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RESUMO

Introducdo: O cenério brasileiro vem sofrendo alteragdes significativas em sua composicdo
devido a transicdo demogréfica, justificada pela queda das taxas de mortalidade e
fecundidade, que provocam uma variagdo na estrutura etéria, gerando uma tendéncia de
elevacdo do percentual de idosos. Porém, ao passo que a expectativa de vida aumentou, houve
também um aumento de doengas crénico-degenerativas, boa parte dessas doencas tem como
explicacéo a vida no meio urbano e fatores como estresse e sedentarismo. Falta de prevencao
dessas doencas, bem como tratamento e acompanhamento inadequado podem agravar o
estado de saude dessas pessoas, tornando-se necessario um cuidado de maior complexidade.
A UTI caracteriza-se como uma area hospitalar que atende a demanda de cuidados mais
complexos e intensivos, com potencial grave. Assim, € importante que o enfermeiro, bem
como os demais membros da equipe multiprofissional, esteja atento para o perfil do idoso
internado na UTI, permitindo conhecer e atender as suas particularidades que demandam
cuidados especificos, necessarios para uma assisténcia de qualidade centrado no paciente.
Objetivo: descrever o perfil sociodemografico e de salde de pacientes idosos internados na
Unidade de Terapia Intensiva de um hospital universitario. .Metodologia: Trata-se de um
estudo transversal, descritivo, com abordagem quantitativa, realizado por meio de avaliacdo
de prontuarios, de modo retrospectivo e transversal, com analise quantitativa. Resultados: Os
idosos possuiam idade entre 60 e 69 anos (51,9%), eram do sexo masculino (51,8%), cor da
pele parda (39,7%), casados (46,8%), aposentados (39,7%) e procedentes do Centro Cirdrgico
(42,2%). Dos pacientes que evoluiram a dbito (45,9%), a principal causa foi a Sepse/Choque
Séptico (71,1%). Os procedimentos invasivos mais utilizados foram Cateter Vesical de
Demora (71,1%). Conclusdo: Conhecer o perfil sociodemografico e de saude dos idosos
internados em Unidade de Terapia Intensiva é importante pois permite ao profissional de
enfermagem tracar uma linha de cuidados adequada ao perfil do paciente e de acordo com
suas especificidades.

Descritores: Unidade de terapia intensiva, idosos, populagéo idosa.
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INTRODUCAO

O cenério brasileiro vem sofrendo alterac@es significativas em sua composi¢édo devido
a transicdo demogréfica, justificada pela queda das taxas de mortalidade e fecundidade, que
provocam uma variacdo na estrutura etaria, com uma reducdo da proporcao de criancas e
jovens e um aumento importante na populacdo adulta, gerando uma tendéncia de elevacgéo do
percentual de idosos (LEITE et al., 2015).

A populacdo adulta passou a contar com avancos tecnoldgicos e investimentos na
salde, além de melhorias na qualidade de vida que influenciam diretamente no aumento da
expectativa de vida, tornando a populagdo composta por uma grande quantidade de idosos. O
tempo estimado de vida em 1940 era de 45,5 anos, aumentando para 72,7 anos em 2008,
atingindo a faixa de 73,48 anos em 2010. A estimativa é de que em 2050, a idade média de
vida chegara a 81,29 anos e em 2060, um quarto da populacéo (25,5%) devera ter mais de 65
anos (IBGE, 2018).

Outros fatores que colaboraram para esse aumento significativo da expectativa de vida
foram a diminuicdo da mortalidade devido a doencas infecciosas e parasitarias,
concomitantemente houve maior acesso a saneamento basico e servicos de sadde. Porém, ao
passo que a expectativa de vida aumentou, houve também um aumento de doencas crénico-
degenerativas, boa parte dessas doencas tem como explicacdo a vida no meio urbano e fatores
como estresse e sedentarismo (VASCONCELOS e GOMES, 2012).

Como resultado dessa alteracdo no cenario brasileiro, atualmente hd uma maior
procura pelos servicos de saude por individuos idosos, aumentando a demanda por
internacOes hospitalares e com um tempo de permanéncia maior quando comparado a pessoas
de outras faixas etérias (SILVA et al., 2018).

O idoso requer muita das vezes de um cuidado mais complexo devido a agudizacéo de
doencas crbnicas e comorbidades, necessitando em grande parte dos casos de uma unidade
especializada como a Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Assim, hoje se verifica um
aumento de internacdes de pacientes idosos nesse setor (SCHEIN e CESAR, 2010).

A UTI caracteriza-se como uma area hospitalar que atende a demanda de cuidados
mais complexos e intensivos, com potencial grave. O setor é reservado e dispde de aparelhos
de alta tecnologia, além de recursos materiais e humanos especializados, para prestar uma
assisténcia adequada com uma vigilancia ao paciente 24 horas. Geralmente, os profissionais

que trabalham nas UTI’s centralizam sua aten¢do para o biologico, o curativo ou paliativo.
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Pouco tempo ou nenhum se gasta com o cuidado biopsicossocial do paciente, com seus
sentimentos e emogdes, principalmente do paciente idoso. O aspecto emocional do paciente
internado na UTI é importante e tem que ser levado em consideracdo, visto que concomitantes
com os agravos e doencgas ocorrem alteracOes psicossociais que afetam a vida do idoso
(LEITE et al., 2015).

Sobre a Unidade de Terapia Intensiva, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), dispde em sua Resolugdo N° 07, artigo 4°, inciso XXVI: “Unidade de Terapia
Intensiva (UTI): area critica destinada a internacéo de pacientes graves, que requerem atencao
profissional especializada de forma continua, materiais especificos e tecnologias necessarias
ao diagndstico, monitorizagdo e terapia” (BRASIL, 2010, p.49).

Visto que as atribuicbes da UTI sdo amplas e demandam um cuidado continuo ao
paciente, torna-se importante valorizar também o aspecto emocional do individuo, que
apresenta fragilidades, principalmente quando se trata de idoso. Conhecer o paciente, seu
contexto socioeconémico e cultural, seus familiares, antecedentes clinicos e crencgas permitem
criar uma relagdo de cuidado e respeito, importante para o periodo de internacdo (LEITE et
al., 2015).

