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Abstract

The aim of this study is to identify the clinical
profile of the elderly women from the intensive
care unit in a public hospital in Belo Horizonte. It
is a cross-sectional research. The sample consists
of 53 elderly women. Data collection was
performed in the electronic medical records of
patients. The sample consisted of 53 elderly
women. The median age was approximately 78
years (+ 11.0). The average time of
hospitalization was of 6 days (+ 7.8). The main
causes  for  hospital admission were:
pertrochanteric fractures (32.1%), cardiovascular
diseases (24.5%), neurologic (17.0%) and
infectious (9.4%). Nine elderly women (20.9%)
had pressure ulcers. In relation to the outcome,
39 elderly women (73.6%) were discharged to
other sections, 12 (22.6%) died and 2 (3.7%) were
transferred to other institutions. In recent years,
advances have been made on the health of older
women. This population group needs specific
health policy plan and demands more
differentiated care from the healthcare system
and professionals.

Key words: Women's health; Health of the
elderly; Nursing; Intensive Care Units; Health
Profile.

Resumo

Objetivou-se identificar o perfil clinico das
mulheres idosas provenientes do bloco cirurgico,
internadas no Centro de Terapia Intensiva de um
Hospital Publico de Belo Horizonte. Trata-se de
uma pesquisa transversal. As coletas de dados
foram realizadas por meio de prontudrios
eletrénicos das pacientes. A amostra consta de
53 mulheres idosas. A idade média foi de
aproximadamente 78 anos (+11,0). O tempo
meédio de internacdo foi de 6 dias (+7,8). As
principais causas da admissdo hospitalar foram:
fraturas  pertrocantérica  (32,1%), doengas
cardiovasculares (24,5%), neuroldgicas (17,0%) e
infecciosas (9,4%). Nove mulheres idosas (20,9%)
possuiam lesdo por pressdo. Das 53 mulheres
idosas, 39 (73,6%) receberam alta para outros
setores, 12 (22,6%) evoluiram para Obito e 2
(3,7%) foram  transferidas para  outras
Instituigbes. Nos ultimos anos, avangos foram
realizados sobre a saude das mulheres idosas.
Esse grupo populacional necessita de linhas de
cuidados especificas nas politicas de saude e
exige do sistema de saude e dos profissionais
cuidados cada vez mais diferenciados.

Palavras-chave: Saude da mulher; Saude do
idoso; Enfermagem; Unidades de Terapia
Intensiva; Perfil de Saude.
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Introdugdo

Nas ultimas décadas, a populagdo brasileira
tem passado por uma rapida transicdo
epidemioldgica, com mudangas nos padrdes de
fecundidade, morbidade e mortalidade’. Além
disso, com o0s avangos na prevengio e
tratamento de doengas, observa-se o aumento
na expectativa de vida da populagdo e,
consequentemente, o crescimento da populagdo
idosa’.

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
define a idade cronolégica da fase idosa de
acordo com o nivel socioeconbémico de cada
pais(3). Em paises de baixa e média renda, ser
idoso é considerado quando a idade cronoldgica
é igual ou superior a 60 anos. Ja em paises de alta
renda, tal idade cronoldgica aumenta para 65
anos ou mais’.

Segundo o Ultimo Censo Demografico
Brasileiro, realizado em 2010, o numero de
pessoas com 60 anos ultrapassou os 20 milhdes,
correspondendo a 11% da populagdo brasileira e,
destes, 55,5% eram mulheres e 44,5% homens®.

No Brasil, o0 aumento da populacdo idosa é
marcada por uma feminizagdo da velhice,
resultado de maior expectativa de vida das
mulheres idosas que, em média, vivem 8 anos a
mais que os homens idosos".

