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r e s u m o

O envelhecimento populacional é permeado por uma série de desa-
fios para a saúde pública brasileira, desta forma a avaliação do 
perfil de idosos em internação hospitalar, considerando presença 
de comorbidades, parâmetros funcionais e presença de fragilidade 
tornam-se imprescindível. Dessa forma, busca-se avaliar o perfil de 
idosos na admissão, evolução hospitalar e desfecho e verificar a 
associação do perfil da admissão com o desfecho da internação. 
Trata-se de um estudo de coorte prospectiva. Utilizou-se como 
variáveis da admissão hospitalar o perfil sociodemográfico e perfil 
clínico-funcional, como variáveis da evolução, o tempo de internação 
hospitalar e complicações e como desfecho — alta hospitalar ou 
óbito. Realizou-se análise descritiva e teste do qui-quadrado ou teste 
exato de Fisher para associação das variáveis. Foram avaliados 493 
idosos, com maioria de idosos jovens, que moravam sozinhos, admi-
tidos no hospital devido a neoplasia. Houve associação positiva do 
óbito com a idade, Delirium, índice de Comorbidades de Charlson, 
risco sênior, Fragilidade e valores da circunferência de panturrilha. 
Verificou-se que a população idosa que ingressa em emergência 
hospitalar apresenta multimorbidades, declínios funcionais, fragi-
lidade e maior exposição a eventos adversos, entre eles o óbito. 
Recomenda-se a elaboração de estratégias, para que o cuidado 
prestado nesse ambiente contemple as peculiaridades desse grupo 
etário, possibilitando melhores resultados de saúde.

p a l a v r a s - c h a v e

Envelhecimento. Hospitalização. Mortalidade.

1  I n t r o d u ç ã o

As mudanças demográficas e o aumento da expectativa de vida popula-
cional são um reflexo de avanços nas áreas da saúde e das tecnologias. No ano 
de 1940, tínhamos 42% da população caracterizada como jovens, com idade 
inferior a 15 anos, enquanto que o número de idosos era de 2,5% da população, 
esse número se modificou exponencialmente para 10,8%. Estima-se que em 
2060 o número de idosos quadruplique, o que ressalta as modificações que 
serão exigidas, a partir desta realidade (SBGG, 2014). O aumento da expec-
tativa de vida ocasionou uma maior predisposição às doenças crônicas não 
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transmissíveis (DCNT). Essas são responsáveis por maiores gastos dos sistemas 
de saúde, devido principalmente à comorbidades associadas, uso contínuo de 
fármacos, declínios funcionais que ocasionam maior dependência e risco de 
hospitalização (PEREIRA, D.; NOGUEIRA; SILVA, 2015). 

Sabe-se que as DCNTs foram responsáveis por 72% dos óbitos em 2007, 
sendo muito destes associados à redução de reservas funcionais e consequente 
vulnerabilidade clínica desencadeada por internações hospitalares (DANIE-
LEWICZ; BARBOSA; DEL DUCA, 2014). Dessa forma, vê-se como importante 
a busca por estratégias que visem integralidade de saúde. Sabe-se que a 
integralidade está relacionada à prevenção de DCNT e agravos relacionados 
ao envelhecimento, além de manutenção da qualidade de vida em todos 
os ambientes de cuidado que se façam necessários, incluindo o hospitalar 
(THIEME et al., 2014). 

Observa-se que com o envelhecimento surge uma maior utilização de 
serviços hospitalares, com maior número de intervenções, custo com trata-
mentos, tempo de hospitalização, complexidade de atendimento e demanda 
por serviços de urgência e emergência, evidenciando a necessidade de uma 
adaptação desses serviços às novas demandas demográficas (CHODOS et al.,  
2015; PEREIRA, E. et al., 2014). Dados mostram que em 2017, 25,55% dos pacientes 
internados tinham mais de 60 anos de idade, caracterizando cerca de 2.933.305 
internações no Brasil (BRASIL, 2017).

O ambiente hospitalar está associado à um maior risco de eventos adversos, 
principalmente quando o período de internação é duradouro ou frequente. 
Entre os eventos adversos se destacam o Delirium, iatrogenia medicamentosa, 
infecções, imobilidade, quedas, desnutrição, úlceras por pressão e tromboembo-
lismo venoso, todos com possíveis declínios funcionais e cognitivos associados. 
Em estudo de Carvalho et al. (2018), observou-se que houve declínio funcional 
em cerca de 28% dos idosos 30 dias após a alta, quando comparado a 15 dias 
antes da internação, sendo que os idosos que apresentavam indiciadores de 
fragilidade possuíram maior risco de devolver perda funcional (SOURDET et al.,  
2015; CARVALHO et al., 2018). Existem estimativas de que ocorra um declínio 
global de 25% a 35% em idosos hospitalizados (SALES; SANTOS, I., 2007). 