Nesse sentido, politicas de saude que incentivem a qualificacdo profissional centrada
no idoso sdo primordiais, principalmente para o enfermeiro, que é o responsavel direto pelo
cuidado e sistematizacdo da assisténcia de enfermagem. Portanto, o enfermeiro, assim como
os demais membros da equipe multiprofissional, precisam conhecer o perfil do idoso
internado na UTI, nos aspectos sociodemogréaficos e de salde, permitindo atender as suas
particularidades que demandam cuidados especificos, necessarios para uma assisténcia de
qualidade centrada no paciente (SILVA et al., 2018).

Diante das constatacGes referidas acima, o presente estudo objetiva responder a
seguinte questdo norteadora da pesquisa: “Qual o perfil sociodemografico e de saude de
idosos internados em uma Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Universitario de Brasilia
no ano de 2016?” Assim, conhecendo melhor esse publico, o profissional de enfermagem
podera tracar planos de cuidados mais singularizados. Além disso, a pesquisa pode servir

como subsidio para novos estudos nesse campo de conhecimento.
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OBJETIVOS

Objetivo geral:

Descrever o perfil sociodemogréafico e de salde de pacientes idosos internados na
Unidade de Terapia Intensiva de um hospital universitario.

Objetivos especificos:

e Identificar o perfil sociodemografico de pacientes idosos da UTI;

e Identificar as caracteristicas relacionadas a salde desses pacientes.
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METODO

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, retrospectivo e com abordagem
quantitativa, baseado em andlise de dados secundarios em prontuarios fisicos. O presente
estudo foi desenvolvido em um hospital universitario do Distrito Federal, no Servigo de
Arquivo Médico (SAME).

Foram considerados para essa pesquisa todos os pacientes admitidos na UTI adulto, de
ambos os sexos, dos quais constavam prontuérios no arquivo. Os critérios de inclusdo foram:
prontudrios de pacientes idosos (60 anos ou mais) de ambos 0s sexos, admitidos na UTI
durante o ano de 2016, ou seja, de 01 de janeiro a 31 de dezembro de 2016. Como critério de
exclusdo, todos os prontuarios ndo disponiveis no dia de coleta de dados, havendo varias

tentativas de coleta dos prontuérios ausentes.

A selecdo dos prontuarios foi feita de acordo com o caderno de registro de admissao
de pacientes da UTI. A UTI em questéo tinha 10 leitos ativos, disponiveis para pessoas com

idade acima de 15 anos, sendo 5 destes regulados.

Foi elaborado pelo grupo envolvido no projeto um questionario auxiliar de pesquisa
para guiar a busca nos prontuarios (Apéndice A). Foram coletados dados sociodemograficos
(idade, sexo, escolaridade, renda, procedéncia, data de internacédo e alta, dbito, ocupacéo) e
dados relacionados a saude (antecedentes pessoais, procedimentos realizados durante a

internacédo, presenca de lesdes, entre outros).

A coleta de dados foi realizada pelos académicos de enfermagem envolvidos no

projeto maior. O periodo de coleta foi de outubro de 2017 a fevereiro de 2018.

Os dados analisados para a descricdo do perfil dos idosos foram demonstrados por
meio de tabelas de frequéncia das variaveis categoricas, contando com valores de frequéncia

absoluta (N), percentual (%), bem como estatisticas descritivas das variaveis ordinais.

No presente estudo foram consideradas as orienta¢fes da Resolucdo CNS 466/2012. O
presente projeto é uma linha de pesquisa do projeto maior intitulado “Perfil sociodemografico
e clinico de pacientes atendidos em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) adulto de um
Hospital Universitario do Distrito Federal” e foi aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade
de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia sob o CAAE: 64108417.1.0000.0030,
parecer nimero 2.197.661 (Anexo A).
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RESULTADOS

Foram analisados um total de 250 prontuarios de um hospital universitario do Distrito
Federal no ano de 2016. Destes, 83 pacientes (33,2%) eram idosos (idade igual ou maior que
60 anos). Os dados referentes aos idosos foram analisados quanto as variaveis

sociodemograficas e de salde, sendo apresentados a seguir.

Dados sociodemogréficos:

A anélise de faixa etéria revelou que a maior parte dos pacientes possuia idade entre
60 e 70 anos (51,9 %), com média de idade de 70,5 anos (Tabela 1). Predominou idosos do
sexo masculino 43 (51,8%), de cor parda (39,7%), nascidos no estado de Minas Gerais
(24,1%) e residentes no DF (77,1%).

A maioria eram casados (46,8%) e aposentados (39,7%). Porém, 12% ainda
trabalhavam e 48,2% ndo constavam informagdes nos prontuarios.
Sobre a escolaridade dos pacientes, em 66,2% dos prontuarios ndo foram encontrados tal
informacdo. Dentre os prontuarios que continham o dado, 13,2% dos pacientes tinham um
tempo de estudo menor ou igual a 8 anos.

A renda pessoal (96,3%) e familiar (97,5 %) ndo constava na maioria dos prontuarios.

Tabela 1. Distribuicdo dos prontuérios dos idosos internados na UTI em 2016 quanto aos
dados sociodemograficos. Brasilia, DF, Brasil, 2019. (N=83)

Dados Sociodemograficos N %
Idade

>60<70 43 51,8
>70<80 32 38,5
>80<90 6 7,8
>9() 2 2,4
Ocupacéo

Aposentado 33 39,8

Trabalhador 10 12,1
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Do Lar 9 10,8
Sem Informacéao 31 37,3
Estado Civil

Casado 40 48,2
Viavo 15 18,1
Solteiro 9 10,8
Divorciado 9 10,8
Sem Informacao 10 12,1

Escolaridade (em anos de estudo)

Sem escolaridade 7 8,4
1-8 11 13,2
8-12 5 6,1
13 anos ou mais 5 6,1
Sem Informacao 55 66,2

A Tabela 2 aborda os dados dos idosos internados na UTI acerca da idade e sexo. Foi
possivel identificar que houve predominio de homens em relacdo a mulheres e, em ambos 0s
sexos a faixa etéria prevalente foi entre 60 e 70 anos (53,1%).