Dentre os fatores que contribuem para o
processo de feminizagdo da velhice destacam os
fatores bioldgicos, em especial a protecdo
hormonal de estrégeno; a diferenca de exposicdo
aos fatores de risco de mortalidade; o uso/abuso
de tabaco e alcool; as mortes violentas por
assassinatos ou acidentes automobilisticos, cujas
vitimas, em sua maioria sdo homens de faixa
etdria jovens — que, por causa da morte, ndo
chegam na fase idosa da vida - e, também, a
diferenca de atitude em relagdo a satide/doenca,
considerando que mulheres geralmente buscam
mais os servigos de saude - o que mostra maior
preocupagdo com autocuidado®”.

O perfil epidemioldgico das mulheres idosas
é bastante diferenciado das jovens e adultas. O
envelhecimento estd associado a diminuicdo das
reservas fisioldgicas e ao aumento do risco para
desenvolvimento de doengasa. Quando ocorre
um processo agudo de doenga ou estresse,
geralmente o idoso tem menor capacidade
fisioldgica de superar as lesOes, tornando-se mais
vulneravel e frégil3 e exigindo mais recursos em
salde, principalmente pelo aumento das taxas
de internagdo hospitalar dessa faixa etéria’.

Conhecer o perfil de hospitalizagao torna-se
importante, pois permite a elaboragdo de
planejamento das ag¢Ges em saude para essa

populagdo especificaA.

Todavia, ressalta-se que a atengdo a mulher
idosa necessita de novos avangos na atengdo a
saude. Observa-se que mesmo com a
feminizagcdo da velhice, as taxas de doencas
cronicas ndo transmissiveis sdo maiores entre os
homens idosos do que em mulheres idosas (8).
Entretanto, mulheres idosas sdo diagnosticadas
precocemente, aumentando,
consequentemente, a sobrevida e, portanto,
levando a maior nimero de mulheres idosas
internadas’.

Com o desenvolvimento da tecnologia
cientifica, os procedimentos cirurgicos tém sido
cada vez mais empregados entre os pacientes
idosos - para o diagndstico e o tratamento de
doengas - e, os Centros de Terapia Intensiva
(CTI), cada vez mais utilizados no periodo pds-
operatériolo.

O CTI é, portanto, um dos setores mais
afetados com o fendmeno do crescimento do
numero de idosos, pois esses pacientes sao mais
susceptiveis a apresentar problemas crénicos de
salde, cuja agudizacdo exacerba doengas que
exigem complicados tratamentos, ocupando,
assim, cada vez mais leitos dessas unidades™. O
aumento da demanda de leitos por pacientes
idosos sugere, portanto, uma preocupagdo dos
profissionais de saude no que se refere a
assisténcia a esse grupo etario™.

Dessa forma, é adequado e necessario
aprofundar a reflexdo acerca da satide da mulher
idosa hospitalizada em setores especificos, por
meio de pesquisas que visam conhecer as
caracteristicas dessa parcela populacional,
evidenciando as suas especificidades e
contribuindo, portanto, para a qualidade na
assisténcia prestada aos pacientes criticos. Além
disso, o conhecimento do perfil de idosas em
pos-operatdrio, internadas no CTI, facilita a
administracdo dos recursos e das demandas
diferenciadas de cuidados.

Diante do exposto, o objetivo do estudo foi
identificar o perfil clinico de mulheres idosas em
pds-operatdrio, internadas no Centro de Terapia
Intensiva de um hospital publico de ensino de
Belo Horizonte.

Metodologia

Trata-se de um estudo epidemioldgico, com
delineamento transversal, realizado no CTl de um
hospital publico de ensino de Belo Horizonte.
Foram incluidas as mulheres com 60 anos ou
mais, completados até a data da internacgéo,
provenientes do bloco cirurgico (BC) e que foram
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admitidas no CTI, entre janeiro e agosto de 2015.
Foram excluidos da amostra idosos do sexo
masculino e mulheres idosas provenientes de
outros setores. A Figura 1 refere-se ao
fluxograma das exclusGes amostrais deste
estudo.

O CTI no qual foi realizado o estudo é
dividido em trés unidades, cada uma composta
por 10 leitos, e atende, em média, 45 idosos por
meés.

