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RESUMO: Objetivo: Caracterizar o perfil sociodemografico,
clinico e de fatores de risco de idosos internados por Doenca
Respiratoria Aguda (DRA) no Hospital de Base de Sdo José
do Rio Preto. Metodologia: Pesquisa quantitativa, descritiva
e retrospectiva, com dados coletados através da andlise de 94
prontuarios médicos de idosos com idade igual ou superior a 60
anos, internados no periodo de agosto de 2012 a setembro de
2013 por DRA no Hospital de Base de Sao José do Rio Preto.

Resultados: O estudo identificou que entre os 94 idosos internados
por DRA, 56,4% eram homens (n=53), com 76 anos de idade
ou mais (55,3%), brancos (88,3%), casados (54,2%), com baixa
escolaridade (19,1% néo alfabetizados e 53,3% com até 4 anos
de estudo), portadores de pelo menos uma comorbidade (83%),
e apresentavam pelo menos um fator de risco para DRA como
tabagismo e/ou desnutri¢do. Dos classificados com dependéncia
funcional, a maioria eram idosos acima dos 75 anos. Quanto
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a situacdo cognitiva, menos da metade dos idosos apresentava
algum déficit relatado em prontudrio, e entre estes a maioria era
maior de 75 anos. Mais de 70% dos pacientes (n=68) receberam
alta com melhora, sendo que mais da metade (n=38) tinham
75 anos de idade ou menos. Do total, 17 pacientes evoluiram a
obito, sendo que destes, 88,2% (n=15) tinham acima de 75 anos.
Ap0s a alta médica, um pequeno niimero de pacientes (n=11)
foram contra-referenciados as suas Unidades Basicas de Satude
de origem. Conclusdo: Os resultados do estudo apontam para a
importancia de se reforgar as redes de cuidados voltadas aos idosos
comprometidos por DRA, especialmente aqueles com idade
avangada, fatores de risco presentes, comorbidades associadas,
dependéncia funcional e déficit cognitivo, devido a alta
probabilidade de ma evolugdo. A capacitacdo dos profissionais
de saude dos diferentes niveis de ateng@o a saude e a criagdo de
estratégias para educagdo da populagdo sdo a¢des fundamentais
para a consolidacdo destas redes de cuidados e, consequentemente,
auxiliar na prevencdo e no diagnostico precoce, visando a reducao
das internagdes e a mortalidade por DRA.

Descritores: Idoso; Hospitalizagdo; Doengas respiratorias;
Hospitais de ensino.

ABSTRACT: Objective: To characterize the sociodemographic
and clinic profiles and risk factors of elderlies hospitalized by
acute respiratory disease (ARD) in Hospital de Base de Sao
Jos¢ do Rio Preto. Metodology: A quantitative, descriptive and

INTRODUCAO

Orépido envelhecimento da populagdo brasileira,
iniciado mais intensamente a partir da década
70 do século passado, fruto da melhoria dos servigos de
saude, diminuigao da fecundidade e aumento da expectativa
de vida, resultou na mudanca da composicdo etdria
da populagdo brasileira, com crescimento progressivo
da populagdo idosa ou em vias de envelhecimento e
diminuicao da propor¢ao de criangas e individuos jovens,
a esse processo da-se o nome de transigdo demografical?,
Tal processo gera a necessidade de se estruturar os
servigos de saude para melhor atender as necessidades da
populacao, emergindo a necessidade da adogao de modelos
de educagdo mais adequados as necessidades do perfil
epidemiologico mais marcado por doengas cronicas do que
por doengas infecciosas?.

No entanto, as doengas respiratorias agudas (DR As)
ainda constituem um importante problema de satide publica
mundial, especialmente na populag@o idosa, devido a sua
elevada incidéncia, ao custo para o sistema de saude, as
potenciais complicagdes em virtude das comorbidades,
da dependéncia funcional, da redu¢do de mobilidade e da
cogni¢do comprometida, bem como aos elevados indices de
morbimortalidade observados em paises subdesenvolvidos
e em desenvolvimento'.

