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Resumo

Envelhecer ¢ um processo natural que caracteriza uma etapa da vida do homem e da-se por mudangas fisicas, psicologicas e sociais que acometem
de forma particular cada individuo com sobrevida prolongada. A partir dos 60 anos destacam-se as doengas osteoarticulares, hipertensdo arterial
sistémica (HAS), doenga cerebrovascular e o cancer. As doengas cardiacas apresentam-se como aquelas cuja auséncia promoveria maiores ganhos
em porcentagem de anos a serem vividos livres de incapacidade em ambos os sexos. O objetivo desse artigo foi avaliar o perfil dos idosos
atendidos pela Fisioterapia na UTI Geral do Hospital Geral Universitario de Cuiaba/MT, bem como, identificar as doencas mais prevalentes
nestes idosos hospitalizados. Foi realizado um estudo de analise nos prontuarios dos pacientes com 60 anos ou mais, que estiveram hospitalizados
na UTI Geral do HGU e foram submetidos a tratamento fisioterapéutico no periodo compreendido entre os anos de 2011 a 2013. O presente
estudo apontou a HAS (32%) como a doenga mais prevalente, seguida por DM tipo II com 15,5%. Os pacientes avaliados tiveram uma média
de tempo de internagdo de 13 dias. 35,8% apresentaram comorbidades associadas. Entre os anos de 2011 a 2013 mais de 60% dos idosos
atendidos pela fisioterapia na UTI Geral do HGU pertenciam ao género masculino, sendo as doengas mais prevalentes HAS, DM Tipo II e
PNM. Os principais procedimentos fisioterapéuticos utilizados foram: Mobilizagao, Posicionamento do paciente no leito e Padrdes ventilatorios.
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Abstract

Aging is a natural process that features a man's life stage and occurs by physical, psychological and social changes that affect a particular
way each individual with prolonged survival. From the age of 60 there are the osteoarticular diseases, high blood pressure (hypertension),
cerebrovascular disease and cancer. Heart disease are presented as those whose absence would promote greater gains in percentage of years to
be lived disability-free in both sexes. Evaluate the characteristics of elderly treated by physiotherapy in the University General Hospital of the
ICU of Cuiaba / MT, as well as identify the most prevalent diseases in these hospitalized elderly. We conducted a study examining the medical
records of patients aged 60 or older who were hospitalized in the General ICU of HGU and underwent physical therapy treatment in the period
between the years 2011 to 2013. Results: This study showed hypertension (32%) as the most prevalent disease. This study found hypertension
(32%) as the most prevalent disease, followed by type Il DM with 15.5%. The patients evaluated had an average hospital stay of 13 days. 35.8%
had associated comorbidities. Between 2011-2013 over 60% of seniors served by physical therapy in the General ICU of HGU were male, and
the most prevalent diseases hypertension, diabetes mellitus type Il and PNM. The main physical therapy procedures used were: Mobilization,
Patient positioning in bed and Respiratory patterns.

Keywords: Aged. Prevalence. Physical Therapy Specialty.

1 Introducio indice alcangara 106,8% em 2050.*
De acordo com Torres et al.’ a velhice é caracterizada

O envelhecimento da populagdo brasileira estd cada . .
como a fase final do ciclo da vida. Esta fase apresenta

vez mais evidente, principalmente no que se refere as . N . S - .
manifestagdes fisicas, psicologicas, sociais e debilitantes,

implicag¢des sociais e de satide.! Fechine e Trompieri* afirmam . S . .
dos quais se destaca a diminui¢do da capacidade funcional,

que o envelhecimento cronoldgico ¢ iniciado na infincia, e
facilmente mensuravel, enquanto as mudangas biologicas
associadas a idade sdo de afericao dificil.

Envelhecer é um processo natural que caracteriza uma
etapa da vida do homem e da-se por mudancas fisicas,
psicologicas e sociais que acometem de forma particular cada
individuo com sobrevida prolongada.®* No Brasil o niimero
de idosos (razdo entre a populagdo com 65 ou mais anos € a
populagdo com menos 15 anos de idade) passou de 6,2%, em
1960, para 13,9%, em 1991, e estimativas apontam que este
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resisténcia, aparecimento da soliddo; perda dos papeis sociais;
prejuizos psicoldgicos, motores e afetivos.