Como um dos marcadores de qualidade de vida do idoso é a observação 
de sua capacidade funcional e o ambiente hospitalar é um potencial desenca- 
deador de perdas funcionais irreversíveis, vê-se como imprescindível a utilização 
de parâmetros funcionais como rotina no cuidado de idosos em internação hos-
pitalar. Destaca-se também que a avaliação da capacidade funcional pode servir 
como preditora do risco do idoso de apresentar eventos adversos durante a inter-
nação (SALES; SANTOS, I., 2007; CARVALHO et al., 2018; ZISBERG et al., 2015).  
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Entre as variáveis que interferem na capacidade funcional dos idosos está a 
presença de comorbidades, sendo esta um preditor de pior desfecho intra-
-hospitalar, possuindo maior risco durante o decorrer da internação. Ao analisar 
a diferença entre os gêneros, as mulheres com maior número de comorbidades 
possuem maior perda funcional decorrente da internação, quando comparadas 
aos homens (ALMAGRO et al., 2020).

A perda de massa muscular é uma importante ferramenta na clinica 
médica e multiprofissional para identificar idoso propensos à patologias como 
a Sarcopenia e a Fragilidade, bastante prevalente no meio intra-hospitalar. Uma 
das formas de analisar esta váriavel é através da circunferência de pantur- 
rilha (CP), sendo que em idosos hospitalizados os valores de CP menores que 
31 cm são preditores de mortalidade, incapacidade, perda funcional e maior 
número de complicações (LANDI et al., 2014; PÉREZ-ZEPEDA; GUTIÉRREZ-
-ROBLEDO, 2016; MAEDA et al., 2017). Outro fator que repercute diretamente 
na evolução clínica dos pacientes idosos em ambiente hospitalar é a presença 
da fragilidade, que é uma patologia clínica multidimensional, definida por 
um estado de vulnerabilidade na resposta a fatores estressores, expondo os 
indivíduos a riscos como institucionalização, quedas, fraturas, maior perma-
nência hospitalar e óbito (MORLEY et al., 2013; RITT et al., 2017). 

Idosos hospitalizados apresentam maior predisposição para sintomas 
depressivos, alguns estudos trazem que mais de um terço dos pacientes hospita- 
lizados exibem sintomas depressivos (CIRO et al., 2012; HAMMOND et al., 
2008). Recentemente, a depressão é apresentada cientificamente como preditor 
de declínio funcional, quedas, readmissões e mortalidade de idosos hospita-
lizados (PIERLUISSI et al., 2012; GASSMANN; RUPPRECHT; FREIBERGER, 
2009; CULLUM et al., 2008; REICHARDT et al., 2019).

O ambiente intra-hospitalar apresenta mudanças na rotina dos idosos, e 
está envolvido em eventos que diminuem homeostase dos indivíduos. Uma 
das consequências destas alterações está no estado de humor, como obser-
vado na depressão (REICHARDT et al., 2019), e no estado cognitivo, como a 
presença de Delirium. O Delirium é caracterizado como um distúrbio agudo 
e flutuante de atenção, consciência e cognição, com maior prevalência em 
idosos hospitalizados ou após cirurgias, sendo reconsiderado um preditor 
de morbidade, mortalidade e maior custo na internação (BAI et al., 2019; JIN 
et al., 2020). Um dos instrumentos utilizados na clinica médica para detectar 
risco de desenvolver desfecho adverso durante a internação é o Identification 
of Seniors at Risk (ISAR). Em estudo, Gronewold et al. (2017) identificaram que 
escores elevados neste instrumento em idosos internados no Departamento 
de Ortopedia e Cirurgia do Trauma do Hospital Universitário de Essen eram 
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preditores de maior cuidados e gastos de assistência de saúde, como apoio de 
enfermagem e fisioterapia, bem como maior tempo de internação e comorbi-
dades associadas a internação. 

Assim, com o envelhecimento populacional envolve uma série de desa-
fios para a saúde pública brasileira, entende-se como importante a avalia-
ção do perfil de idosos em internação hospitalar, considerando presença de 
comorbidades, parâmetros funcionais e presença de fragilidade, como forma 
de subsidiar a elaboração de estratégias para que o cuidado prestado nesse 
ambiente contemple as peculiaridades desse grupo etário, possibilitando 
melhores resultados de saúde. 

2  O b j e t i v o

O objetivo deste estudo é avaliar o perfil de idosos na admissão, evolu-
ção hospitalar e desfecho, como também verificar a associação do perfil da 
admissão com o desfecho da internação.

3  M é t o d o s

Trata-se de um recorte do projeto “Desenvolvimento de uma linha de 
cuidado ao idoso hospitalizado do HUSM”, aprovado no comitê de ética e 
pesquisa com serem humanos sob parecer de número 48212915.50000.5346, 
referente ao período entre setembro de 2015 e outubro de 2016, no Hospital 
Universitário de Santa Maria/RS (HUSM). Este projeto é um estudo quantitativo, 
longitudinal e descritivo, constituindo uma coorte prospectiva que analisou o 
perfil de admissão hospitalar de idosos, o desfecho durante a internação até a 
alta e até 30 dias após a alta. O HUSM recebe pacientes provenientes da região 
central do Rio Grande do Sul, prestando uma assistência à saúde de qualidade 
à população do município e da região central do Rio Grande do Sul, abran-
gendo 42 municípios, com uma população de cerca de 1.000.000 habitantes.