A coleta de dados se deu por meio de
consulta ao Prontudrio Eletrénico (PE) das
pacientes. Nos casos em que houve mais de uma
admissdo no CTl por paciente no referido
periodo, foi analisada apenas a primeira
internagao.

As variaveis estudadas foram relacionadas
ao perfil sociodemogrifico (idade e cidade de
residéncia) e internagdo (tempo de internagao,
causa da admissdo, presenga de lesdo por

pressdo — LPP -, procedéncia e evolugdo do caso).

Os dados foram analisados com o auxilio do
Software Statistical Software (Stata), versdo 14.0
(Stata Corp., Texas, USA). A média e o desvio
padrdo (DP) foram calculados para as variaveis
quantitativas e as frequéncias e as proporgoes
foram calculadas para as varidveis categoricas.
Foram calculados intervalos de confiancga (1C95%)
para as proporgdes. Para verificar-se a associagao
entre o setor de procedéncia (BC e outros
setores), a presenca de UP e a resolubilidade do
caso (alta melhorada, ébito e transferéncia para
outro setores) utilizou-se o teste Qui-quadrado
de Pearson. Para todos os procedimentos
analiticos adotou-se o nivel de significancia de
5%. O estudo foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa em Saude da
Universidade Federal de Minas Gerais, sob CAAE
15690813.2.0000.5149 e numero de parecer
462.743.

Figura 1 — Fluxograma do estudo. Belo Horizonte - MG - 2015.

Amostra inicial
Homens e mulheres com 60 anos ou mais
admitidos no CTI de janeiro a agosto de 2015
268 internagbes

131 mulheres

137 homens

Procedé&ncias
53 - Bloco Cirdrgico

52 - Emergéncia Clinica
11 - Pronto-atendimento

3 - Unidade de AVE

7 - Unidade de Clinica Médica
5 - Unidade de Clinica Cirdrgica

Excluidos da

- amostra final

n =215

Amostra final
53 mulheres

Fonte: Elaborada para fins deste estudo.
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Resultados

A amostra estudada constou de 53
mulheres idosas em pds-operatério internadas
no CTl e provenientes do BC.

A idade das mulheres idosas variou entre 61
e 100 anos, com média de idade das idosas foi de

78,9 anos (DP +10,6 anos), predominio da faixa
etaria de 80 anos ou mais (47,2%). As pacientes
eram provenientes, predominantemente, da
cidade de Belo Horizonte (68,1%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Perfil Sociodemografico da amostra. Belo Horizonte - MG - 2015.

Perfil Sociodemografico n % IC95%
Cidade de procedéncia
Belo Horizonte 30 68 53,8-82,5
Santa Luzia 6 14 3,0-24,2
Ribeirdo das Neves 2 4,5 1,9-10,9
Pedro Leopoldo 1 2,3 2,3-6,8
Itabirito 1 2,3 2,3-6,8
Vespasiano 1 2,3 2,3-6,8
Passos 1 2,3 2,3-6,8
Sabara 1 2,3 2,3-6,8
Matozinhos 1 2,3 2,3-6,8
Total 44 100
Faixa etaria (anos)
60 - 69 13 25 12,5-36,5
70-79 15 28 15,7 - 40,8
80 -89 15 28 15,7 - 40,8
90 ou mais 10 19 7,9-29,7
Total 53 100

Fonte: Elaborada para fins deste estudo.

Observou-se que a durag¢do da internacgao
variou de 1 a 38 dias, com média de 6 dias (+7,8).
Uma das pacientes faleceu antes de completar 24
horas de internagdo no CTI. Em relagdo as causas
da admissdo hospitalar, 32,1% das idosas foi
internada devido a fratura, sendo predominante
a de localizagdo pertrocantérica (35,3%) (Tabela
2).