Tabela 2. Distribuicéo e propor¢édo dos prontuarios dos idosos internados na UTI em 2016
quanto aos dados de idade e sexo. Brasilia, DF, Brasil, 2019. (N=83)

SEXO
Masculino Feminino Total
IDADE N % N % N %
>60<70 24 28,9 20 24,1 44 53,1
>70 <80 13 15,6 18 21,6 31 37,3
>80 <90 5 6,1 1 1,2 6 7,2
>90 1 1,2 1 1,2 2 2,4

TOTAL 43 51,8 40 48,2 83 100
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Os idosos eram procedentes do centro cirurgico na maioria das vezes (42,2%) e da
UTI , foram encaminhados para a Anatomia Patologica aqueles que faleceram (45,9%),
seguidos da Clinica Cirurgica (32,5%) (Tabela 3).

O numero de 6bitos de idosos em 2016 foi de 38 pacientes (45,9%), tendo como
principal diagnéstico encontrado nos prontuérios Sepse/Choque Séptico (71,1%), porém,
havia pacientes que possuiam mais de um diagndstico de dbito. O tempo de internacdo foi
entre 01 a menos de 10 dias (59,1%) (Tabela 3).

Os idosos possuiam como antecedentes diagnosticos Doencas do Sistema Circulatério
(31,3%) e na maioria dos casos mais de uma comorbidade, com destaque para a Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS) que acometeu 33,7% dessa populagdo. Quanto ao motivo da
internacdo, a maioria era pos-operatorio (59,8%). (Tabela 3).

A maioria dos pacientes ndo haviam sido internados nos altimos 12 meses (55,4). (Tabela

3). A média do tempo de internagéo foi de 9,4 dias.

Tabela 3. Distribuicéo e propor¢édo dos prontuarios dos idosos internados na UTI em 2016
quanto aos dados relacionados a saude. Brasilia, DF, Brasil, 2019. (N=83)

Perfil de Saude N %

Procedéncia antes da UTI

Centro Cirurgico 35 42,2
Unidade de Paciente Critico 13 15,7
Clinica Cirdrgica 11 13,3
Outros 18 21,6
Sem Informacao 6 7,2

Local de Encaminhamento apds UTI

Anatomia 38 45,9
Clinica Cirdrgica 27 32,5
Clinica Médica 9 10,8
Outros 5 6,0

Sem Informacao 4 4,8



Diagnostico de Obito*(N=38)
Sepse

Doengas do Aparelho Circulatorio
Pneumonia

Neoplasias

Faléncia Mdltipla de Orgéos
Outros

Tempo de Internacdo na UTI (em dias)
>1a<10dias

> 10 a <20 dias

> 20 a <30 dias

> 30 dias

Sem informagéo

Antecedentes Diagndsticos*

Doencas do Sistema Circulatério

Doencas do Sistema Respiratdrio

Doencas Endocrinas, nutricionais e metabolicas
Doencas do Sistema Geniturinario

QOutros

Motivo de Internacdo*

Pds Operatério

Neoplasias

Doencas/Complicacdes Respiratdrias

Doencas do Aparelho Circulatério

27
13
12
11

24

49
14

54
19
34
19
46

61
13
12

71,1
34,2
31,1
28,9
23,6
63,2

59,1
16,8
7,2
9,7
7,2

31,3
111
19,7
111
26,8

59,8
12,7
11,8
7,8

* Os pacientes podem apresentar mais de uma resposta.
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A Tabela 4 apresenta os procedimentos que foram realizados nos idosos durante a

internacdo na UTI.



18

Dentre os procedimentos realizados, 71,1 % utilizaram cateter vesical de demora
(média de 5,45 dias de uso), 68,7 % de cateter venoso central (média de 5,9 dias de uso) e
51,8% fizeram uso de ventilagdo mecénica.

O uso de drogas vasoativas ocorreu com 45,7% dos pacientes.

Tabela 4. Distribuicdo e proporcdo dos prontuarios dos idosos internados na UTI em 2016
quanto aos procedimentos realizados durante a interna¢do na UTI. Brasilia, DF, Brasil, 2019.
(N=83)

Procedimentos realizados na UTI N %

Hemodidlise 32 38,6
Ventilagdo Mecénica 43 51,8
Tragueostomia 23 27,7
Dreno de Torax 12 14,5
Outros Tipos de Drenos 25 30,1
Nutricdo Enteral 40 48,2
Cateter Venoso Central 57 68,7
Presséo Arterial Invasiva 42 50,6
Cateter Vesical de Demora 59 71,1
Nutricdo Parenteral 3 3,6

Outros achados significativos desta pesquisa foram a presenca de lesdo de pele em 44
idosos (53,1%), sendo que prevaleceram as lesdes decorrentes de ferida operatéria (45,4%).

Além disso, foi possivel identificar que a prevaléncia de cancer ocorreu em 47
(56,4%) idosos internados na UTI.

Os resultados encontrados possibilitam conhecer o perfil de idosos que internaram na

UTI no periodo em questéo.
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DISCUSSAO

De acordo com os dados analisados acima, observou-se que 33,2 % dos pacientes
internados em UTI eram idosos, ou seja, tinham 60 anos de idade ou mais. Segundo Motta et
al. (2010), o aumento do numero de pessoas idosas ocasionou mudancas no perfil
epidemioldgico da populacéo brasileira, gerando demandas especificas em termos de cuidado
e atencdo devido a sua potencialidade para fragilidade biol6gica, psicoldgica e social.

A faixa etaria que prevaleceu foram de idosos com idade entre 60 e 69 anos,
considerados mais novos em relagéo aos demais idosos. Outros estudos semelhantes apontam
essa faixa etaria também como predominante em relacdo as demais, como refere Favarin e
Camponogara (2012), no qual 26 % dos pacientes internados em uma UTI adulto possuiam
entre 61 a 70 anos, seguidos de 19% na faixa de 51 a 60 anos e 15% na faixa de 71 a 80 anos.