A amostra para o presente estudo foi calculada através do software Epi 
info versão 7 para realização de estudos de coorte. Através da revisão de 
literatura, foi encontrada a proporção entre os indivíduos em emergências, 
classificados em risco ou não, através dos preditores, assim como a incidência 
das comorbidades em cada categoria. Considerou-se uma exposição de 25% 
a 50%, utilizando um nível de confiança de 95%, um poder estatístico de 80% 
e uma estimativa de perdas em torno de 20%, o que gerou o cálculo de uma 
amostra de 546 indivíduos. Foi realizado um processo de seleção amostral 
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aleatório simples e os idosos selecionados foram avaliados por acadêmicos 
do curso de Medicina da Universidade Federal de Santa Maria, após treina-
mento interno realizado pela pesquisadora responsável. Para a realização 
desse estudo foram seguidos os princípios éticos da Resolução CNS 466/12 
que regulamenta a pesquisa com seres humanos no Brasil, onde os idosos, 
após ingressar na emergência hospitalar, foram convidados a participar da 
pesquisa, sendo esclarecido sobre riscos e benefícios de sua participação, e após 
o consentimento foi assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
pelo paciente ou pelo responsável. 

Foram incluídos pacientes com idade igual ou superior a 60 anos, de ambos 
os sexos, que internaram no Pronto Socorro do Hospital Universitário de Santa 
Maria no município de Santa Maria/RS, independente de causa específica para 
internação, quando realizada a avaliação da admissão hospitalar, dentro das 
48 horas de internação. Optou-se por incluir as avaliações incompletas com 
mínimo de 2/3 das informações necessárias, por ser considerado aceitável a 
dificuldade na obtenção de alguns dados, devido características próprias de 
um ambiente de emergência (possibilidade de instabilidade clínica, necessidade 
de realização de exames ou transferência que impossibilitem a realização da 
avaliação completa nas 48 horas da admissão). Foram excluídos os pacientes 
que possuíam incapacidade de responder aos questionamentos dessa avalia-
ção (por déficit cognitivo ou de comunicação) e não tinham a presença de um 
acompanhante que pudesse fornecer os dados necessários; os pacientes cujas 
avaliações ficaram incompletas por impossibilidade de finalização dentro das 
48 horas de internação (foram consideradas incompletas as avaliações com 
menos de 2/3 das informações necessárias).

O instrumento utilizado para a coleta dos dados na admissão hospitalar foi 
um formulário elaborado para esse fim, composto por dados sociodemográficos 
e por uma avaliação clínico-funcional. Posteriormente, para a coleta de dados 
da evolução hospitalar e do desfecho, foi utilizado um formulário específico 
para registro da ocorrência de complicações (pneumonia, quedas, infecção do 
trato urinário, trombose venosa profunda, Delirium e incontinência urinária), 
tempo de internação e ocorrência de alta hospitalar ou óbito, preenchido a 
partir da revisão dos prontuários, realizada pelo mesmo acadêmico, a cada 48 
horas, durante todo o período de internação. Para a avaliação clínico-funcional, 
foram selecionados instrumentos que avaliassem a presença de comorbidades, 
a capacidade funcional (de forma que contemplassem aspectos de cognição, 
humor e mobilidade do idoso) e fragilidade.

O índice de comorbidades de Charlson (ICC) é considerado uma impor-
tante ferramenta para medir as comorbidades presentes no idoso (ALMAGRO 
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et al., 2020). Foi desenvolvido em 1984 com base em pacientes hospitalares e 
verifica a presença de 17 comorbidades divididas em 19 situações clínicas. Cada 
uma das condições possui diferentes pontuações, entre 1 a 3, que predizem 
o risco relativo de sobrevida em um ano, sendo que quanto mais elevado o 
escore, maior severidade. O escore de 1 ponto representa 98% de chance de 
sobrevida em um ano, de 2, 3 e 4 pontos 89% de sobrevida, de 5 a 6 pontos 
representam 79% de sobrevida e 7 ou mais pontos a 64% de sobrevida em um 
ano (MARTINS, 2010).