As doencas cardiovasculares representaram
a segunda maior causa de admissdo e
corresponderam a 24,5% do total de internagdo.
Das idosas hospitalizadas por esses agravos,

38,5% foram admitidas com embolia e trombose.
Dentre as admitidas no CTlI por causas
neuroldgicas, 66,7% delas foi devido ao Acidente
Vascular Encefélico (AVE) (Tabela 2). Nenhuma
das pacientes teve mais de uma causa de
admissdo relatadas no PE como causa principal
dainternagdo.

Ressalta-se que 20,9% das idosas internadas
no CTI apds cirurgia possuiam lesdo por pressado,
com diferenga estatisticamente significativa
(p<0,05), segundo os setores de procedéncia (BC
e outros setores) (Tabela 3).
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Tabela 2 - Dados do periodo de internagdo - Belo Horizonte - MG - 2015.

Dados do periodo de internagdo % 1IC 95%

Vilalba, M.S. et al

Causa da admissdo hospitalar

3
Fratura 7 2
- 3
Pertrocantérica 5
A 2
Colo do Fémur 4
Diéfise de fémur ) ! 19,0 - 45,0
- 5
Subtrocantérica 9
Fémur 9 >
Ulnar 9 >
. 2
Doenga Cardiovascular 3 5
) 3
Embolia e Trombose 9
3
Aterosclerose 1
7
ICC descompensada 6 12,5-36,5
. . 7
Aneurisma de aorta abdominal 6
7
Gangrena 6
Doenga vascular ndo especificada 76
- 1
Doenga Neuroldgica 7
Acidente vascular encefalico 7 6 6,5-27,4
- ~ e 3
Doenga neuroldgica ndo especificada 3
Doenga Infecciosa 4 9 1,3-17,5
Abdomen agudo 5 7 0,2-14,9
Doenga Gastroinstetinal 3 3 1,5-9,0
3
Choque 3 1,5-9,0
. 1
Doenca Respiratdria 9
Pneumonia ! vese
00
1
Total 3 00
Tempo de internagdo (dias)
1a10 8 74,4 -94,7
4 5 ’ !
9
11a20 7 1,3-17,9
1
21a30 9 19-5,7
3
31a38 3 1,5-9,2
1
Total 2 00

Fonte: Elaborada para fins deste estudo.
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Em relagdo a evolugdo do caso, 73,6% das Observou-se diferenga estatistica (p<0,05) entre
idosas receberam alta melhorada do CTI para 6bito e alta melhorada de acordo com os setores
outros setores, 22,6% evoluiram para Obito e de procedéncia (Grafico 1).

3,7% foram transferidas para outro hospital.

Tabela 3 - Lesao por pressdo segundo setores de procedéncia. Belo Horizonte - MG - 2015.

Procedéncia

Bloco cirurgico Outros setores
UPno CT
Nao Total
n 34 25 59
% 79,07 39,68 55,66
Sim
n 9 38 47
% 20,93 60,32 44,34
Total
n 43 63 106
% 100 100 100

Fonte: Elaborada para fins deste estudo.
Nota: p=0,000 (Qui-quadrado de Pearson).

Gréfico 1 - Desfecho das idosas da amostra. Belo Horizonte - MG — 2015.

80 1 73,58

mBC

M Outros Setores

Alta melhorada Obito Transferéncia

Fonte: Elaborado para fins deste estudo.
Notas: p=0,000; 0,003 e 0,248 para alta do CTI, ébito e transferéncia, respectivamente (Qui-quadrado de Pearson).

Resultados e Discussao utiliza os servigos hospitalares de maneira mais
intensa que os demais grupos etarios, implicando

Os resultados deste estudo  sdo em maiores custos, duragdo do tratamento
corroborados por outras pesquisas sobre a superior e recuperagdao mais lenta'’. Sabe-se que
analise do perfil de idosas apds cirurgia, as internagGes da populagdo idosa sdo mais
internadas no CTI. Sabe-se que a populagdo idosa custosas para o servico de saude quando
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comparadas com a populagdo adulta. As
complicagGes de saude associadas ao proprio
processo de envelhecimento inerente do
paciente, além das doengas crbnicas e as
possiveis falhas nas agGes de promogao da saude
e de preveng¢do de agravos na fase adulta como
as principais causas dos gastos 7,

As mulheres apresentam maior longevidade
que os homens, o que as levam a periodos mais
longos de doengas cronicas. Além disso, tem
menor exposicdo a fatores de risco relacionados
ao ambiente de trabalho, menor prevaléncia de
tabagismo e uso de dlcool e maior cobertura na
assisténcia gineco-obstétricaﬁ.