Em seu estudo sobre a prevaléncia de doengas crdnicas
Pinelli et al.® afirmam que as doengas mais comuns em idosos
sdo as doengas respiratorias cronicas, condi¢cdes coronarias
avangadas, debilidade renal, doencas cardiovasculares, artrite,
distirbios emocionais ou psicoldgicos como ansiedade ou
depressao e enddcrinas como a diabetes mellitus tipo dois.

Apartir dos 60 anos destacam-se as doengas osteoarticulares,
hipertensdo arterial sistémica - HAS, doenga cerebrovascular
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e o cancer. As doengas cardiacas apresentam-se como aquelas
cuja auséncia promoveria maiores ganhos em porcentagem
de anos a serem vividos livres de incapacidades em ambos os
sexos. Entre o sexo feminino, a hipertensao arterial sistémica
e o diabetes mellitus apareceram em segundo e em terceiro
lugar respectivamente. JA4 no sexo masculino Hipertensdo
arterial sistémica em segundo lugar (aos 60 anos) e em terceiro
as doencgas pulmonares cronicas (aos 75 anos). As estimativas
mostraram que as mulheres vivem mais, porém o numero de
anos a serem vividos por elas percebendo sua saude como ruim
¢ maior do que a estimativa para os idosos do sexo masculino.’

Um aspecto que pode funcionar como fator de risco
para maior vulnerabilidade na pessoa idosa, ¢ que multiplas
patologias estejam associadas a um mesmo caso, 0 que vem
aumentar a gravidade e possibilidades de complicagdes.®

A importancia da prevencdo de doengas na terceira idade
constitui um dos principais objetivos nessa faixa etaria, no
sentido de se evitar o adoecimento, em sua forma multipla
e de longa duragdo, que ira requerer maiores recursos para
tratamento.’

O risco de internacdo entre os idosos aumenta
acentualmente com idade de 60-69 anos, para aos 70-79 anos
e aos 80 ou mais anos, ou seja, quanto mais longevo, maior o
risco de internagdo.'’

Os idosos apresentam taxas de internag@o hospitalar bem
mais elevadas do que as observadas em outros grupos etarios,
assim como uma permanéncia hospitalar mais prolongada e
uma recuperag¢do mais lenta e complicada."

No ambito hospitalar, o nivel de dependéncia representa
um dos indicadores para defini¢do do prognoéstico do cliente,
o qual por sua vez ¢ util para subsidiar o atendimento
diferenciado aos internados, o que poderd incluir a indicagao
de internagdo hospitalar de longa permanéncia, terapia em
hospital dia geriatrico ou assisténcia domiciliar.'?

Portanto, o objetivo deste estudo foi avaliar o perfil
dos idosos atendidos pela Fisioterapia na UTI Geral do
Hospital Geral Universitario-HGU de Cuiaba/MT, bem como
identificar as doengas mais prevalentes entre estes idosos.

2 Material e Métodos

Foi realizado um estudo de analise nos prontudrios cujos
critérios de inclusdo compreenderam os pacientes com 60
anos ou mais, que estiveram hospitalizados na UTI Geral
do Hospital Geral Universitario-HGU de Cuiaba/MT e
foram submetidos ao tratamento fisioterapéutico no periodo
compreendido entre os anos de 2011 a 2013.

Foram avaliados 144 prontuarios, sendo que destes, 41
excluidos por ndo conterem os critérios exigidos para sua
inclusdo na pesquisa, desta forma os prontudrios incompletos,
ilegiveis e que ndo se enquadraram no critério de idade ou ndo
receberam atendimento fisioterapéutico foram excluidos.

Os pesquisadores coletaram as seguintes variaveis: género,
idade, tempo de internagao, diagnostico clinico, comorbidades
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e procedimentos fisioterapéuticos.

A coleta dos dados ocorreu em uma unica etapa, constituida
pela analise e avaliagdo dos prontudrios. Apos a coleta dos
dados estes foram transcritos, tabulados e analisados no
programa do Microsoft Office Excel versao 2007.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica de Pesquisa
da Universidade de Cuiaba — UNIC, conforme Parecer n°
644.103.