A perda da massa muscular foi avaliada pela medida pela circunferência 
de panturrilha (CP), sendo um preditor de sarcopenia (associada à presença 
de fragilidade), classificando os idosos em duas categorias: maior ou igual a 
31 cm e menor que 31 cm, como preconizado pela OMS (Organização Mun-
dial de Saúde), sendo que valores menores que 31 cm predizem sarcopenia 
(LOHMAN; ROCHE; MARTORELL, 1988). A fragilidade foi avaliada através 
da escala de fragilidade de Edmonton (EFE), que é um instrumento que ava-
lia, a partir de nove domínios e onze itens, o grau de fragilidade de pacientes 
submetidos ao teste. A pontuação máxima dessa escala é 17 e representa o 
nível mais elevado de fragilidade. Os escores para análise da fragilidade são: 
0-4 não apresenta fragilidade; 5-6 aparentemente vulnerável; 7-8 fragilidade 
leve; 9-10 fragilidade moderada; 11 ou mais fragilidade grave (ROLFSON et al.,  
2006). Os indicadores de depressão foram avaliados através da escala de 
Depressão Geriátrica versão 4 (EDG4). A pontuação desta escala varia de  
0 a 4 pontos, sendo que se o escore obtido for ≥ 1 ponto, o indivíduo apresenta 
indicadores de depressão (CASTELO et al., 2009). 

A Confusion Assessment Method (CAM) é considerada o instrumento diag-
nóstico mais eficaz para auxiliar o diagnóstico de Delirium, sendo composto 
por quatro atributos: 1) Início agudo e curso flutuante; 2) Desatenção; 3) Pen-
samento Desorganizado; 4) Alteração do Nível de Consciência. O diagnóstico 
de Delirium é firmado quando se identifica a presença dos itens “1” e “2” e 
um dos itens de “3” ou “4” (TANAKA et al., 2015). O Identification of Seniors At 
Risk (ISAR) é um índice de predição de risco criado com o objetivo de detectar 
o aparecimento de comorbidades e desfechos adversos em idosos internados 
em emergências (GRONEWOLD et al., 2017).

O instrumento consiste em seis perguntas que avaliam a capacidade fun-
cional do idoso antes e depois do aparecimento da comorbidade, o número de 
hospitalizações nos seis meses anteriores à internação, a memória, a autoper-
cepção de saúde e o uso de polifarmácia, referido como o uso de mais de três 
medicamentos diariamente. Idosos que possuem escores > 2 pontos possuem 
alto risco de desenvolver desfechos adversos na hospitalização (TAVARES; 
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GRÁCIO; NUNES, 2017). Dessa forma, foram consideradas como variáveis 
da admissão hospitalar o perfil sociodemográfico (idade, sexo e com quem 
reside) e o perfil clínico-funcional (patologia principal que gerou a internação, 
índice de comorbidades de Charlson, circunferência de panturriha, Escala de 
fragilidade de Edmonton, Escala de depressão geriátrica versão 4, Confusion 
Assessment Method e Identification of Seniors At Risk); como variáveis da evolução 
o tempo de internação hospitalar e complicações (pneumonia, imobilidade, 
quedas, infecções, trombose venosa profunda, Delirium e incontinência uri-
nária); e como desfecho a alta hospitalar ou óbito.

A coleta de dados da avaliação da admissão hospitalar ocorreu na beira 
do leito de internação no Pronto Socorro do HUSM. Já a avaliação da evolução 
e desfecho ocorreu neste mesmo local ou nas demais unidades de internação, 
na ocorrência de transferência do paciente, a evolução das complicações e 
desfechos ocorreram através da evolução médica ou de enfermagem, descritas 
nos prontuários. 

Após a coleta de dados, estes foram inicialmente plotados em tabelas do 
software Excel. A análise descritiva dos dados ocorreu com apresentação de 
média, mediana e desvio padrão de variáveis contínuas, após a verificação 
da curva de normalidade dos mesmos. Quanto às variáveis categóricas biná-
rias, nominais ou de contagem discreta foi calculada a frequência. Também 
foi realizada a descrição dos dados ausentes (correspondentes à inclusão de 
avaliações incompletas com mínimo de 2/3 das informações necessárias). A 
associação das variáveis da admissão hospitalar com o desfecho foi realizada 
pela análise univariada, através do teste do qui-quadrado e teste exato de Fisher. 
Todos esses testes estatísticos foram realizados pelo programa Statistical Package 
for the Social Sciences (SPSS) (versão 21.0) com intervalo de confiança de 95% e 
níveis de significância menores que 5% sendo considerados estatisticamente 
significativos (p ≤ 0,05).
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4  R e s u l t a d o s

Foram avaliados 533 idosos, ocorrendo à inclusão de 493 idosos, mediante 
a observação dos critérios de inclusão. Observou-se predominância do sexo 
masculino (56%) e a idade variou entre 60 a 105 anos (média de 72 ± 8,78 anos), 
com destaque para os idosos jovens (45% entre 60 e 69 anos). Dos idosos que 
constituíram a amostra, 87% (n = 431) moravam com alguém. Quanto à pato-
logia principal que gerou a internação, houve destaque para neoplasia 20% 
(n = 97). Segundo o ICC, 39% (n = 191) dos idosos possuíam 89% de chance de 
sobrevida, 62,1% (n = 306) apresentaram CP > 31 cm, 33,3% (n = 164) não eram 
frágeis. Também segundo a EDG4, 53,6 % (n = 221) apresentaram indicadores de 
depressão, 64% (n = 31) não apresentaram Delirium identificados pela CAM e, 
segundo o ISAR, 51,5% (n = 23) tinham alto risco de desfecho adverso durante 
a hospitalização, demais resultados podem ser observados na Tabela 1. Através 
deste perfil é possível identificar que idosos jovens ingressam na emergência 
hospitalar com maior prevalência, quando comparados aos idosos longevos, 
e apresentando risco elevado de desenvolver desfechos adversos no período 
de hospitalização, observa-se que existe ainda o predomínio por DCNTs como 
causa de admissão hospitalar. 

