumindo mais 0s servi¢os

de saude e tendo maiores indices de hospitalizacdo (KERNKAMP, 2016). O autor ressalta que
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no estado do Paran4, a expansao da populagdo idosa comparada a populacéo de jovens e adultos,
é um fator de destaque.

O tempo médio de permanéncia na UTI foi de aproximadamente 8, 1 dias (min:01;
méax:40). Segundo a Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB, 2020), o tempo
médio de permanéncia de um paciente em UTI-ADULTO é em torno de 6,5 dias.

Quanto ao indice de pacientes tabagistas e/ou etilistas, de ambos os sexos, 35 (12%)
eram etilistas e 58 (20%) eram tabagistas, enquanto que 78 (26,4%) dos pacientes idosos eram
tabagistas e etilistas.

Segundo o Instituto Nacional do Céancer (2020), a nicotina que é uma
substancia contida no cigarro, causa dependéncia e aumenta o risco de
desenvolvimento de DCNT dentre as principais o0 cancer, doencas
respiratorias (enfisema pulmonar, bronquite crénica, asma, infeccbes
respiratorias) e cardiovasculares (hipertensdo arterial sistémica,
aneurismas, acidente vascular encefalico e trombose).

J& o etilismo, estudos apontam que a populagdo adulta consumiu 7,8 litros de alcool
puro por pessoa por ano, em 2018 (OPAS, 2019) ¢ que “o uso do alcool pode ser avaliado pelos
problemas relacionados a esse habito” (DUNCAN et al., 2012, p. 127).

Houve predominancia das DCNT da categoria cardiovascular em 199 (67%) pacientes
idosos, seguido de diabetes mellitus em 107 (37%) individuos, DCNT respiratério totalizou em
15 (05%) e por fim, cancer em 11 (04%) pacientes. A pesquisa evidenciou que alguns pacientes
idosos apresentaram mais de uma DCNT. Ovasculares (SILVA et al., 2014).

Alguns pacientes (90;31%) apontaram o etilismo e/ou tabagismo em presenca
concomitante com as DCNT,uente a doenca cardiovascular juntamente com o tabagismo em 36
(12%) idosos. Um dos maleficios do nicotina, que aumenta a liberagdo de catecolaminas,
fazendo vasoconstricdo, aumentando o débito cardiaco e causando hipertensdo arterial bem
como libera substancias quimiotaxicas no pulméo, podendo causar enfisema pulmonar (INCA,
2020).

Tabela 1 — Proporcdo absoluta e percentual de idosos com DCNT e DCNT em conjunto com

etilismo e/ou tabagismo, situado na regido dos Campos Gerais, Parang, 2019.

DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS n %
Cardiovascular 199 67%
Diabetes mellitus 107 37%

Respiratorio 15 05%
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Cancer 11 04%

Doencas cronicas ndo transmissiveis + etilismo e/ou tabagismo

Cardiovascular + tabagismo 36 12%
Respiratdrio + tabagismo 15 05%
Cardiovascular + etilismo 18 06%

Fonte: Autor, 2020.

CONSIDERACOES FINAIS

a DCNT predominante foi a cardiovascular seguido de diabetes mellitus, como também
0 sexo masculino foi o grupo que mais se encontrou hospitalizacdo. Além disso, a presenca das
DCNT junto ao consumo crénico de bebidas alcodlicas e cigarro prevaleceu naqueles indviduos
tabagistas com DCNT cardiovascular .

Diante disso, a UTI é um local onde oferece todo o suporte diario ao paciente em estado
critico, porém é importante que os profissionais da area da atencéo primaria reforcem o trabalho
multidisciplinar em repassar educagdo em saude e orientagBes sobre as consequéncias que essas
doencas podem trazer através de um estilo de vida inadequado, especialmente sendo
fundamental a populagéo saber sobre essas doencas para obter um melhor cuidado prestado,
buscando um controle e promocao da saude, visto que essas doencas citadas no estudo sdo
possiveis de ser evitadas ou controladas e a atengdo bésica é o norte para essa promog¢éo da

saude para a populagéo, principalmente a populacéo idosa em condic¢des de vulnerabilidade.
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