3 Resultados e Discussao

Participaram do estudo 103 pacientes, sendo 63% (65)
do género masculino com média de idade de 71,29 anos e
37% (38) do género feminino com média de idade de 69,47
anos. Os pacientes avaliados tiveram uma média de tempo de
internacdo de 13 dias.

Dos
tratamento dos pacientes destacam-se: mobilizagdo com
74,8% (77), posicionamento do paciente no leito 62,1% (64),
padroes ventilatorios com 59,2% (61), compressdo toracica
30,1% (31), Bag Squezzing 28,2% (29), Aspiragdao 26,2%
(27), Respiragao contrariada 24,3% (25), estimulo de tosse e
orientagdes com 23,3% (24), conforme demonstra o Quadro 1.

procedimentos fisioterapéuticos utilizados no

Quadro 1 - Perfil dos idosos atendidos pela Fisioterapia na UTI
- Geral do Hospital Geral Universitario (HGU) de Cuiaba-MT.

Género N=103 %
Feminino 38 37
Masculino 65 63
Idade” - 70,5 anos
Tempo de Internagdo” - 13 dias
Diagnéstico Clinico
HAS 33 32
DM 2 16 15,5
PNM 15 14,6
1AM 14 13,6
Angina Estavel 14 13,6
IRA ¢ IRC 13 12,6
Aneurisma 13 12,6
ICC 11 10,7
AVE 10 9,7
DPOC 09 8,7
Comorbidade
02 doengas 12 11,6
03 doengas 13 12,6
Acima 03 doengas 12 11,6
Procedimento Fisioterapéutico
Mobilizagao 77 74,8
Posicionamento 64 62,1
Padrdes ventilatorios 61 59,2
Comp. Torécica 31 30,1
Bag Squeezing 29 28,2
Aspiracdo 27 26,2
Resp. contrariada 25 243
Estimulo Tosse 24 23,3
Orientagdes 24 23,3

Legenda: HAS=Hipertensdo Arterial; DM 2= Diabetes Mellitus Tipo 2;
PNM= Pneumonia; IAM= Infarto Agudo do Miocardio; IRA= Insuficiéncia
Renal Aguda; IRC=Insuficiéncia Renal Cronica; ICC= Insuficiéncia Cardiaca
Congestiva; AVE= Acidente Vascular Encefalico, DPOC= Doenga Pulmonar
Obstrutiva Cronica; ‘Média; N= Namero absoluto; %= Porcentagem.
Fonte: Dados da pesquisa.
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O presente estudo apontou a Hipertensao Arterial Sist€émica
- HAS como a doenga mais prevalente entre os idosos 32%
(33), seguida por Diabetes Mellitus - DM tipo II com 15,5%
(16). Também foram observadas doengas respiratorias como
Pneumonia - Pnm 14,6% (15) e Doenga Pulmonar Obstrutiva
Cronica - DPOC 8,7% (9), doengas cardiacas como Infarto
Agudo do Miocardio - IAM 13,6% (14), Insuficiéncia Cardiaca
Congestiva - ICC com 10,7% (11) e Angina Estavel 13,6%
(14). Outras doengas como Insuficiéncia Renal Aguda - IRA e
Insuficiéncia Renal Cronica IRC com 12,6%, Aneurisma com
12,6% (13) e Acidente Vascular Encefalico - AVE 9,7% (10).
Dentre os prontuarios avaliados 35,8% (37) apresentaram
comorbidades associadas.

No grafico da Figura 1 demonstra as doengas mais
prevalentes na UTI do HGU nos idosos hospitalizados de
2011 a2013.

Figura 1 - Doengas mais prevalentes na UTI Geral do Hospital

Geral Universitario (HGU) que sd@o atendidas pela Fisioterapia
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Fonte: Dados da pesquisa.

Viarios estudos comparativos entre os géneros tém
comprovado a razao pela qual os homens sdo mais vulneraveis
as doengas, sobretudo as enfermidades graves e cronicas, e
que morrem mais precocemente que as mulheres.'

As estimativas mostraram que as mulheres vivem mais,
porém o numero de anos a serem vividos por elas percebendo
sua saude como ruim € maior do que a estimativa para os
idosos do sexo masculino."