Quanto às variáveis de evolução clínica, observou-se que 57% (n = 251) 
dos idosos tiveram complicações durante a internação e o tempo de internação 
variou entre um e 115 dias de internação (média de 14 ± 14,96 dias). Constatou-se 
que 39% (n = 190) permaneceram hospitalizados até uma semana. Quanto ao 
desfecho, 20,7% (n = 102) dos idosos tiveram óbito intra-hospitalar, conforme 
descrito na Tabela 2. Quanto à análise da associação das variáveis da admissão 
hospitalar com o desfecho, observou-se associação positiva da ocorrência de 
óbito com idade, CAM, ICC, ISAR, EFE e CP, conforme descrito na Tabela 2. 
Ao analisar os resultados destas variáveis é possível determinar que os ido-
sos que tiveram o óbito como desfecho durante a internação, apresentavam 
episódio de Delirium, perda de massa muscular, maior grau de fragilização 
e risco de desfecho adverso. 
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Tabela 1 – Perfil de admissão hospitalar, evolução e desfecho

Variáveis Descrição n (%)

ADMISSÃO 
HOSPITALAR

PERFIL 
DEMOGRÁFICO

Sexo Feminino 219 44

Masculino 274 56

Idade 60-69 anos 224 45

70-79 anos 168 34

80-89 anos 79 16

90-99 anos 20 4

> 100 anos 2 1

Mora com 
quem

Alguém 431 87

Sozinho 49 10

ILPI 11 2

PERFIL 
CLÍNICO-
-FUNCIONAL

Motivo de
internação 

Neoplasias 97 19,7

Fraturas 95 19

Digestivo 88 18

AVC 87 18

Outros 51 11

Infecto 39 8

Pulmonar 36 7

Impacto de 
comorbidades

98% chance de 
sobrevida

0 0

89% chance de 
sobrevida

191 39

79% chance de 
sobrevida

185 37

64% chance de 
sobrevida

117 24

Circunferência 
de panturrilha

≥ 31 cm 130 26,4

< 31cm 306 62,1
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ADMISSÃO 
HOSPITALAR

PERFIL 
CLÍNICO-
-FUNCIONAL

Fragilidade Não frágil 164 33,3

Levemente frágil 148 30

Moderadamente 
frágil

153 31

Frágil 28 5,7

Indicativo de 
depressão 

Sim 221 53,6

Não 191 46,4

Presença de 
Delirium

Não 318 64

Sim 92 19

Risco de 
desfecho 
adverso em 
emergência

Baixo risco 
Alto risco

224 
239

48,4 
51,6

EVOLUÇÃO CLÍNICA Complicações Não 189 43,0

Sim 251 57,0

Tempo de 
internação

1 semana 190 39

2 semanas 159 32

> 2 semanas 144 29

DESFECHO Alta Sim 391 79,3

Não 102 20,7

Óbito Sim 102 20,7

Não 391 79,3

Fonte: Elaborada com base no banco de dados dos autores (2016). 
Nota: ILPI: Instituição de Longa Permanência para Idosos.
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Tabela 2 – Análise da associação entre variáveis da admissão hospitalar com o desfecho

Variáveis Descrição % óbito (n) p

PERFIL DEMOGRÁFICO Sexo Feminino 8.92 (44) 0.7694

Masculino 11.76 (58)

Idade 60-69 anos 6.49 (32) 0.0004

70-79 anos 7.10 (35)

80-89 anos 5.68 (28)

90-99 anos 1.42 (7)

> 100 anos 0.00 (0)

Mora com quem Alguém 18.05 (89) 0.0984

Sozinho 1.62 (8)

ILPI 1.01 (5)

PERFIL 
CLÍNICO-FUNCIONAL

Motivo da 
internação

Neoplasias 5.48 (27) 0.4092

Fraturas 2.64 (13)

Digestivo 3.65 (18)

AVC 3.45 (17)

Outros 2.23 (11)

Infecto 1.83 (9)

Pulmonar 1.42 (7)

ICC 98% chance de 
sobrevida

1,6 (8) 0.003

89% chance de 
sobrevida

39,2 (40)

79% chance de 
sobrevida

7,3 (36)

64% chance de 
sobrevida

3,7 (18)

 CP ≤ 31 cm 11,2 (49) 0.0016

> 31 cm 26,4 (130)
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SVariáveis Descrição % óbito (n) p

PERFIL  
CLÍNICO-FUNCIONAL

EFE Não Frágil 5,7 (28) 0,001

Levemente 
Frágil

3,9 (19)

Moderada-
mente Frágil

8,9 (44)

Frágil 2,2 (11)

EDG4 Sim 9,5 (39) 0.5721

Não 90,5 (454)

CAM Sim 2.43 (74) 0.0024

Não 191

ISAR Alto risco 48,5 (239) 0.0001

Baixo risco 45,4 (224)

Fonte: Elaborada com base no banco de dados dos autores (2016). 
Nota: p < 0,00.