Os principais motivos que ocasionam a
hospitalizagdo do idoso em terapia intensiva sdo
0 pos-operatério imediato ou tardio de cirurgias
de emergéncia ou grandes cirurgias eletivas,
afecgGes cardiovasculares, doengas respiratorias
e traumas .

Em relagdo a média de duragdo da
internagdo, o resultado desse trabalho corrobora
com o relatado pelo 22 Censo Brasileiro de
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), que é de 1 a
6 dias™. Em outra andlise, a média de
permanéncia dos idosos foi de 8,5 dias (110,1)15.
Ressalta-se que, com o aperfeigopamento
continuado de novas tecnologias, o paciente
gravemente enfermo é mantido por um periodo
prolongado nas unidades de terapia intensiva,
mesmo quando a morte é inevitdvel,
ocasionando altos custos financeiros, morais e
psicoldgicos para todos os envolvidos™.

Neste estudo, a maioria das idosas
admitidas na terapia intensiva provenientes do
bloco cirdrgico foi em decorréncia de fraturas.
Nos idosos, as fraturas estdo altamente
relacionadas com a osteoporose, que acomete a
ambos o0s sexos, mas é mais frequente na
mulher, pois na pds-menopausa ocorre uma
diminuicdo acelerada da massa dssea devido ao
hipoestrogenismole.

Associada a osteoporose, a queda e a
instabilidade nos idosos contribuem para a
ocorréncia de fraturas. Cerca de 30% dos idosos
caem a cada ano. Essa taxa aumenta para 40%
entre os idosos com mais de 80 anos e as
mulheres tendem a cair mais que os homens até
os 75 anos de idade'®. Dos idosos que caem,
cerca de 2,5% serdao hospitalizados e, desses,
apenas metade sobreviverd apdés um ano
(estimativas). Dentre os fatores de risco
intrinsecos ao avancar da idade, que contribuem
para as quedas, estdo a idade acima de 80 anos,
o sexo feminino, a imobilidade, as quedas
precedentes, o equilibrio diminuido, a marcha

lenta, a baixa aptid3o fisica, a fraqueza muscular
e as alteragGes cognitivasls.

Segundo a localizagdo anatébmica, os
principais locais fraturados pelos idosos deste
trabalho foram o fémur e quadril. Em uma
pesquisa realizada em um hospital publico no Rio
de Janeiro, com amostra de 82 pacientes, 63,41%
apresentaram  fraturas  transtroncaterianas,
35,37% do colo e 1,22% subtroncateriana. Estes
autores ressaltam, ainda, que as fraturas do
fémur proximal sdo as mais graves fraturas no
idoso, requerem hospitalizacdo e tratamento
cirdrgico, em sua maioria, e apresentam altos
indices de morbidade e letalidade®.

As causas cardiovasculares também
merecem destaque neste estudo. E citado na
literatura que na faixa etaria acima de 60 anos
observa-se uma alta incidéncia de doencas
cronicas, que, quando agudizadas, levam ao
adoecimento e maior uso da UTI, com as doengas
cardiovasculares representando a maior causa de
morte entre os idosos">"®.

Nesta pesquisa, mais de 20% das idosas em
pos-operatdrio internadas na terapia intensiva
possuiam LPP, com diferencas estatisticamente
significativas para as pacientes internadas na
terapia  intensiva  segundo  setores de
procedéncia. Essa menor proporgcdo de LPP nas
idosas  provenientes do BC se deve,
provavelmente, a menor prevaléncia de fatores
de risco para o seu desenvolvimento, como
imobilidade, desnutricdo, edema, vasoconstri¢cdao
medicamentosa, alteracdes do nivel de
consciéncia, incontinéncias e vasculopatiaslg.