As DRAs abrangem os processos inflamatorios com
duragdo de 1 a 21 dias que incidem no trato respiratorio,
podendo ser infecciosos (como a gripe, causada por virus; e
as pneumonias, geralmente bacterianas) ou ndo infecciosos
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retrospective study, with data collected through the analysis
of 94 medical records of elderly inpatient, 60 years or older,
hospitalized from August 2012 to September 2013 due to ARD.
Results: This study identified that among 94 elderly inpatient
with acute respiratory disease, major were men (n=53), 76 years
old or more (n = 52), white (n = 83), and had at least one risk
factor for ARDs, such as smoking and/or bad nutrition. Most of
the elderly over 75 years were dependent on daily life activities.
Less than a half had cognitive deficit reported in their medical
records, and most of them were more than 75 years old. More
than 70% of the patients were discharged with improvement (n
= 68), and more than half were 75 years old or less (n = 38).
Among the 94 patients, 17 have died, being 88.2% over 75 years
old (n = 15). After discharge, a small number of patients were
referred to their Primary Care Unit (n = 11). Conclusions: The
results of this study appoint to the importance of increasing care
networks for elderly people affected by ARD, especially the
oldiest, with risk factors, associated comorbidities, functional
dependence and cognitive deficit, due to the high probability
of bad prognosis. Training professionals at different levels of
health care and creation of strategies to instruct the population
about ARD are fundamental actions, in order to consolidate
these care networks and, consequently, support prevention and
carly diagnosis, targeting the reduction of hospitalizations and
mortality due to ARD.

Keywords: Aged; Hospitalization; Respiratory tract diseases;
Hospitals, teaching.

(como asma e rinite alérgica). As DRAs podem também
ser resultado de um processo cronico agudizado. Suas
principais manifestacdes clinicas sdo tosse, dificuldade
respiratoria, dor de garganta, corrimento nasal e dor de
ouvido, no entanto, nem sempre ¢ possivel distinguir sua
origem?*.

Uma das principais causas de hospitalizacdo e de
mortalidade entre as pessoas acima dos sessenta anos
sdo as infec¢des respiratorias e suas complicagdes’.
Dentre os idosos com Doenga de Alzheimer, em pesquisa
realizada no Canada, as infecgdes respiratorias ocuparam
o segundo lugar de causas que contribuiram para a morte
dos pacientes®. A influenza e a pneumonia adquirida na
comunidade sdo problemas de satide publica’.

Os dados do Sistema de Informacgdes sobre
Mortalidade (SIM) do Ministério da Saude® demonstraram
que mais de 60% do total de obitos ocorridos em 2007,
entre idosos com idade entre 60 € 74 anos, residentes no
Estado de Sao Paulo, eram considerados evitaveis e que,
entre eles, o segundo grupo de doengas mais importantes
foram as do trato respiratorio, especialmente a pneumonia.

Alteragdes na fisiologia do homem senil
proporcionam maior susceptibilidade a DRA, seja pela
diminuicdo da eficiéncia imunoldgica, queda da atividade
ciliar, elevac¢do da rigidez pulmonar e outros fatores®.
Nessa mesma faixa de idade ¢ pertinente demonstrar que
idosos do sexo masculino apresentam maior incidéncia



de hospitalizagao por doengas respiratérias quando
comparados as mulheres, seja por fatores culturais como a
menor procura de atendimento de satide, ou por habitos de
vida menos saudaveis, como tabagismo e maior consumo
de alcool’.

Outra causa para o aumento das doengas respiratdrias
no grupo de idosos ¢ a crescente urbanizacdo. Estudos
recentes comprovam que a poluicdo atmosférica nos
grandes centros tem sido identificada como um problema
de saude publica, comprometendo ainda mais o sistema
respiratério dos idosos, além das alteracdes caracteristicas
da senescéncia, aumentando os atendimentos em prontos-
socorros, as internagdes hospitalares e a mortalidade!®.

Na tentativa de diminuir os agravos por doengas
respiratorias no idoso, comegou-se a implementar politicas
publicas de vacinagao, sobretudo a de influenza, disponivel
gratuitamente no Brasil desde 1999 Estudos mostraram
queda da taxa de mortalidade nos dois anos posteriores as
campanhas vacinais (2000 e 2001)'. Posteriormente, um
estudo realizado em 496 municipios gauchos mostrou que
aqueles que atingiram a meta de 80% de idosos vacinados
ou mais apresentaram menor indice de mortalidade a cada
mil idosos®.