5  D i s c u s s ã o

Atualmente, está ocorrendo um acelerado envelhecimento populacional 
em países de desenvolvimento, assim como no Brasil. É previsto que, em 2040, 
cerca de 23,8% da população brasileira tenha 60 anos ou mais (MENDES et al., 
2012; SANTOS, C.; BESSA; XAVIER, 2020). Essas mudanças na pirâmide etária 
ocorrem devido ao balanço entre natalidade e mortalidade, e cuja responsabi-
lidade pode ser traçada a partir do controle de doenças infecto parasitárias na 
infância e dos avanços nas tecnologias assistidas de saúde médica e hospitalar 
e pelo perfil de morbidade populacional. Estes parâmetros, principalmente de 
morbidade, estão relacionados à concepção do envelhecimento e a forma com 
que as DCNTs estão influenciando na qualidade de vida dos idosos, em ênfase 
no adoecimento, incapacidades, morbidades e mortalidade dessa população.

Este estudo tem como característica ser pioneiro na descrição do perfil 
de idosos que ingressaram na emergência hospitalar ao analisar variáveis 
sociodemográficas, clínico-funcionais e desfechos durante a internação até 
a alta hospitalar. Foi identificado que a faixa etária de idosos que tiveram a 
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prevalência de ingresso foi de 60 aos 69 anos, com média de 72 ± 8,78 anos, 
semelhante ao encontrado no estudo de Reis et al. (2008), que também encontrou 
predomínio de idosos jovens (até 70 anos), podendo este dado ser referente ao 
predomínio das patologias de internação que ocorreram neste estudo, onde as 
causas de maior prevalência foram por neoplasias, fratura de fêmur (19%) e por 
problemas do trato digestório, patologias mais prevalentes em idosos jovens. 

Quanto ao sexo, houve predomínio de indivíduos do sexo masculino 
(56%), dado corroborado em diversos estudos (PINHEIRO et al., 2002; PAPA-
LÉO NETTO et al., 2005; COSTA-JÚNIOR; MAIA, 2009; SANTOS, L. et al., 2010; 
CHODOS et al., 2015). Segundo Papaléo Netto et al. (2005), esse panorama se 
justifica devido ao comportamento preventivo da mulher, que possibilita o 
diagnóstico precoce de patologias no nível primário de atenção à saúde, diferente 
do que ocorre com os homens, que buscam atendimento mais tardiamente, 
necessitando de outros níveis de atenção à saúde, com maior necessidade de 
internações hospitalares. 

Da amostra analisada, 87% (n = 431) moravam com algum familiar ou 
cônjuge, semelhante aos dados encontrados por Cesar et al. (2008), onde 78,2% 
dos idosos residentes na cidade de Caracol no Piauí moravam com alguém. 
Este dado leva ao encontro do apoio familiar ao cuidado aos idosos da amostra. 
Entretanto, uma porcentagem significativa de idosos morava sozinha (10%), o 
qual nos remete aos desafios que estão por vir, com famílias menores, idosos 
independentes, mas com multimorbidades associadas a velhice e os papéis da 
família, da sociedade e do governo frente a estas mudanças epidemiológicas.

 O principal motivo de internação foi por neoplasias (20%), seguida de 
fratura de fêmur (19%), por problemas do trato digestório (18%), e por acidente 
vascular cerebral (AVC) (18%). Diferentemente do que foi analisado em pesquisa 
realizada por Motta et al. (2001), onde a primeira causa de hospitalização de 
idosos foi por doenças do aparelho digestivo (23%), seguida de doenças do 
aparelho circulatório (18%) e neoplasias (11%). Em investigação de Pinheiro et al. 
(2002), realizada no Rio de Janeiro, o principal motivo de internação constatado 
foi de doença cardiovascular (33%). Já em Belém, com o estudo de L. Santos et al.  
(2010), a principal causa de internação foi por doenças respiratórias (54%).

Com relação às diferenças na prevalência das patologias observadas, 
vê-se como importante para a análise desse tipo de estudo a consideração de 
características regionais. Nesse contexto, destaca-se o papel do HUSM como 
referência na região central do Rio Grande do Sul no atendimento nas áreas 
de oncologia e traumatologia.

