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Abstract

Keywords

Esta pesquisa tem por finalidade caracterizar os idosos atendidos no Pronto Atendimento (P.A.) do Hospital
de Base (HB) e identificar as doencas que os afetam. Métodos: O método escolhido foi uma pesquisa de
analise de prontuario eletrénico, tipo descritivo coorte retrospectivo. Resultados: Dos 11930 prontuarios
analisados, 51,8% eram do sexo masculino, 78,3% com idade entre 60 a 79 anos, 90,1% eram brancos e 49,7%
casados, 40,6% estudaram até a 42 série do ensino fundamental. Do total das doencas estudadas que levaram
ao atendimento, 8% foram devido a pneumonia, 7,6% ao trauma, 5,7% com dor abdominal e pélvica, 5% com
AVE, 4,1% com neoplasias e 69,6% enquadrando na categoria outras. Dentro do grupo outras doencgas, em
69,6% encontram-se as doencas cardiovasculares com 18,6%, sendo que destas, 0 AVE é a doenca
cardiovascular de maior prevaléncia, com 38,8%. Discussdo: Em nosso estudo foi possivel observar a
predominéncia de pacientes idosos, do sexo masculino, etnia branca e de baixa escolaridade, assim como
constatado em outros estudos. O motivo de admisséo que mais prevaleceu foi a pneumonia. Como observado
em outros estudos, a pneumonia é uma das principais causas de internacdo e 6bitos, principalmente entre os
idosos. Entre as demais doencas, houve a prevaléncia das doencas cardiovasculares. Entre as demais
doencas, houve a prevaléncia das doencas cardiovasculares. Concluséo: A partir dos dados obtidos, é
possivel planejar e desenvolver uma assisténcia de qualidade a estes idosos, prevenindo ou minimizando
possiveis complicacdes.

Emergéncia, Pacientes, Idosos, Atendimento, Epidemiologia.

This research aims to characterize the elderlies assisted in a medical care emergency department (MCE) of
Hospital de Base (HB), and to identify the diseases which have been affecting them. Methods: Thisis a
descriptive retrospective cohort study. Analysis of electronic medical records was used. Results: Out of the
11,930 records analyzed, 51.8% were men, 78.3% aged between 60 to 79, 90.1% white and 49.7% married,
40.6% studied up to the fourth grade of elementary school. Of all the diseases observed, 8% were due to
pneumonia, 7.6% trauma, 5.7% abdominal and pelvic pain, 5% with CVA, 4.1% with neoplasias and 69.6% in
the other categories. Within the group other diseases (69.6%), cardiovascular diseases with 18.6%; CVA
showed higher prevalence of cardiovascular disease, 38.8%. Discussion: In our study we could observe the
predominance of older age , male, white ethnicity, low education as found in other studies. The reason for
admission was pneumonia as the most prevalent. As observed in other studies, this is the great cause of
hospitalization and death, especially among the elderlies. Among the other diseases, prevalence of
cardiovascular disease was found. Conclusion: From these data, it is possible to plan and develop some
improvement on the quality of care for these elderlies, preventing or minimizing complications.
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Introducéo

A partir da década de 60, o Brasil e outros paises da América
Latina apresentaram um significativo declinio na mortalidade e
na taxa de fecundidade, o que desencadeou mudangas
profundas na distribuicdo etaria do pais.®

A populacdo de criancas apresentou uma diminuicdo
significativa, enquanto que a de pessoas com mais de 60 anos
teve importante aumento. A estrutura etaria, que antigamente
assumia forma piramidal passa a apresentar um formato
retangular, o que € um indicativo do processo de
envelhecimento.®?

Com o aumento da expectativa de vida, a populacgdo idosa esta
cada vez mais sujeita a periodo de dependéncia e necessidade
de cuidados antes do término da vida ©. Isso se deve a
alteracdes funcionais proprias do processo natural de
envelhecimento ©.

Nesta etapa da vida ocorrem alteracdes morfolégicas e
fisioldgicas nos 6rgaos que levam a mudancas na capacidade
dos sistemas cardiovascular, respiratorio, digestivo, renal e
neurolégico, principalmente ©,

As patologias que mais acometem esta populacdo sdo as
cronicas e degenerativas como, hipertensdo arterial, que
constitui fator de risco para complicacfes cardiovasculares;
acidente vascular encefalico; doengas osteoarticulares;
presenca de quedas; disfungdes neuroldgicas; neoplasias e
pneumonia. 9.