A populagéo idosa utiliza os servigos hospitalares de maneira mais intensa que 0s
demais grupos etarios, gerando custos maiores, duracdo do tratamento e recuperacdo mais
demorada. De modo geral, as UTI’s recebem, cada vez mais, pacientes com idade avancada,
com doencas crénicas agudizadas, exigindo tratamentos mais complexos, concomitante aos
recursos limitados. Mudancas fisicas associadas ao proprio processo de envelhecimento
podem colocar o individuo em condicdo de alto risco e de vulnerabilidade a doencas
(FAVARIN e CAMPONOGARA, 2012).

Deste modo, torna-se importante considerar que grande parte das internacfes
hospitalares de idosos na UTI ocorre devido a doengas crénicas ndo transmissiveis passiveis
de resolucdo ou mesmo acompanhamento na atencdo primaria, a fim de evitar que essas
doencas evoluam para niveis de complexidade e gravidade maiores. Essa constatacdo também
reforca a ideia de que deve haver um controle mais rigoroso de politicas publicas destinadas a
atencdo em salde dessa populacdo (SANTOS et al., 2013).

Em relacdo ao género, pouco mais da metade de idosos internados na UTI eram do
sexo masculino (51,8%), que também coincide com os dados de outros estudos (ACUNA et.
al., 2010; FAVARIN e CAMPONOGARA, 2012), no qual existe predominancia de homens
idosos internados na unidade. Esses dados podem fortalecer a relacdo de que os homens tém
se mostrado mais vulneraveis as doencas em relacdo as mulheres, principalmente doencas
graves e crbnicas, tendo uma expectativa de vida menor que as mulheres (CARNEIRO et
al.,2019).
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Essa vulnerabilidade pode estar associada a crengas e comportamentos relacionados a
salde, visto que os homens tém maior dificuldade em adotar comportamentos saudaveis e ndo
procuram atendimentos de salde preventivos como as mulheres, adentrando ao sistema pela
atencdo hospitalar de média e alta complexidade, que poderiam ser evitados na prevengdo
primaria (CARNEIRO et al.,2019).

A cor da pele parda predominou (39,7%), o que pode ser justificado pelos dados da
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua (PNAD 2018), do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE 2018), na qual 46,1% dos brasileiros se declaram pardos,
ndmero que vem crescendo estatisticamente.

E importante destacar que um grande quantitativo de prontuarios (66,2%) nio

constava informacGes sobre a escolaridade, além de haver poucos dados referentes a renda
pessoal e familiar, situacdo que dificulta delimitar um perfil econdémico e de alfabetizacdo dos
pacientes.
Em uma UTI, as informacdes sobre caracteristicas sociodemograficas e epidemioldgicas dos
pacientes, dentre elas a escolaridade e renda pessoal, auxiliam na definicdo de estratégias,
sejam elas quantitativas ou qualitativas, com o objetivo de melhorar a assisténcia ao paciente,
principalmente na prevencdo de complicacOes, atendimento especifico de acordo com as
necessidades de cada um e 0 acesso a reabilitagdo (HERNANDEZ et al., 2016).

No Brasil, a escolaridade dos idosos ainda é considerada baixa, 30,7% tinham menos
de um ano de instrucdo segundo o Censo do IBGE (2010). Observa-se ainda entre a
populacdo idosa, um elevado indice de analfabetismo associado a diversos fatores, dentre eles,
a dificuldade de acesso a escola (LUZ et al., 2014).

E importante ressaltar ainda que a falta de instruco entre os idosos possui estreita
relacdo com dificuldade no cuidado e saude por parte deles, como por exemplo 0 manuseio
correto de medicamentos, seguimento de dietas, prescri¢@es, entre outros. Esse fator requer do
profissional de saide maior atencdo na forma da linguagem e comunicacéo entre eles e idosos
no cuidado terapéutico (LUZ et. al., 2014).

Quanto a procedéncia do paciente admitido na UTI, houve predominio de pacientes
provenientes do Centro Cirdrgico (42,2%) e como motivo da internacdo o pos-operatorio,
justifica-se o fato de que o segundo local de maior encaminhamento apds alta da UTI tenha
sido a Clinica Cirargica. Em pesquisa semelhante, pode-se verificar também o alto indice de
pacientes procedentes do Centro Cirurgico, sendo justificado pelo avanco das praticas
terapéuticas e maior recorréncia a intervengdes e tratamentos cirurgicos (GOULART et al.,
2014).
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As intervengdes cirurgicas em pacientes idosos tem se tornado cada vez mais
frequente no cenario hospitalar, uma vez que o crescimento dessa populagdo € significativo e
que consequentemente estdo expostos por mais tempo as morbidades de resolucdo cirdrgica.
Sabe-se que a decisdo por intervencdo cirurgica, seja ela eletiva ou de urgéncia, engloba
diversos aspectos que devem ser considerados na geriatria, relacionados a idade e presenca de
comorbidades, além de possiveis intercorréncias advindas da longevidade (VENDITES et al.,
2010).

Dos pacientes que morreram durante a internacdo na UTI, o principal diagnéstico que
levou a este desfecho foi a Sepse/Choque Séptico. Em estudo semelhante, a mortalidade
devido a sepse foi de 63%, essa doencga tem sido tratada como um grave problema de salde
publica e uma das principais causas de morte na UTI. Além disso, fatores de risco associados
ao agravamento da sepse foram constatados, dentre eles: idade superior a 65 anos, maior
tempo de internagdo na UTI, elevada frequéncia de comorbidades e utilizacdo de
procedimentos invasivos (BARROS et al., 2016).

Ainda no estudo mencionado acima, encontra-se a definicdo de Sepse, Sepse grave e
Choque séptico como faces da doenca que € resultante de uma resposta inflamatoria sistémica
do hospedeiro proveniente de uma infeccdo. A progressdo da doenca € decorrente da resposta
imune e da viruléncia do agente, podendo conduzir ao choque séptico, quando néo tratada ou
tratada inadequadamente. Qualquer agente etioldgico, seja ele fungos, bactérias, virus ou
protozoarios, podem causar a sepse ou choque séptico, sendo as bactérias as principais
envolvidas nesses tipos de infeccdo (BARROS et al., 2016).