Sabe-se que a internação é um importante recurso para tratamento de 
idosos que necessitem de atenção especializada, mas também é de conhecimento 
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que internações prolongadas ou repetidas podem levar a consequências 
negativas na saúde dos idosos, como aumento da fragilidade, diminuição da 
qualidade de vida e perda da capacidade funcional (SILVA et al., 2012). No 
presente estudo, o tempo médio de internação foi de 14 dias, sendo que 29% 
permaneceram hospitalizados por mais de duas semanas. Comparando a 
estudos semelhantes realizados por Silva et al. (2012) e L. Santos et al. (2010), 
vê-se dados semelhantes, com uma média de internação de 17 dias e 16 dias, 
respectivamente. 

Quanto ao impacto das comorbidades, de acordo com o ICC, observou-se  
que 12,6% (n = 62) apresentavam 64% de chance de sobreviver em ano, obser-
vou-se também que 100% (n = 493) dos idosos apresentaram mais de uma 
comorbidade, corroborando com estudo de Sousa-Muñoz et al. (2013), em que 
92,3% da amostra de idosos residentes do Rio de janeiro, em situação pós-
-hospitalização, também apresentavam mais de uma comorbidade. Segundo 
Miyata et al. (2008), em estudo com idosos japoneses, observou-se maior chance 
de óbito em idosos hospitalizados que apresentavam comorbidades associadas 
ao quadro clínico, verificado através do ICC, sendo que os escores que mais 
tiveram associação também foram os de igual ou superior a dois pontos, como 
o que foi observado neste estudo. 

A utilização da CP para identificar perda de massa muscular é reforçada 
por estudos como de Pérez-Zepeda e Gutiérrez-Robledo (2016), que, além de 
identificar presença de perda muscular nos indivíduos avaliados, observou a 
associação da CP com a predição de incapacidade, necessidade de cuidados 
e mortalidade, o que também foi identificado no estudo de Landi et al. (2014) 
e no presente estudo. 

A fragilidade também é considerada uma síndrome consequente do 
envelhecimento e do desequilíbrio homeostático do organismo. No estudo 
de Ensrud et al. (2007), com cerca de 9.704 idosas com fratura de fêmur, foram 
classificadas quanto a fragilidade pela presença de três ou mais dos seguintes 
critérios: perda de peso não intencional, fraqueza, energia pobre auto-relatada, 
baixa velocidade de marcha e baixa atividade física e, dessa forma, identificou-se 
que as idosas que eram frágeis ou pré-frágeis, independente de idade, tinham 
maior risco de morte, corroborando com os dados encontrados neste estudo.

Identificamos que 66,7% (n = 329) dos idosos apresentavam algum grau 
de fragilidade, como já mencionado por Freire et al. (2017). Idosos com fragili-
dade possuem como desfechos principais durante a internação maior tempo 
de internação, reinternação, transferências e perdas psicossociais, físicas e/ou  
funcionais. O que nos traz a reflexão sobre a forma com que a fragilidade 
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pode ser prevenida, visto que possui impactos importantes no decorrer do 
envelhecimento. 

Quanto a presença de indicadores de depressão, observou-se em cerca 
de 44% dos indivíduos apresentavam indicadores de depressão. O estudo de 
Pinheiro et al. (2002) também teve observação semelhante, com a presença indi-
cativa de depressão em 46% dos idosos internados. A associação da presença 
de indicadores de depressão em idosos e a mortalidade tem sido identificada 
em estudos nacionais, mas não foi observada nesse estudo. Pode ainda estar 
relacionada ao número de dados ausentes e a predominância de indivíduos do 
sexo masculino, visto que alguns estudos têm observado uma maior associação 
entre óbito e depressão em indivíduos do sexo feminino.

Em pacientes hospitalizados a presença de Delirium é alta, estando 
presente em 11% a 33% dos pacientes na admissão hospitalar e 3% a 56% no 
período internado (RIGNEY, 2006). Nesse estudo, ela foi observada em 19% dos 
idosos, corroborando com achados de F. Pereira e Lopes (2018), que encontra-
ram Delirium em 17,9% dos idosos internados. Observa-se a associação entre 
o desfecho de óbito e a presença de Delirium, corroborando com estudo de Ely 
et al. (2004), que observou a associação da presença de Delirium com aumento 
da mortalidade, além de maior tempo de permanência no hospital. Quanto 
ao risco de eventos adversos, verificado pelo ISAR, observou-se a associação 
entre o escore de alto risco e o desfecho de óbito. Essa associação também tem 
sido encontrada em estudos internacionais, como visto em Salvi et al. (2008), 
que identificou 71% dos idosos avaliados como de alto risco.