A hipertensao arterial é uma realidade crescente na populacao,
principalmente idosa, e que pode levar a sérios danos a satde
© como doencas decorrentes de trombose e aterosclerose. Estas
levam a acometimento isquémico cardiaco, renal, vascular
periférico e cerebral .9,

O acidente vascular encefalico, uma das complicagdes da
hipertensao arterial, é uma das principais causas de dbitos no
Brasil. Também pode levar a incapacidades funcionais devido a
complicagdes neuroldgicas e motoras.*+*2

Outro fator que pode levar o idoso a incapacidade sdo as
doencas osteoarticulares, que se caracteriza por dor intensa e
rigidez, limitando as atividades funcionais deste idoso.

A queda sofrida pelos idosos esta relacionada a varios fatores,
como o uso de medicamentos, doencgas que interferem no
equilibrio e na marcha, além das interferéncias ambientais. 4.
A doencga que aparece em maior freqiiéncia entre os idosos que
sofreram quedas sdo as osteoarticulares. 5

A segunda maior causa de morte entre as pessoas maiores de
60 anos sdo as neoplasias. As principais neoplasias que
acometem esta parte da populacdo podem ser prevenidas com
mudancas de habitos ou podem ter seus danos reduzidos
através de deteccéo e tratamento precoce. 9

Estudos apontam as doencas do aparelho respiratério como a
terceira principal causa de o6bitos entre os idosos, *” tendo
como sua principal representante, a pneumonia. @®- A
permanéncia em unidades hospitalares muitas vezes é
prorrogada devido a pneumopatias, acarretando maiores
prejuizos ao paciente e maiores gastos a instituicdo. -2
Desta forma, optamos por realizar uma pesquisa exploratoria
para investigar as afec¢Bes que mais afetam os idosos

hospitalizados, por acreditarmos que essas afec¢des podem
ser prevenidas e tratadas se diagnosticadas precocemente.

Objetivos

1) Caracterizar o perfil demogréafico dos idosos atendidos no
Pronto Atendimento (P.A.) do Hospital de Base (HB).

2) ldentificar as doengas que afetam os idosos atendidos nesta
unidade.

5.0 Procedimentos Metodoldgicos

5.1 Local do Estudo

O estudo seréa realizado em uma Unidade de Emergéncia de um
Hospital de Escola no Municipio de S&o José do Rio Preto/SP,
que atende pacientes clinicos e cirdrgicos no pronto
atendimento, este servico de emergéncia esta localizado no
subsolo de referido hospital, o qual funciona como centro de
referéncia para a populacéo local e de outros estados; possuindo
materiais de tecnologia de ponta para atendimento de seus
pacientes.

5.2 Tipo de Estudo

Para atendermos aos objetivos deste estudo optamos por realizar
uma pesquisa de analise de prontuario eletronico, tipo descritivo
corte retrospectivo, com a finalidade de verificar as causa de
alta, 6bito e tempo de internacdo dos pacientes atendidos no
PA deste Hospital.

5.3 Universo e amostra da investigacdo

O universo deste estudo sera constituido de pacientes
atendidos no PA da emergéncia do referido hospital, e aamostra
sera constituida por todos os pacientes adultos atendidos no
periodo de janeiro a dezembro no ano 2009 e . Os parametros a
serem estudados no prontudrio serdo dados demogréaficos,
como idade, sexo, cor, como também motivo internagdo dos
pacientes.

5.4 Coleta de dados

O estudo descritivo exploratério tem o proposito de observar,
descrever e explorar aspectos de pacientes atendidos no PA da
emergéncia um Hospital Escola.

Na coleta de dados utilizaremos um instrumento composto por
perguntas fechadas sendo apresentado na forma de Apéndice
l.

5.5Procedimentos Eticos

Antes de iniciarmos o estudo submeteremos o trabalho a
aprovagao da comissdo de ética em pesquisa da FAMERP. Apds
aaprovacao do mesmo, sera iniciada a coleta de dados. O termo
de consentimento esta apresentado na forma de ANEXO 1.

Resultados

No presente estudo foram analisados 11930 prontuarios
eletrbnicos de pacientes com mais de 60 anos atendidos no
Pronto Atendimento da Emergéncia de um Hospital Escola de
Sé&o José do Rio Preto/ SP, no periodo de 01 de Janeiro de 2009
a 31 de Dezembro do mesmo ano.
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Foi possivel observar que 51,8% dos idosos estudados eram
do sexo masculino e 48,2%, do sexo feminino. A faixa etéria de
maior prevaléncia esteve compreendida entre 60 a 79 anos, com
78,3%. A maioria dos pacientes eram brancos (90,1%) e casados
(49,7%).

Em relacdo a escolaridade, observa-se que houve um maior
percentual de pacientes que ndo completaram o ensino
fundamental. Dos 11930 idosos analisados, 23,1% possui
nenhuma escolaridade; 40,6% estudaram até a 4% série do ensino
fundamental; 27,5 % estudaram até a 8? série e apenas 8,2%
estudaram por mais anos.