O fato da populagdo nacional com 65 anos ou
mais elevar-se de 5,9% em 2000 a 7,4% em 2010% e das
infeccdes respiratorias e suas complicagdes estarem entre as
principais causas de hospitalizacdo/mortalidade nos idosos
revelam a importancia deste estudo para caracterizar o
perfil dos idosos internados por DRA, visando as melhorias
nas estratégias de reconhecimento dos idosos em risco de
obterem piores desfechos como resultados da doenca.

OBJETIVOS

Caracterizar o perfil sociodemografico, clinico e
de fatores de risco para internag¢ao de idosos por DRA no
Hospital de Base de Sao José do Rio Preto.

METODOLOGIA

Trata-se de pesquisa quantitativa, descritiva e
retrospectiva, realizada a partir da analise de dados de
prontuério de 94 idosos, com 60 anos ou mais, internados
com diagnostico de DRA no Hospital de Base de Sao José
do Rio Preto no periodo de agosto de 2012 a setembro
de 2013, provenientes da area de abrangéncia do Distrito
Escola I1I e IV deste municipio, tabulando-se as variaveis
epidemiologicas e clinicas: género, idade, etnia, ocupacao,
escolaridade, estado conjugal, presenca ou nao de
comorbidades, estratificacdo das principais comorbidades,
presenca ou ndo de fatores de risco para DRA, dependéncia
funcional, estado cognitivo, condi¢des de alta hospitalar/
desfecho e encaminhamento apos a internagdo. Procuraram-
se também informagdes em prontuario sobre a situacao
vacinal dos pacientes.
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Os itens avaliados para estimar o grau de dependéncia
funcional foram: dificuldade para degluti¢do, capacidade
para alimentar-se, tomar remédios e realizar cuidados de
higiene sozinhos, sendo estas informacdes obtidas nas
evolucdes do prontudrio médico, registradas durante a
internacao.

Para estimar o status cognitivo dos pacientes, foram
utilizados dados da anamnese, exame fisico geral e exame
neurologico, sendo que o idoso consciente e orientado em
tempo e espago, capaz de prestar suas proprias informacdes
foi considerado com a cogni¢do adequada e aquele que
apresentou alteracdo em qualquer um destes itens foi
classificado como comprometido.

O estudo obteve aprovagdo do pelo Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Faculdade
de Medicina de Sdo José do Rio Preto, através do
CAAE n° 26680714.6.0000.5415 e faz parte do projeto
financiado pelos Ministérios da Saude e da Educacao,
intitulado “Programa de Educacdo pelo Trabalho para a
Saude” (PET), uma estratégia do Programa Nacional de
Reorienta¢do da Formagao Profissional em Saude®, que
visa a construcao de novos cenarios de pratica e estimula
alteracdes curriculares que coloquem os alunos em contato
com as demandas e necessidades reais da populagao.
A Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio Preto em
parceria com a Secretaria Municipal de Saude coordenou
o PET “Avaliacao e reorganizacdo da Rede de Cuidado a
Doenca Respiratoria Aguda (DRA) em Idosos”, composto
por 15 académicos de Medicina e Enfermagem, um docente
tutor e dois preceptores da rede de atengdo basica.

A caracterizag@o dos idosos internados obtida neste
estudo serviu de base para constru¢ao de instrumento de
avaliacdo que, em etapa posterior do projeto, foi aplicado
aos profissionais e funcionarios das Unidades Béasicas de
Saude (UBSs) da area de abrangéncia do Distrito Escola
Il e IV de Sao José do Rio Preto, permitindo identificar o
grau de conhecimento destes trabalhadores, bem como as
deficiéncias, em relacdo ao atendimento das DRAs na rede
de atencao basica. Com tais subsidios, a ultima etapa do
projeto consistiu na realizagao de oficinas para capacitagio
sobre DRA aos profissionais da rede, objetivando a melhora
da qualidade da rede de cuidados dos idosos da regido,
visando a diminui¢do das interna¢des por DRA.