Os homens nido buscam; como fazem as mulheres,
os servicos de atengdo primaria, adentrando o sistema de
satde pela atengdo ambulatorial e hospitalar de média e alta
complexidade, o que tem como consequéncia agravos da
morbidade pelo retardamento na atengdo a saude e maior
custo para o sistema de saude.™

Os individuos do sexo masculino apresentam resisténcia
em frequentar os servigos de saude, dai a necessidade de
compreender as barreiras sociais, culturais e institucionais
para promover o acesso dos homens a esses servigos.'

Em relacdo as doengas, a pesquisa comprova o que
foi encontrado na literatura, ou seja, Hipertensdo Arterial
Sistémica, Diabetes Tipo II, Insuficiéncia Renal Aguda e
Doengas cardiacas sdo as mais prevalentes entre os idosos e a
maioria (63%) sao do género masculino. Dentre os prontuarios
avaliados, grande parte que apresentou HAS como diagnostico
teve alguma doenga relacionada.
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A hipertensdo arterial ¢ uma realidade crescente na
populacdo, principalmente idosa, e que pode levar a sérios
danos a saude. Estas levam a acometimento isquémico
cardiaco, renal, vascular periférico e cerebral. O acidente
vascular encefalico, uma das complicacdes da hipertensdo
arterial, ¢ uma das principais causas de obitos no Brasil.
Também pode levar a incapacidades funcionais devido a
complica¢des neuroldgicas e motoras. Estudos apontam as
doengas do aparelho respiratério como a terceira principal
causa de Obitos entre os idosos, tendo como sua principal
representante, a pneumonia.'®!”

Pesquisa realizada no Brasil em 2000 sobre diagnostico da
situag@o de satde da populagao idosa brasileira, apontou que
as principais causas de internagdes hospitalares entre idosos
foram as doengas do aparelho circulatorio e do aparelho
respiratorio, correspondendo de forma consistente a cerca da
metade das internagdes hospitalares nos anos 1995 a 1997. O
terceiro grande grupo de causa de morte entre os idosos foram
as doencgas do aparelho respiratério. Entre estas, as doengas
pulmonares obstrutivas cronicas ¢ as pneumonias foram as
mais frequentes em ambos os sexos.!*17:18

O que comprova os resultados desta pesquisa. Embora o
DPOC esteja em nono lugar como doenga mais prevalente nos
idosos deste estudo, a Pneumonia aparece em terceiro lugar
com 14,6%.

Este estudo limitagdes os
diagnésticos clinicos dos idosos hospitalizados, tempo de

teve como diferentes
internagdo varidvel, bem como os diferentes procedimentos
fisioterapéuticos utilizados no tratamento dos pacientes e a
escassez de informagdes em alguns prontudrios.

A partir dos resultados obtidos, sugere-se que estudos
semelhantes sejam realizados periodicamente, em diversas
cidades brasileiras objetivando conhecer o perfil dos idosos
hospitalizados, para que se possa intervir na prevengao de
enfermidades e, consequentemente, na melhoria da qualidade
de vida desses individuos.

4 Conclusao

Entre os anos de 2011 a 2013 mais de 60% dos idosos
atendidos pela fisioterapia na UTI Geral do HGU eram
do género masculino, sendo as doengas mais prevalentes
Hipertensao Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus Tipo II e
Pneumonia. Os principais procedimentos fisioterapéuticos
utilizados nos pacientes hospitalizados foram: Mobilizacao,
Posicionamento do paciente no leito e Padrdes ventilatorios.

Conhecer o perfil dos idosos hospitalizados em Unidade
de Terapia Intensiva ¢ de suma importancia para compreender
esta clientela, nos permitindo aprofundar nas questdes do
cuidado; conhecendo as condutas fisioterapéuticas adequadas
e identificando as doengas mais prevalentes nesta populagio,
bem como, subsidiar a¢des de saude voltadas para estes
idosos, focando na prevengdo destas doengas, as quais, sao
as que mais causam hospitaliza¢@o; visando orientar sobre as
mesmas, com a finalidade de propiciar os cuidados adequados
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a sua necessidade, promovendo um cuidado personalizado,
principalmente pela Fisioterapia que atua buscando evitar
complica¢des decorrentes da hospitalizagdo, devolvendo a

funcionalidade, independéncia e autonomia ao individuo.
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