Nossos resultados mostram que a maioria dos atendimentos
realizados em idosos no periodo estudado, foi devido a
pneumonia (8%), seguido de trauma com 7,6%, dor abdominal e
pélvica (5,7%), AVE com 5% e neoplasias, com 4,1%.

Entre as demais doencas prevalentes que levaram ao
atendimento (69,6%), destacam-se a angina, insuficiéncia
cardiaca, arritmia, fratura de fémur e dor torécica. E possivel
observar que, dentre estas, houve maior ocorréncia de doencas
cardiovasculares (18,6%), sendo o AVE, o que mais levou ao
atendimento de emergéncia (38,8%)

Discussao

Em nosso estudo foi possivel observar que a maioria dos
pacientes atendidos era do sexo masculino, assim como
encontrado na literatura. @?Y Isso comprova a maior
morbimortalidade da populacdo masculina, que acarreta a
chamada feminizacédo da populacéo idosa. @?

Pode-se observar também, a predominancia de idosos jovens,
assim como mostra os estudos realizados com idosos que
frequentam a Unidade de Atencdo ao Idoso (UAI) e o pronto
atendimento de um hospital escola do interior de So Paulo.
(23,24)

Quanto a etnia, ha predominancia da raca branca assim como
encontrado em outros estudos. @ Em relacdo ao estado civil, a
porcentagem de idosos casados € maior, 0 que corresponde
aos dados encontrados por outros pesquisadores. @®

Assim como na literatura, a escolaridade da populacéo estudada
foi baixa, o que se faz importante para o desenvolvimento da
assisténcia prestada. Esta deve ser feita de forma clara, que
possibilite seu entendimento. @

O motivo de admissdo que mais prevaleceu foi a pneumonia.
Como observado em outros estudos, a pneumonia é uma das
principais causas de internacéo e 6bitos, principalmente entre
os idosos. ?72% Com uma pequena diferenca, também
prevaleceram as admissdes por algum tipo de trauma, como
aponta os resultados de pesquisas recentes. Devido a
comorbidades e uso de medicamentos o idoso tende a sofrer,
com mais frequiéncia, traumas como queda da prépria altura e
atropelamentos, que pode acarretar sérios danos a este idoso.?”
Entre as demais doencas, houve a prevaléncia das doencas
cardiovasculares. Assim como mostra estudos realizados, as
doencas cardiovasculares estdo entre as principais causas de
internacdo e 6bito entre os idosos. GV

Concluséo

Em nosso estudo foi possivel observar que a maioria dos idosos
atendidos no pronto atendimento do referido Hospital Escola
eram do sexo masculino, brancos, casados, com idade entre 60
e 79 anos e ensino fundamental incompleto.

Os motivos de internacéo de maior prevaléncia foram pneumonia
e trauma, com pequena variagao entre ambas. Como também se
destacou as doencas cardiovasculares variadas como motivo
de internacdo dos idosos o que corresponde com dados da
literatura.

A partir dos dados obtidos, é possivel planejar e desenvolver
uma assisténcia de qualidade a estes idosos, prevenindo ou
minimizando possiveis complicagdes, principalmente as doencas
cardiovasculares e os traumas que atualmente afetam
significativamente esta populagdo. E assim propor uma
assisténcia sistematizada aos idosos atendidos na emergéncia,
dentre estas uma acdo educativa aos profissionais da salde
(médicos e equipe de enfermagem) para melhor atender e
acompanhar estes idosos durante a hospitalizag&o.
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Tabela 1. Distribuicdo sdcio demogréfico dos pacientes atendidos no pronto
atendimento, Sdo José do Rio Preto, SP, 2009.

Caracteristicas Ne %
Sexo

Feminino 5756 48,2
Masculino 6174 51,8

Idade (anos)

60 a 69 anos 4898 41,1
70 a 79 anos 4438 37,2
80 a 89 anos 2229 18,7
90 anos ou mais 365 3,1
Etnia

Amarela 26 0,2
Branca 10746 90,1
Mulata 686 58
Negra 461 3.9
Outras 11 0,1
Estado civil

Casado 5931 49,7
Solteiro 756 6,3
Vilvo 3740 31,3
Dependente

Juridico 2448 20,5
Divorciado 5308 44,5
Sem Informagéo 11 0,1
Separacéo Judicial 47 04
Companheiro 5274 44,2

Tabela 2.Nivel de escolaridade dos pacientes atendidos no pronto_atendimento, S&o José
do Rio Preto, SP, 2009.

Escolaridade Ne %
Nenhuma 2756 23,1
12 a 42 série 4839 40,6
5% a 8% série 3281 27,5
Ensino Médio 759 6,4
Superior 225 19
Ignorada 70 0,6
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