RESULTADOS

Os resultados mostraram que, do total de 94
prontuarios analisados, 53 (56,4%) eram de pacientes
do género masculino e 41 (43,6%) do género feminino,
sendo 52 (55,3%) pacientes com idade igual ou superior
a 76 anos, sendo a média de idade de 76,8 anos. Quanto
a etnia, 88 idosos (88,3%) foram declarados brancos. No
que se refere a ocupagao, 30 eram aposentados (31,9%),
29 eram “do lar” (30,85%), 29 foram classificados como
“outras” ocupagdes (30,85%) e em 6 prontudrios (6,4%) ndo
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constava a informac¢do. Ao analisar a escolaridade houve
predominio da categoria que teve até 4 anos de estudo, com
50 pacientes (53,3%), 16 pacientes (17%) tinham de 4 a 8
anos de estudo e a minoria apresentava mais do que oito
anos de estudo, correspondendo a 10 pacientes (10,6%);
18 idosos (19,1%) ndo eram alfabetizados. Em relacdo ao
estado civil, 51 pacientes eram casados (54,2%), 29 viuvos
(30,85%), 6 solteiros (6,4%), 7 divorciados ou separados
(7,45%) e em | prontuario ndo constava a informagao
(Tabela 1).

Tabela 1. Perfil sociodemografico dos idosos internados no
Hospital de Base de Sdo José do Rio Preto, no periodo de agosto
de 2012 a setembro de 2013

Variavel N %
Género

Masculino 53 56,4
Feminino 41 43,6
Idade

60 a75 42 44,7
76 ou mais 52 55,3
Etnia

Branco 83 88,3
Negro 6 6,4
Outros 5,3
Ocupacio

Aposentados 30 31,9
Do lar 29 30,85
Outros 29 30,85
Nao Informado 6 6.4
Escolaridade

Nao alfabetizado 18 19,1
Até 4 anos de estudo 50 53,3
De 4 a 8 anos de estudo 16 17,0
Acima de de 8§ anos 10 10,6
Situa¢do Conjugal

Solteiros 6 6,4
Casados 51 54,2
Viuvos 29 30,85
Divorciados/ separados 7 7,45
Nao informado 1 1,1

O estudo revelou que 44 (46,8%) idosos internados
por DRA apresentavam trés ou mais comorbidades, 34
(36,2%) apresentavam pelo menos uma doenga além da
DRA ¢ 16 (17%) dos idosos ndo possuiam ou desconheciam
ter outra doenga além da DRA.

Dentre as comorbidades analisadas, a hipertensio
arterial foi a mais prevalente, com 50 idosos portadores
(53,2%), seguida por diabetes mellitus (24 pacientes)
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e doengas respiratorias cronicas (24 pacientes), cada
uma representado 24,5% dos idosos; 33 idosos (35,1%)
apresentavam outras doengas cardiovasculares, 14 (14,9%)
doencas neurologicas e 9 (9,6%) apresentavam neoplasias
(Tabela 2).

Tabela 2. Principais comorbidades apresentadas pelos idosos,
relatadas nos prontuarios

Comorbidades N° de pacientes
Hipertensao 50
Diabetes Melitus 24
Doenca Respiratoria Cronica 24
Doengas Cardiovasculares 33
Doengas Neurologicas 14
Neoplasias 9

O presente estudo procurou, ainda, identificar nos
prontudrios a presenca de fatores que aumentam o risco
de DRA grave em idosos. Observou-se que 59,6% (n=56)
dos idosos da amostra apresentavam um ou mais fatores
de risco, sendo os mais prevalentes: 53 idosos com algum
sinal de desnutrigdo (56,3%) e 36 tabagistas (38,3%).

A capacidade funcional dos pacientes e seus
graus de dependéncia foram analisados considerando-
se a dificuldade para deglutir e a capacidade de se
alimentar, higienizar e medicar sozinhos. Dos idosos cujas
informagdes sobre estes itens constavam do prontuario,
observou-se que havia maior numero de idosos capazes de
realizar as atividades na casuistica, no entanto, tais dados
nao estavam informados (ou descritos claramente) em
grande niimero de prontuarios (Tabela 3).