Devido ao Terceiro Consenso Internacional para a definicdo de Sepse e Choque
Séptico, a definicdo acima tornou-se ultrapassada, um vez que foi excluido o termo Sepse
grave. A atual definicdo de Sepse consiste na presenca de disfuncdo organica ameacadora a
vida secundaria a resposta desregulada do organismo a infeccdo, além da definicdo de Choque
Séptico como sepse que apresenta acentuadas anormalidades circulatorias, celulares e
metabolicas, sendo associada a maior risco de morte do que a sepse isoladamente ( JORDAO
et al., 2019).

H& necessidade de um ou mais procedimentos invasivos quando um paciente é
internado em uma UTI. Com relacdo aos procedimentos realizados em idosos durante a
internacdo na UTI, os mais utilizados foram o Cateter Vesical de Demora (CVD), Cateter
Venoso Central (CVC) e Ventilacdo Mecanica (VM). Resultado semelhante foi encontrado no
estudo Barros et al. (2016), tendo os trés procedimentos acima mencionados como 0s mais

realizados nos pacientes internados na UT].
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A exposicdo do paciente a procedimentos invasivos, segundo estudos, pode estar
relacionada e ser um dos fatores de risco para o desenvolvimento de infecgdes hospitalares e
sepse. O rompimento da barreira de defesa natural do paciente deixa-o vulneravel e exposto a
diversos microorganismos. Os procedimentos de CVD, CVC e VM necessitam de indicacao,
higienizacdo das mdos e utilizacdo da técnica asseptica, visando assim reduzir riscos de
infeccdo por microorganismos presentes na pele do paciente ou nas méos do profissional que
executa a técnica (BARROS et al., 2016).

Com relacdo aos antecedentes diagnosticos, grande parte dos idosos apresentaram
Doengas do Sistema Circulatério, fato que se assemelha ao estudo de Neto (2015), o qual
prevaleceu as doencas cardiovasculares, principalmente a Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS).

A HAS tem se destacado no cenario brasileiro e mundial devido ao seu alto nivel de
incidéncia e prevaléncia. A doenga ocorre quando o sangue circula com alta pressdo nos vasos
e tem um desenvolvimento multifatorial, a saber: idade, sexo, sobrepeso/obesidade, ingesta de
sal, ingesta de alcool, sedentarismo, fatores socioecondmicos, entre outros. Pode ocorrer em
diversas faixas etarias, porém, verifica-se que nos idosos existe uma predominancia devido as
mudancas organicas proporcionadas pelo envelhecimento. Sabe-se ainda que, segundo
estudos, dentre os idosos brasileiros 60% possuem HAS, que é um grande fator de risco para
doencas cardiovasculares (ANDRADE et al., 2015).

Os idosos ficaram internados de 01 a 10 dias com meédia de 9,4 dias, resultado
semelhante ao estudo de Barcelos e Tavares (2017), no qual a média de internacdo também
foi de um periodo inferior a 10 dias. Segundo o estudo, a permanéncia na UTI tem relacéo a
diversos fatores, como a sedacdo, uso de drogas vasoativas, drenos, complicacGes pds-
operatorias, sepse, dentre outras.

O uso de Drogas Vasoativas (DVA) na UTI foi observado em 45,7% dos pacientes,
com predominio do uso de noradrenalina (40,9%). No estudo de Melo et al. (2016), a
noradrenalina foi a DVA mais utilizada (67,1%). A utilizacdo de DVA na UTI é comumente
empregada a pacientes graves que apresentam alteracfes hemodinamicas importantes, por isso
é imprescindivel que o profissional conheca sua farmacocinética e farmacodindmica para
obter sucesso na sua utilizacdo (MELO et al., 2016).

Houve presenca de lesdo de pele em 53,1% dos idosos, resultado que é cada vez mais
comum nesse setor, pois a fragilidade do idoso e seu nivel de mobilidade reduzido €é propicio
para o desenvolvimento de lesdes por pressdo, além de lesGes decorrentes das intervengdes

cirtrgicas. A identificacdo dos principais fatores de risco é fundamental para a implementacdo
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de acdes profilaticas e curativas, além disso, a Escala de Braden é o método de avaliacdo do
risco de lesdo por pressdo mais utilizado devido a sua viabilidade e confiabilidade, avaliando
aspectos importantes como: percep¢do sensorial, umidade, atividade fisica, nutri¢do,
mobilidade, friccdo e cisalhamento (RIBEIRO et al., 2018).

Apesar de o paciente em cuidado intensivo possuir alto risco de desenvolver lesdo por
pressdo, nem todos de fato apresentam a lesdo. E importante ressaltar que a prevaléncia dessas
feridas € considerada um marcador da qualidade da assisténcia de enfermagem, porém, deve-
se levar em consideracdo que nem todas as lesdes sdo evitaveis, pois estdo relacionadas a
fatores intrinsecos e extrinsecos no processo de ruptura da pele (RIBEIRO et al., 2018).

Os dados acerca da prevaléncia de cancer em idosos foram de 56,4%. O cancer é um
sério problema de saide mundial e a segunda causa de morte no Brasil, ficando atras apenas
das doencas cardiovasculares. E definido como a multiplicacio desordenada de determinado
tipo celular, com grande potencial de atingir as demais células e causar desordem sistémica
(OLIVEIRA, 2016).

Os idosos atualmente respondem por mais de 70% dos casos de cancer no mundo. No
Brasil, entre 2000 a 2014 ocorreram 2,2 milhdes de casos, sendo que 51,35% eram pessoas
com 60 anos ou mais. Alem disso, com o envelhecimento populacional existe um aumento na
incidéncia de cancer devido ao fato de que a medida que vivem mais os individuos
apresentam maior tempo de exposicdo a carcindgenos, além dos habitos de vida prejudiciais
(MOUTINHO, 2017).

Com base nisso, 0 Ministério da Saude (MS) instituiu a Politica Nacional de Atencao
Oncologica, com acgdes de saude e enfoque de cuidados paliativos nos pacientes em que 0S
cuidados terapéuticos curativos ndo foram eficazes. A assisténcia dos pacientes em cuidados
paliativos na UTI é um grande desafio, as complicacGes advindas do tratamento ou do proprio
cancer sdo sérias e potencialmente fatais, levando ao paciente oncoldgico a necessidade de
leito em Unidade de Terapia Intensiva (OLIVEIRA, 2016).