Salienta-se que, com o avancar da idade, a
pele diminui a elasticidade, a textura, a
circulagdo, o nivel de reposicdo celular, o
processo de cicatriza¢do da pele e a sensibilidade
periférica, levando ao aumento do risco de
trauma tegumentarzo. Assim, os idosos tornam-se
mais susceptiveis a apresentarem LPP, que é uma
complicagdo frequente em pacientes graves e
tem grande impacto sobre sua recuperagdo e
qualidade de vida, prolongando o tempo e o
custo da interna95021.

Estudo realizado em uma terapia intensiva
de hospital publico constatou que a maioria dos
pacientes (38,1%) que apresentaram LPP
encontrava-se na faixa etaria de 51 anos ou mais,
e a maioria (57,1%) era do sexo feminino’".

Nesta pesquisa, 73,6% das idosas
receberam alta melhorada para outros setores,
22,6% evoluiram para Obito e 3,7% foram
transferidas. Com diferengas estatisticamente
significativas, a maior propor¢do de alta e a
menor propor¢ao de obitos foi das idosas
provenientes do BC. Isso se deve, provavelmente,
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a menor gravidade dos agravos, a menor
prevaléncia de comorbidades e ao melhor estado
geral destes individuos em relagdo aos
provenientes de outros setores. Alguns autores
encontraram taxas superiores aos resultados
deste trabalho, sendo que a taxa de alta ou
transferéncia dos idosos foi de 54,9% e de dbitos
foi de 45,1%".

Em geral, quanto maior a idade, maior a
ocorréncia de 6bito". A idade permanece como
o maior preditor de mortalidade entre idosos,
duplicando o risco de morte por qualquer causa a
partir dos 70 anos®. Estudo mostra, ainda, que a
terapia intensiva é local de maior ocorréncia de
eventos adversos e que os idosos sdo 0s mais
atingidos, levando ao aumento no tempo de
internacgdo, as lesdes permanentes e ao aumento
no niimero de 6bitos>>.

Os achados deste trabalho reforgam a
importancia de mais pesquisas voltadas para esse
grupo populacional, da atuagdo da equipe
multiprofissional e interdisciplinar e dos cuidados
de enfermagem na promogdo da saude,
prevencdo de agravos e acompanhamento
desses pacientes, de forma a reduzir a
morbimortalidade e proporcionar melhor
qualidade de vida aos mesmos.

Apesar dos avangos, este estudo apresenta
algumas limitagdes, como o fato de a amostra
ndo ser representativa para a populagdo idosa
brasileira. Ressalta-se, ainda, a perda de algumas
informagGes para as varidveis estudadas nos
prontuadrios eletronicos.

Conclusdo

Nesse estudo observa-se que, mulheres
idosas provenientes do bloco cirdrgico internadas
no CTI demonstraram melhores taxas de altas
melhoradas e menor numero de lesGes por
pressdio quando comparadas com idosas
provenientes de outros setores internadas no
CTI.

Em virtude do aumento proporcional da
populacdo idosa em nosso Pais, recomenda-se
aos formadores de acBes em salde e recursos
humanos a adoc¢do de politicas que possibilitem o
atendimento adequado a saude dessa populacdo
em todos os niveis de atenc¢do a saude, inclusive
em setores especificos, como a terapia intensiva.

Ao longo dos ultimos anos, avangos foram
realizados no que diz respeito a saude das
mulheres. Salienta-se, contudo, que os estudos
sobre as mulheres idosas ainda sdo escassos,
principalmente sobre sua realidade, perfil e
necessidades.

Desse modo, mesmo onde existe maior
progresso, ha a necessidade de melhorar investir
em politicas publicas voltadas para as mulheres
idosas, garantindo servicos de promogdo da
salde, prevengdo de agravos e de assisténcia a
saude integral.
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