Tabela 3. Caracteriza¢do da dependéncia funcional dos idosos
internados de agosto de 2012 a setembro de 2013 por DRA, no
Hospital de Base de Sao José do Rio Preto

Dependéncia Sim Nio Nao
Funcional informado
Dificuldades de o N o
degluticio 26 (27,7%) 51 (54,2%) 17 (18,1%)

Alimenta-se sozinho 46 (48,9%) 24 (25,5%) 24 (25,5%)

Higieniza-se

0,
independente 35(37.2%)

29 (30,8%)  30(31,9%)

Toma remédios

0,
sozinho 39 (41,5%)

22(234%) 33 (35,1%)

Os pacientes que apresentaram dificuldade em
qualquer um dos itens foram separados em dois grupos:
até 75 e maiores de 75 anos de idade. A analise mostrou
que mais de 75% dos idosos acima de 75 anos ndo se
alimentavam, ndo se higienizavam ou ndo se medicavam
sozinhos, além de 69,2% destes idosos apresentarem
dificuldades para deglutir (Tabela 4).
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Tabela 4. Dependéncia funcional dos idosos internados de agosto
de 2012 a setembro de 2013 por DRA, no Hospital de Base de
Sdo José do Rio Preto, em relagdo a faixa etaria

Tabela 7. Condicdes de alta dos idosos internados de agosto de
2012 a setembro de 2013 por DRA, no Hospital de Base de Sao
José do Rio Preto, de acordo com a faixa etaria

Dependéncia funcional N°idosos até ~ N°idosos > 75 Condigoes N¢idosos até N° idosos Total de
P 75 anos anos de Alta 75 anos > 75 anos Idosos
Dificuldade degluti¢do 8 (30,8%) 18 (69,2 %) Melhorado 38 (55,9 %) 30 (44,1%) 68 (100%)

Nao se alimenta

sozinho 5(20,8%) 19 (79,2%) Piorado 1 (20%) 4 (80%) 5 (100%)
Néo se higieniza 7 (24,1%) 22 (75,9 %) Obito 2 (11,8%) 15 (88,2%) 17 (100%)
sozinho

Nao se medica sozinho 4 (18,2%) 18 (81,8%)

A situag@o cognitiva dos pacientes, obtida através
de dados da anamnese, exame fisico geral e exame
neurologico, apresentou resultados de acordo com a
Tabela 5. Os resultados mostraram que dos 55 pacientes
que mantinham uma situag¢ao cognitiva adequada (58,5%
do total de individuos do estudo), mais de 60% tinham até
75 anos. Ja entre os pacientes cujo prontudrio permitiu
identificar algum comprometimento da cogni¢do, 88%
eram de idosos acima dos 75 anos.

Tabela 5. Situacdo cognitiva dos idosos internados de agosto de
2012 a setembro de 2013 por DRA, no Hospital de Base de Sao
José do Rio Preto, de acordo com o prontudrio médico

Situacio Até 75 Acima de

o Total
cognitiva anos 75 anos
Adequada 34 (61,8%) 21(38,2%) 55 (100%)
Comprometida 3 (12%) 22 (88%) 25 (100%)
Nao Informado 5(35,7%) 9 (64,3%) 14 (100%)

Em relagdo a s condigdes clinicas do paciente no
ato da alta médica, 68 pacientes, o que representa 72,3%
do total, recebeu alta em melhores condi¢des clinicas em
relagdo a admissao. Destes, a maioria (55,9%) tinha até
75 anos. Cinco pacientes receberam alta hospitalar mais
debilitados do que se encontravam antes da internacao,
estando 4 deles acima dos 75 anos, e 17 pacientes foram
a Obito. Destes, 15 eram maiores de 75 anos de idade,
representando 88,2% do total de mortes (Tabelas 6 ¢ 7).

Tabela 6. Condigdes de alta dos idosos internados de agosto de
2012 a setembro de 2013 por DRA, no Hospital de Base de Sao
José do Rio Preto, de acordo com o prontuario médico

N° de Pacientes

Condicoes de Alta

(do total de 94 idosos)
Melhorado 68 (72,3%)
Piorado 5(5.3%)
Obito 17 (18,1%)
Nao Informados 4 (4,3%)
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Ap0s a alta hospitalar, 11 idosos (11,7% do total de
idosos do estudo) receberam encaminhamento para suas
Unidades de Saude de origem; | paciente foi transferido
parauma Instituicdo de Longa Permanéncia do Idoso (ILPI),
27 (28,7%) foram encaminhados ao ambulatério proprio do
hospital para acompanhamento nas especialidades e em 38
prontudrios (40,4%) ndo constavam informagdes de destino
apos alta hospitalar (Tabela 8).