Com base nesses resultados encontrados é possivel tracar um perfil clinico e
sociodemografico de idosos internados neste setor, buscando conhecer o paciente e aprimorar

o0 cuidado de enfermagem de acordo com suas especificidades.
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CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos dados coletados nos prontuarios dos pacientes idosos internados na UTI
no ano de 2016, foi possivel tracar um perfil sociodemografico dos mesmos, tendo como faixa
etaria maior ou igual a 60 anos e inferior a 70 anos, predominancia do sexo masculino, cor da
pele parda, a maioria eram casados, aposentados, com local de nascimento em Minas Gerais e
residéncia em Brasilia.

Quanto a escolaridade, em grande parte dos prontuérios ndo constavam informacdes a
respeito. A renda pessoal e familiar ndo foi encontrada nos registros de prontuérios.

Os pacientes eram procedentes do Centro Cirurgico e encaminhados principalmente
para Anatomia patoldgica e Clinica Cirurgica.

Dos pacientes que foram a 6bito, a principal causa do oObito foi a Sepse/Choque
Séptico, levando em consideracdo que alguns pacientes possuiam mais de uma causa de
morte. O tempo médio de internacdo foi de 9,4 dias. Quanto aos antecedentes diagnosticos,
prevaleceu Doengas do Sistema Circulatério, principalmente HAS, sendo que alguns idosos
também apresentavam mais de uma comorbidade.

O principal motivo de internacdo foi o pos-operatorio, dos que possuiam registro de

Sepse prevaleceu o foco pulmonar. As reinternagdes ocorreram em sua maioria devido a
Neoplasias/Complicacbes, ndo houve muitos registros de hospitalizacdo nos ultimos 12
meses.
Os procedimentos invasivos mais utilizados durante a internacdo foram o cateterismo vesical
de demora, cateter venoso central e ventilagio mecanica. O uso de drogas vasoativas foi
utilizado por menos gque a metade dos idosos, porém, quando utilizada, houve predominancia
de Noradrenalina.

As lesdes de pele ocorreram em metade dos internados, sendo estas lesdes ou por
pressdo ou lesbes provenientes de intervengdes cirurgicas. A prevaléncia de cancer foi
observada em metade dos pacientes da UTI.

O presente estudo teve algumas limitac6es relacionadas a auséncia de informacdes
cruciais acerca dos pacientes no registro dos prontuarios, fato que dificulta a coleta de dados e
o0s resultados da pesquisa. Com isso, ressalta-se a importancia dos profissionais registrarem
nos prontuarios tudo aquilo que é realizado nos pacientes, bem como o seu historico de vida e
de saude.

A relevancia desse trabalho para a delimitagdo de um perfil clinico e

sociodemografico dos idosos internados em Unidade de Terapia Intensiva é grande, pois
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conhecer o paciente e seu historico permite ao profissional de enfermagem a tragar uma linha

de cuidados adequada ao perfil do paciente e de acordo com suas especificidades.
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APENDICE A

Questiondario auxiliar de pesquisa

Dados Sociodemograficos Registro:
Data de Nascimento: Idade:
Local de nascimento: Local de residéncia:

Procedéncia antes da internagéo na UTI:
( ) UPC, CPA - HUB

( ) Clinica Médica

( ) Clinica Cirargica

( ) Outro. Qual?

Sexo: ( )Masculino ( )Feminino Cor da pele:
(' )Outros. qual?

Aposentado: ( )N&o ( )Sim Estado civil: ( )Solteiro ( )Casado
Pensionista: ( )N&o ( )Sim ( )viavo () Unido estavel
Outro: ( )Separado/Divorciado

Escolaridade em anos de estudos:

Renda pessoal em salarios minimos: Renda familiar em salarios minimos:
* SM: R$ 937,00
Tempo de espera para efetivacdo de vaga na UTI: (Tempo de espera

para internar na UTI- se houver)

Data de internacdo na UTI: Data de alta da UTI:

Local de encaminhamento:
( ) Clinica Médica

( ) Clinica Cirdrgica

( ) Outro. Qual?

Horario de internacdo na UTI: Data de dbito:

Diagndstico(s) do 6bito ( no atestado médico)

Tempo de internacdo na UTI(dias):
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Dados Clinicos

Antecedentes diagnésticos:
( )DM ( )HAS ( )SEPSE ( )ASMA ( )PNM ( )Renal
( )Outros. Qual(is)?

Motivo da internagéo:

Historia de SEPSE durante a internacéo da UTI:

Foco da infecgéo:

Reinternacdo na UTI: ( )N&o ( )Sim Causa?

Visita de familiares durante a internagdo:( )N&o ( )Sim Grau de parentesco:

Hospitalizagdo nos Gltimos doze meses: ( )N&o ()Sim. Motivo:

Procedimentos Realizados durante a internagdo na UTI

Hemodialise: ( )Ndo ( )Sim

Ventilagdo mecéanica: (  )Nao ( )Sim

Traqueostomia: ( )Nao ( ) Sim

Dreno detérax ( )N&o ( )Sim

Outros tipos de drenos: ( )Ndo ( ) Sim (penrose, tubular, outros)
Nutricdo Enteral: ( )Nd&o ( )Sim

Cateter Venoso Central (dias): ( )Nd&o ( )Sim dias
Pressdo Arterial Invasia (PAI) (dias): ( )Nao ( )Sim dias
Cateter Vesical de Demora (dias): ( )Nd&o ( )Sim dias
Nutricdo Parental Total: ( )N& ( )Sim

Lesdo em pele: ( )N&o ( )Sim. Local(is)/Grau:

Lesdo por pressdao: ( )Nao ( )Sim. Local/Grau:

Lesdo ndo definida: ( )
Adquirida na UTI durante a internacdo: ( )Nao ( )Sim

Uso de DVA?: ( )NdGo  ( )Sim. Qual(is)?

Diagnosticos cancer: ( )Nao  ( )Sim. Qual(is)?

Primario?( )Ndo ( )Sim.

Estadiamento/Grau:

Tratamento realizado: () Quimioterapia ( ) Radioterapia ( ) Outro. Qual?
Metéstase: ( )Ndo ( )Sim.