Estudar o perfil de saúde da população idosa em ambiente hospitalar e 
analisar sua mortalidade é uma estratégia para o monitoramento da quali-
dade da assistência hospitalar prestada. No presente estudo, a mortalidade 
intra-hospitalar ocorreu em 20,7% (n = 102) dos idosos, corroborando com 
dados de Cordeiro e Martins (2018), que avaliaram a mortalidade hospitalar 
de idosos internados na região Sudeste do Brasil, encontrando uma taxa de 
mortalidade de 11% em hospitais privados, 12% nos filantrópicos e 14% nos 
hospitais públicos. A maior taxa de mortalidade observada no presente estudo 
pode estar relacionada ao fato da região central do Rio Grande do Sul, área de 
abrangência do HUSM, apresentar uma rede de atenção primária em formação, 
ainda com lacunas na assistência prestada, possibilitando que o acesso à saúde 
ocorra tardiamente e com situações de maior gravidade.

Destaca-se que o encontrado neste estudo vai ao encontro dos achados 
na literatura, exceto pelo gênero de prevalência de ingresso e a idade, o qual 
pode ser justificado pela forma de ingresso ser por patologias agudas como 
em doenças gástricas, fratura de fêmur, ou por neoplasia, onde o HUSM é 
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referência de atendimento tanto na área de traumatologia ou na oncologia. Além 
deste fato, encontramos achados que retratam que os idosos que ingressam 
na emergência hospitalar apresentam algum grau fragilidade, assim elevando 
o risco de desfecho adverso durante a internação, enfatizando o papel desta 
síndrome nos desfechos durante a internação. 

O presente estudo apresentou limitações devido à dificuldade na obtenção 
de alguns dados, justificada por características próprias do ambiente de um 
pronto socorro, como alta rotatividade dos pacientes, dinâmica de transferên-
cias e ausência, por vezes, de responsáveis para a informação dos dados em 
tempo hábil. Outra limitação deste estudo foi devido ao acompanhamento da 
evolução clínica do paciente ter sido realizada através da revisão de prontuários, 
ficando dependente do preenchimento adequado dos mesmos. 

6  C o n c l u s ã o

Identificamos que os idosos que ingressaram na emergência possuíam 
características semelhantes à literatura, com predomínio do sexo masculino 
e que tinham algum familiar responsável. Entretanto, o fato do perfil de 
internação ser de idosos jovens tende a confrontar o encontrado na literatura, 
pois demonstra maior prevalência de neoplasias, fratura de fêmur e doenças 
gástricas, o que pode interferir neste achado. Além deste fato, o perfil clínico 
funcional identificado tem a fragilidade sendo um marcador importante 
dentro da emergência hospitalar, com alta prevalência nos idosos analisados, 
bem com o risco de desenvolver algum desfecho adverso, demonstrando que 
o ingresso de idosos na internação são de alta complexidade e com perdas 
clinico-funcionais importantes, e que podem torna-los ainda mais dependentes 
dos serviços assistenciais, o que ocasiona maior gasto com a saúde. 

Verificou-se que a população idosa que ingressa em emergência hospitalar 
apresenta, além da fragilidade e dos riscos de evento adverso, multimorbidades,  
declínios funcionais e maior exposição a eventos adversos, entre eles o óbito. 
Dessa forma, sugere-se uma melhor abordagem durante o período de internação 
que vise à predição de riscos de complicações intra-hospitalares e desfechos 
desfavoráveis como uma estratégia para modificar essa realidade. Uma das 
possíveis estratégias é a elaboração de ferramentas de fácil aplicação, próprias 
para emergência hospitalar e para a realidade da saúde pública brasileiro, onde 
o risco seja mensurado e estabelecido um protocolo individualizado para o 
tratamento adequado deste idoso.
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A N A LY S I S  O F  T H E  A D M I S S I O N  P R O F I L E , 
E V O L U T I O N  A N D  I N T R A H O S P I TA L  O U T P U T  
O F  O L D E R  A D U LT S:  P R O S P E CT I V E  C O H O R T

a b s t r a c t

Population aging is permeated by a series of challenges for Brazilian 
public health. In this way, considering the presence of comorbidities, 
functional parameters and presence of fragility, the evaluation of 
the profile of older adults in hospital admission becomes essential 
as a way of subsidizing elaboration of strategies. So that the care 
provided in this environment contemplates the peculiarities of this 
age group enables better health outcomes. In this way, the profile 
of older people in admission, hospital evolution and outcome is 
evaluated. The association of the admission profile with the outcome 
of hospitalization is also checked. Hence, it is a prospective cohort 
study. The sociodemographic profile and the clinical-functional profile 
were used as variables of hospital admission, as variables of the 
evolution of hospital stay and complications and as outcome — 
hospital discharge or death. Descriptive analysis and chi-square test 
or Fisher’s exact test were performed for association of variables. A 
total of 493 elderly individuals, most of whom were young and living 
alone, were admitted to the hospital because of neoplasia. There 
was a positive association of death with age, CAM, ICC, ISAR, EFE, 
and CP. It was verified that the older adult population that entered the 
hospital emergency presented multimorbidities, functional declines, 
fragility and greater exposure to adverse events, among them death.

k e y w o r d s

Aging. Hospitalization. Mortality.
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