E importante destacar que, nos dados de prontuario,
ndo estava relatada a situacdo vacinal dos pacientes.

Tabela 8. Encaminhamento dos idosos apos a internacao

Encaminhamento apés a internacio  N° de Pacientes

Unidade Basica 11 (11,7%)
ILPI 1(1,1%)
Ambulatorio 27 (28,7%)

Procedimentos apos Obito 17 (18,1%)

Nao Informado 38 (40,4%)

DISCUSSAO

Os resultados obtidos no estudo se encontram em
consonancia com os obtidos em trabalhos realizados com
idosos internados em hospitais de outros servigos, segundo
variaveis clinicas e sociodemograficas, reforgando que os
homens sdo mais susceptiveis a internagdes por DRA 61713,
As doencas do aparelho cardiovascular e do aparelho
respiratorio sdo as causas mais comuns de hospitalizacdo
dos idosos do sexo masculino entre a sétima e a oitava
décadas de vida'®". A discussdo sobre maior prevaléncia
de tais agravos nos homens é centrada nas hipoteses de
que isso se deva a fatores culturais, como uma menor
afinidade deles com os servicos de satude, habitos menos
saudaveis assumidos ao longo da vida (tabagismo, etilismo,
nutrigdo inadequada, falta de acompanhamento médico
constante), menor aderéncia as praticas de autocuidado,
maior exposi¢do a pratica de violéncia, muito embora este
item seja mais comum entre os homens mais jovens.
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Alguns estudos, por outro lado, mostram maior
numero de idosas em situagao de hospitaliza¢do, no entanto,
as causas mais frequentes em tais estudos sdo os traumas e
as quedas?*?'?2, Talvez a menor incidéncia de osteopenia/
osteoporose nos homens, além de maior habilidade com
atividades que exigem esforco fisico ao longo da vida,
possam explicar o porqué dos homens estarem menos
susceptiveis aos traumas e quedas.

No que diz respeito a idade, os estudos apontam uma
maior frequéncia de hospitalizagdes na oitava década de
vida®?+2326_ confirmando-se os achados do presente estudo.
Um fato interessante ¢ que nas casuisticas encontradas nas
quais a média de idade é abaixo dos 70 anos, predominam
os homens ¢ as doencas cardiovasculares e do sistema
respiratorio'®'®, enquanto que naquelas em que a faixa
etaria média de idosos internados esta acima dos 80 anos,
predomina o sexo feminino?"?’, internadas por trauma?'. Os
homens, em geral, apresentam menor expectativa de vida
de vida em relacdo as mulheres e, conforme ja exposto,
isto pode ser explicado pelos habitos menos saudaveis
durante a vida, como o tabagismo e a ma alimentacao,
0 que pode explicar as internagdes mais precoces € suas
principais causas.

Houve predominio de individuos que se declararam
de cor branca neste estudo, enquanto que no estudo
conduzido por Coutinho et al.?!, no Ceara (Nordeste)
predominaram os pardos. As caracteristicas da colonizagao
do Brasil podem explicar tais resultados, visto que no
Sudeste houve predominio de europeus e, ja no Nordeste,
ha maior indice de negros e, consequentemente, maior
miscigenagdo de cores.

O perfil de idosos com baixa escolaridade,
predominando individuos com até 4 anos de estudos,
vai de encontro ao perfil encontrado em outros estudos
brasileiros semelhantes!'”-?425 Este fator pode explicar
a dificuldade de entendimento das orientagdes fornecidas
pelos profissionais de satde e de acesso adequado a
cuidados preventivos?. A analise dos dados demonstrou,
também, que nesta casuistica a maioria dos idosos eram
casados. Acredita-se que as relagdes afetivas mais estaveis
e duradouras, favorecam a assisténcia, pela possibilidade
do parceiro representar um cuidador, permitindo, assim, o
alcance da longevidade®.