Em cuidado paliativo: ( )Ndao ( )Sim.
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.197 661

Apresentacao do Projeto:

"Resumo:

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) & considerada uma area hospitalar, que possui uma equipe cujos
esforcos estdo direcionados ao atendimento de pacientes que s&o considerados recuperaveis, mas que
necessitam de acompanhamento especificos. Com a transicdo demografica e epidemiologica que vive o
Brasil, ha necessidade de compreender a complexidade e especificidades dos idosos e a UTI. O persente
estudo tem como objetivo Identificar o perfil sociodemografico e clinico dos pacientes admitidos em uma UTI
adulto de um hospital universitario do Distrito Federal em 2015 e 2016. Trata-se de um estudo de carater
descritivo, com analise de prontuarios, retrospectivo e transversal, com analise quantitativa. O estudo sera
Os critérios de inclus&o serao: prontuarios de pacientes de ambos 0s sexos, admitidos na UTI, durante os
anos de 2015 e 2016, ou seja, de 01 de janeiro de 2015 a 31 de dezembro de 2016. desenvolvido em um
hospital universitario do Distrito Federal, no Servigo de

Arquivo Médico (SAME). A populacéo do estudo sera composta por todos os prontuarios de pacientes
admitidos na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) durante os anos de 2015 e 2016. Espera-se com 0s
resultados caracterizar e conhecer as condi¢gées sociodemograficas e de saude dos pacientes internados na

UTI e contribuira para identificar as especificidades desses individuos
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e servir como base para novos estudos nessa area do conhecimento.”

"Metodologia Proposta:

Descrigéo do estudo Trata-se de um estudo de carater descritivo, com analise de prontuarios, retrospectivo
e transversal, com analise quantitativa.Local de pesquisa O estudo sera desenvolvido em um hospital
universitario do Distrito Federal, no Servico de Arquivo Médico (SAME).SujeitosA populacéo do estudo sera
composta por todos os prontuarios de pacientes admitidos na Unidade de Terapia Intensiva (UTI)

durante os anos de 2015 e 2016. Assim a amostra sera de conveniéncia, ou seja, todos os pacientes destes
periodos serdo incluidos. Para determinar a amostra foi considerado a amostragem n&o-probabilistica, do
tipo amostra por conveniéncia. A selecéo dos prontuarios sera feita de acordo com o caderno de registro de
admissao de pacientes da UTI de 01 de janeiro de 2015 a 31 de dezembro de 2016. Serdao considerados
todos os prontuarios de pacientes dos sexos feminino e masculino internados na UTI. Critérios de inclusao
Os critérios de inclus@o serao: prontuarios

de pacientes de ambos 0s sexos, admitidos na UTI, durante os anos de 2015 e 2016, ou seja, de 01 de
janeiro de 2015 a 31 de dezembro de 2016. Instrumento de pesquisa e procedimento de coleta de dados A
coleta de dados sera realizada por meio da busca e analise de prontuarios dos pacientes, tendo um
questionario auxiliar de pesquisa (Apéndice A) como fonte de registro desses dados, construido pelos
autores do presente estudo - por meio do qual serdo coletados os seguintes dados: dados
sociodemograficos (idade, sexo, escolaridade, renda, procedéncia, data de

internacéo, data de alta, 6bito, dentre outras) e dados relacionados a saude dos pacientes (como
antecedentes pessoais, procedimentos realizados

durante a internacéo, presenca de lesdo, dentre outras) .Critérios de encerramento ou suspenséo de
pesquisaEsta pesquisa podera ser suspensa ou encerrada a qualquer momento, mediante a n&o liberacéo
dos dados por parte dos gestores do hospital ou a n&o localizac&o dos prontuarios no setor especifico. O
encerramento do projeto sera apos a realizagéo de todas as atividades propostas. Para fins académicos, o
encerramento acontecera com a apresentacéo do relatorio final e publicacdo dos dados em formato de
artigo.Forma de divulgacéao dos resultadosOs resultados do

presente estudo ficarao disponiveis aos profissionais do Hospital Universitario, bem como aos gestores de
cada setor. Além disso, os dados obtidos poderao ser apresentados em reuniées cientificas e/ou publicados
em revistas cientificas mantendo-se sempre o anonimato dos participantes da pesquisa. Embora trata-se de

um proposta de estudo retrospectivo, sera aplicado
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o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) aos participantes de pesquisa que ainda estiverem
sendo atendidos no servico no momento da coleta de dados para acesso ao prontuario. Analise dos

dadosPara descrever o perfil da amostra, serdo elaboradas tabelas de frequéncia das variaveis categoricas,

com valores de frequéncia absoluta(n), percentual(%), assim como, estatisticas descritivas das variaveis
ordinais. A analise dos dados sera realizada apenas pelos pesquisadores envolvidos.Garantias éticas aos
participantes.No presente estudo seréo consideradas as orienta¢cées da Resolucdo CNS 466/2012 e suas
complementares, de modo que o anonimato das participantes sera assegurado, pois o estudo tera enfoque
nos dados como um todo e n&o individualmente, assim nao sera identificado nominalmente nenhum tipo de
dados coletados destes prontuarios. Os questionarios serao identificados com um numero e somente o
pesquisador sabera que numero pertence a cada individuo. Este estudo mostrara apenas os resultados
obtidos como um todo, sem revelar o nome dos pacientes ou qualquer informacéo que esteja relacionada
com a privacidade destes. A pesquisa sera submetida a aprovacéo pelo Comité de Etica da Faculdade de
Ciéncias da Saude, sera aplicado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para os pacientes
que ainda estiverem sendo atendidos no Hospital."

"Critério de Inclusao:
Os critérios de incluséo serao: prontuarios de pacientes de ambos 0s sexos, admitidos na UTI, durante os
anos de 2015 e 2016, ou seja, de 01 de janeiro de 2015 a 31 de dezembro de 2016."

"Critéerio de Excluséo:
Serédo excluidos da pesquisa os prontuarios nao disponiveis no SAME no momento de coleta de dados.”

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Identificar o perfil sociodemografico e de saude dos pacientes admitidos em uma UTI adulto de um hospital
universitario do Distrito Federal em 2015 e 2016.