Diversos estudos anteriores apontam a hipertensao
e a diabetes como principais comorbidades presentes nos
idosos, que muitas vezes estdo associadas a causa principal
da internagdo?'?%2526, A presenca destas comorbidades
na populacao do presente estudo foi relevante, indo de
acordo ao cenario mundial marcado por tais doengas. E
importante ressaltar a existéncia do Hiperdia, destinado
ao cadastramento e acompanhamento de portadores de
hipertensao arterial e/ou diabetes mellitus atendidos na rede
ambulatorial do Sistema Unico de Saude — SUS, permitindo
gerar informacao para aquisi¢ao, dispensacao e distribuicao
de medicamentos de forma regular e sistematica a todos
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os pacientes cadastrados?. No entanto, na pratica o que se
encontra € um sistema que ainda ndo se apresenta capaz
de rastrear, cadastrar e acompanhar todos estes doentes,
especialmente devido a quantidade de trabalhadores/
prestadores de servigos insuficientes para atender as suas
regides especificas.

O presente estudo procurou, ainda, identificar nos
prontudrios a presenga de fatores que aumentam o risco
de DRA grave em idosos. Observou-se que quase 60%
dos idosos da amostra apresentavam um ou mais fatores
de risco, sendo que mais da metade da populagdo idosa
internada por DRA apresentava algum sinal de desnutricao,
normalmente associada as doengas consuptivas, como as
neoplasias, e quase 40% eram tabagistas, que pode levar
a alteragdes estruturais no pulmao (Doenga Pulmonar
Obstrutiva Cronica) e predispor a infecgdes respiratorias?.
Um estudo realizado em um Hospital Universitario em
Sao Paulo destaca a desnutricdo como um fator de risco
independente para morte hospitalar?’.

Dentre os prontudrios em que constavam informagdes
sobre atividades como degluti¢do, capacidade de alimentar-
se, higienizar-se e tomar remédio sozinho, extraiu-se que a
maioria dos idosos era independente para estas atividades, e
os indices de maior dependéncia estavam entre os maiores
de 75 anos. Idosos nesta situacdo sao mais vulneraveis a
delirium e infecgdes nosocomiais o que pode representar
importante fator de risco para ma evolu¢do®’. Em relagdo
as falhas da cognicdo, foram detectadas em 25 prontuarios
apenas, sendo que quase 90% destes estavam acima de 75
anos. Avelino et al.?” também destacam que entre os idosos
que vieram a Obito em seu estudo, a maioria apresentou
nivel significativamente maior de dependéncia funcional
e declinio cognitivo em relagdo aos que receberam
alta hospitalar. Faz-se necessario observar que os itens
dependéncia funcional e perda cognitiva dos pacientes de
nosso estudo podem estar subestimados, visto que foram
inferidos a partir de dados do prontuario.

Ademais, objetivou-se, neste estudo, identificaram-
se determinantes de desfechos desfavoraveis (6bitos), e
observou-se que, entre os idosos que faleceram durante
a internagdo, 88,2% tinham mais de 75 anos. Em funcao
disso, procurou-se detectar quais fatores agregados a idade
mais elevada poderiam ter determinado a ma evolugdo - a
incapacidade funcional foi relacionada ao pior prognostico.
Os dados sdo concordantes com os estudos disponiveis na
literatura que mostram associacao direta da pior capacidade
funcional, principalmente restricdo ao leito e alteracao
da degluti¢do, com predisposi¢do a pneumonia e pior
prognostico®**!. Nao sdo evidentes dados diretos ligando
estado cognitivo a desfecho desfavoravel de DRA, mas
provavelmente em consequéncia do comprometimento
global que acontece nas deméncias avancadas, a DRA ¢
um dos principais eventos determinantes de morte nesses
individuos.

Sobre o encaminhamento apds alta, verificou-
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se nos prontuarios relato de encaminhamento para
acompanhamento na aten¢ao basica em apenas 11 casos.
Outros 27 pacientes foram encaminhados ao ambulatorio do
proprio hospital e em 38 prontudrios ndo estava disponivel
a informacao.

Uma parcela significativa dos idosos que recebem
alta ap6és uma DRA poderia se beneficiar de varias
estratégias de atendimento oferecido na rede basica como:
Servico de Assisténcia Domiciliaria (SAD), Unidade
Bésica da Satde da Familia (UBSF), além do seguimento
regular em UBS, através da utilizacdo dos servigos de
contra-referéncia. Os dados apontam a necessidade de
maior interacao entre a rede tercidria e primaria, posto que
o atendimento integrado seja sabidamente mais efetivo e
barato. Apds um evento agudo grave em idoso ¢ importante
0 acompanhamento continuo oferecido na aten¢ao primaria,
uma vez que os mesmos fatores que ocasionaram a DRA
ainda podem estar presentes e devem ser gerenciados
visando a diminui¢do das vulnerabilidades e taxas de
internagdes no futuro®.

Queiroz et al.?® verificou em seu estudo que a maioria
dos idosos recebeu alta hospitalar por melhora e, destes, a
maior parte foi encaminhada para Unidades de Saude da
Familia, o que demonstra o inicio da conscientizagdo sobre
a necessidade de acompanhamento constante dos idosos,
especialmente ap0s internagao e, também, por suas doengas
pré-existentes.

Vale ressaltar que o acompanhamento na atengao
primaria garante o acesso as vacinas necessarias para
cada faixa etaria, sendo a vacina contra as cepas do virus
influenza essencial na terceira idade, além da atualizagdo
da carteira de acordo com as demais comorbidades. A
vacinagao contra influenza ganhou muita importancia nas
ultimas décadas, sendo que estudos da década de 90, de
importantes periddicos, ja apontavam para a efetividade da
vacina na reducdo das taxas de hospitalizagdo e morte®.
Um estudo norte- americano mostrou reducao significativa
do risco de hospitalizagdo por influenza confirmada
laboratorialmente entre os adultos com idade > 50 anos,
independentemente da faixa etaria.

Por fim, dada a importancia dos impactos sociais
e financeiros das DRA na satde publica, os achados
do presente estudo e de suas etapas posteriores sao
fundamentais para ampliar a visibilidade em relagdo a
saude do idoso, bem como as demandas na busca incessante
pelo aprimoramento da qualidade de vida. A capacitagdo

dos trabalhadores da area da satide ¢ um dos passos
essenciais para garantir a promog¢do a saude, a deteccdo
precoce de riscos, a prevengao de agravos e o diagnostico
precoce, evitando-se as complicagdes e favorecendo-se o
envelhecimento saudavel.

CONCLUSAO

O estudo do perfil populacional com vulnerabilidade
a DRA ¢ fundamental para determinar fatores que podem
orientar as estratégias para realizagdo de acdes que
minimizem os riscos de agravos a satide, além de aumentar
a efetividade de medidas preventivas e terapéuticas,
0 que envolve a capacitacdo constante e atualizagdo
dos funcionarios dos servi¢os de satude, com diferentes
niveis de formagdo, e a educacgdo da populagdo. Os dados
depreendidos deste estudo apontam para a necessidade de
organizagdo de uma rede de cuidados especiais para idosos
com idade avangada (> 75anos), com baixa escolaridade,
portadores de comorbidades, desnutri¢do e tabagistas,
dependentes funcionais e com déficit cognitivo, posto que
¢ alta a probabilidade de ma evolugéo.

Limitacdes do estudo

O estudo apresentou limitagdes dignas de nota.

A primeira limita¢do reside no préoprio fato dos
dados serem obtidos através da analise de prontuarios,
cujo preenchimento ¢ feito por diversos profissionais,
de diferentes areas, com enfoque clinico distinto e
interpretagdes de achados examinador-dependentes
diversas. Além disso, nem todas as variaveis analisadas
no estudo estavam disponiveis em todos os prontuarios.

Outra limitagdo importante decorre da multiplicidade
de estudantes envolvidos na coleta de dados de prontuario.
Por mais que este documento exija objetividade para que
os individuos que o acessem tenham a mais uniforme
interpretagdo, a analise de cada aluno pode variar, de
acordo com a experiéncia e com a capacidade de inferir
observagdes através dos dados.

Por fim, por se tratar de uma populacdo muito
especifica, limitada a uma regido do Estado de Sao Paulo,
torna-se limitada a extrapolag@o dos resultados obtidos para
a populagdo em geral, no entanto, as informagdes obtidas
podem ser valiosas para o planejamento de a¢des viaveis.
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