Objetivo Secundario:

- Investigar as caracteristicas sociodemograficas dos pacientes internados na UTI em 2015 e 2016;-
Caracterizar o perfil de saude desses pacientes; Caracterizar o perfil de mortalidade na UTI nos
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referidos periodos- Identificar associacdes entre as variaveis sociodemografica e de saude desses sujeitos.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

“Por se tratar de uma pesquisa em prontuéarios, existem riscos de prejuizos na compreenséo da caligrafia
nos diferentes impressos do prontuario, bem como com a qualidade de impressédo de documentos quando
consultados na coleta de dados. Objetivando a reducgéo desse viés, na analise dos dados, sera anotado o
numero do registro institucional do paciente para que seja, se necessario, consultado novamente o
prontuario pelas pesquisadoras, que atuardao como juizes quanto a inclusédo ou exclusao daquele dado
especifico. Assim, os métodos empregados para a coleta dos dados n&o implicardo em prejuizos a
integridade fisica, moral, civel ou legal dos pacientes internados na UTI. Os dados serdo manejados e
analisados de forma anénima, sem identificacdo nominal dos participantes de pesquisa. Além disso, os
resultados decorrentes do estudo seréo apresentados de forma agregada, ndo permitindo a identificacéo
individual dos participantes. Assim, todos os cuidados serdo tomados de forma a garantir o sigilo e a
confidencialidade dos dados coletados, de forma a minimizar os riscos aos pacientes investigados. Os
dados obtidos no presente projeto serao utilizados somente com fins cientificos/académicos.”

"Beneficios:

Espera-se que os resultados esperados permitirdo caracterizar e conhecer as condi¢cdes sociodemograficas
e de saude desses pacientes internados

na UTI, bem como o perfil de mortalidade, que contribuira para identificar as especificidades desses
individuos e servir como base para novos

estudos nessa area do conhecimento.”

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de projeto de pesquisa para trabalho de conclusdo de curso do Curso de Graduag&o em
Enfermagem da Faculdade de Ciéncias da Saude orientado pela pesquisadora principal. Orcamento de
R$458,00 com material para reprografia, material de consumo e combustivel para pesquisadores.
Cronograma: Coleta de dados 01/09/2017 até 28/02/2018.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Foram analisados para emisséao deste parecer 0s seguintes documentos apresentados ao CEP, alem
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dos ja analisados anteriormente:

Informac¢des Basicas do Projeto - ("PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_815451 pdf"),
postado em 18/07/2017;

Carta de encaminhamento das pendéncias ao CEP - ("cartaencaminhamentoprojeto17062017 .pdf"), postado
em 18/07/2017,

Carta de encaminhamento das pendéncias ao CEP - ("cartaencaminhamentoprojeto17062017.doc"),
postado em 18/07/2017, assinada pela pesquisadora principal;

Projeto Detalhado - ("ProjetoUTI17062017.docx"), postado em 18/07/2017;

TCLE - ("TCLE.docx"), postado em 17/07/2017;

TCLE - ("TCLE.pdf, postado em 17/07/2017.

Recomendacgoes:
Né&o se aplica.
Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacodes:

Projeto retornou ao CEP/FS/UnB para o cumprimento da pendéncia apresentada de Numero
do parecer: 2.136.573

3. Foi solicitado para apresentar modelo de TCLE a ser aplicado nos participantes de pesquisa que ainda
estédo sendo atendidos no servigo no momento da coleta de dados para acesso ao prontuario. O prontuario
sempre pertence ao paciente, o qual deve autorizar o seu acesso por outros.

PENDENCIA ATENDIDA.

Né&ao foram observados obices éticos.

Protocolo de pesquisa em conformidade com a Resolucdo CNS 466/2012 e Complementares.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

De acordo com a Resolugéo 466/12 CNS, itens X.1.- 3.b. e X1.2.d, os pesquisadores responsaveis deverdo
apresentar relatérios parcial semestral e final do projeto de pesquisa, contados a partir da data de
aprovacao do protocolo de pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Rrant

me

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 18/07/2017 Aceito
do Projeto ROJETO_ 815451 pdf 00:54:02
Qutros cartaencaminhamentoprojeto17062017. 18/07/2017 |Keila Cristianne Aceito

pdf 00:31:07 | Trindade da Cruz
Qutros cartaencaminhamentoprojeto17062017. 18/07/2017 |Keila Cristianne Aceito
doc 00:22:19 | Trindade da Cruz
Projeto Detalhado / | ProjetoUTI17062017 .docx 18/07/2017 |Keila Cristianne Aceito
Brochura 00:13:54 | Trindade da Cruz
Investigador
Qutros TCLE.docx 17/07/2017 |Keila Cristianne Aceito
23:52:36 | Trindade da Cruz
TCLE/ Termos de |TCLE.pdf 17/07/2017 |Keila Cristianne Aceito
Assentimento / 23:49:34 | Trindade da Cruz
Justificativa de
Auséncia
Qutros CV_AnaPaula.docx 05/01/2017 |Keila Cristianne Aceito
19:24:08 | Trindade da Cruz
Qutros cv_Keila pdf 05/01/2017 |Keila Cristianne Aceito
19:22:16 | Trindade da Cruz
Qutros Termodeconcordancia_ModeloCEP.pdf | 05/01/2017 |Keila Cristianne Aceito
19:17:42 | Trindade da Cruz
Qutros TermodeconcordancialWlodelo_ HUB pdf | 05/01/2017 |Keila Cristianne Aceito
19:16:42 | Trindade da Cruz
Qutros Termodeconcordancia.doc 05/01/2017 |Keila Cristianne Aceito
19:12:40 | Trindade da Cruz
Qutros Termo_de_responsabilidade_e_compro | 05/01/2017 |Keila Cristianne Aceito
misso_pdf 18:48:00 | Trindade da Cruz
Qutros TermoRespCompromPesq.doc 05/01/2017 |Keila Cristianne Aceito
18:47:02 | Trindade da Cruz
Folha de Rosto FolhadeRosto pdf 05/01/2017 |Keila Cristianne Aceito
18:36:47 | Trindade da Cruz

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

N&o
BRASILIA, 02 de Agosto de 2017
Assinado por:
Keila Elizabeth Fontana
(Coordenador)
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