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RESUMO

Objetivo: Verificar a relagdo entre as Doengas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT) e o tempo de
internagdao de idosos em Unidades de Terapia Intensiva (UTI). Metodologia: Trata-se de uma
ampla revisdo da literatura em que a construgao da pesquisa estd amparada na questao "Qual a
relacdo entre doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) e o tempo de internagao do idoso em
unidade de terapia intensiva (UTI)?" A pesquisa foi conduzida em 2023, por meio da consulta as
bases de dados Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), e Base de Dados em Enfermagem
(BDENF), acessadas através da Biblioteca Virtual em Saude, bem como a Scientific Electronic
Library Online (SciELO). Resultados: Cinco artigos apresentam que a relagdo entre doengas
cronicas nao transmissiveis (DCNT) e o tempo de internagao em UTls é complexa, dependendo
de vdrios fatores, como gravidade das condicdes, idade e qualidade do cuidado. A maioria das
internagdes estd ligada a DCNT, como doencas cardiovasculares e respiratdrias, afetando idosos,
gue muitas vezes ja enfrentam fragilidades de saude. A presenca de multiplas DCNT pode
aumentar o tempo de internagdo, principalmente em sistemas de salde privados. A
complexidade do quadro clinico também influencia o tempo de internagdo, com pacientes com
mais doencas crénicas tendo estadias mais longas. Os estudos apresentaram variagdes no tempo
médio de internacdo, mas ressaltam que a hospitalizacdo de idosos pode levar a redugdo da
funcionalidade, resultando na dependéncia de cuidadores. Conclusdo: Este estudo forneceu
insights sobre o perfil dos idosos internados em UTls, identificando a presenca ou auséncia de
DCNTs e seu impacto no tempo médio de internacdo em tratamento intensivo para pessoas
idosas.

Palavras-chave: Doenca Cronica, Enfermagem geriatrica, Tempo de internacdo, Unidade de
terapia intensiva.
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RELATIONSHIP BETWEEN CHRONIC NON-COMMUNICABLE
DISEASES AND LENGTH OF STAY HOSPITALIZATION OF THE
ELDERLY IN AN INTENSIVE CARE UNIT.

ABSTRACT

Objective: To verify the relationship between Chronic Non-Communicable Diseases (CNCD) and the
length of stay of elderly people in Intensive Care Units (ICU). Methodology: This is a broad literature
review in which the research is based on the question "What is the relationship between chronic non-
communicable diseases (NCDs) and the length of stay of the elderly in intensive care units (ICUs)?".
The research was conducted in 2023, by consulting the databases Latin American and Caribbean
Literature in Health Sciences (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), and Nursing Database (BDENF), accessed through the Virtual Health Library, as well as the
Scientific Electronic Library Online (SciELO). Results: Five articles show that the relationship between
chronic non-communicable diseases (NCDs) and length of stay in ICUs is complex, depending on
various factors such as the severity of the conditions, age and quality of care. The majority of
hospitalizations are linked to CNCDs, such as cardiovascular and respiratory diseases, affecting the
elderly, who often already face fragile health conditions. The presence of multiple NCDs can increase
the length of hospitalization, especially in private health systems. The complexity of the clinical
condition also influences length of stay, with patients with more chronic diseases having longer stays.
The studies showed variations in the average length of stay, but emphasize that hospitalization of the
elderly can lead to reduced functionality, resulting in dependence on caregivers. Conclusion: This study
provided insights into the profile of older people in ICUs, identifying the presence or absence of CNCDs
and their impact on the average length of stay in intensive care for older people.

Keywords: Chronicillness, Geriatric nursing, Length of stay, Intensive care unit.
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INTRODUCAO

Conforme definido pela Organizacdo Municipal de Saude (OMS) o termo "idoso"
refere-se a qualquer individuo com 60 anos ou mais, sendo que esse limite etario
minimo pode variar de acordo com as condicdes especificas de cada pais. Em nacbes
desenvolvidas, o processo de envelhecimento ocorre de forma gradual e estd
correlacionado a melhorias na prestagdao de servigos publicos, condigdes de moradia,
saneamento bdsico e nutricdo adequada (OMS, 2005).

No entanto, no Brasil, esse processo se da de maneira mais acelerada e sob
circunstancias marcadas por significativas desigualdades sociais, uma economia instavel
com recursos financeiros limitados destinados a saude, resultando em um acesso

insatisfatério aos servicos de saude (Silva et al., 2018).

De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o
Brasil estd experimentando uma transicdo demografica que se reflete em um
decrescimento populacional, onde a propor¢cdo de idosos estd aumentando
consideravelmente em comparacdo com o numero de jovens. De 2012 a 2021,
observou-se uma diminuicdo de 5,4% no contingente populacional com menos de 30
anos no pais, enquanto todos os grupos etarios acima dessa faixa etdria registraram
crescimento nesse intervalo temporal. Como resultado, a parcela da populagao com 30
anos ou mais alcangou a marca de 56,1% do total em 2021, em comparagao com os

50,1% registrados em 2012 (IBGE, 2022).

Essa mudanca no cendrio demogréfico, caracterizada pelo aumento do indice de
Envelhecimento (IE), gera preocupacdes em relagdo a taxa de morbimortalidade dos
idosos, particularmente no que diz respeito as Doengas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT). As DCNT tém se apresentado como um desafio significativo para as politicas de
saude publica, uma vez que afetam ndo apenas o bem-estar individual, mas também a
economia do pais, especialmente nas camadas de renda média e baixa. Essas doencas
estdo intrinsecamente ligadas as condi¢des sociais, econdmicas e de saneamento da
populagdo, uma vez que estilos de vida precarios, alimentacdo inadequada e

sedentarismo sdo fatores determinantes para seu surgimento (Malta et al., 2020).

Essa correlacdo entre idosos e DCNT ndo apenas influencia a taxa de

mortalidade, mas também contribui para o aumento da ocupac¢dao das Unidades de
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Terapia Intensiva (UTIs) por pacientes com mais de 60 anos. As UTls foram projetadas
para atender as necessidades especiais de pacientes graves ou em estado critico,
oferecendo recursos tecnoldgicos avancados e uma equipe multiprofissional para
estabilizacdo. No entanto, devido a natureza das situacbes tratadas, as UTls
frequentemente se tornam ambientes tensos e traumatizantes, tanto para os
profissionais de saude que lidam com emergéncias e dbitos diariamente, quanto para
os pacientes (Vila; Rossi, 2002).

Com o avanco da idade, as alteracGes organicas normais, psicolégicas e sociais
afetam diretamente o funcionamento do organismo, tornando os idosos mais
suscetiveis a doencas e aumentando a necessidade de internacdo em UTIs. Para esses
pacientes, a internacdo muitas vezes representa um periodo de fragilidade, tornando-
os, de certa forma, dependentes e afetando sua autoestima e confianca. Portadores de
DCNT, em particular, sdo mais vulnerdveis a infeccbes graves devido ao
comprometimento geral de seus sistemas organicos, o que exige um cuidado mais

atencioso e prestativo durante a estadia na UTI (Guedes et al., 2007).

Portanto, o presente estudo busca responder a problematica: qual a relacdo
entre doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) e o tempo de internacdo de idosos em
unidades de terapia intensiva (UTI)? Seu objetivo é caracterizar os idosos internados em
UTls, observando a presenga ou auséncia de DCNT e correlacionando o tempo de

internagdao com essas condi¢Ges de saude.

METODOLOGIA

O presente estudo se configura como uma pesquisa bibliografica do tipo revisao
integrativa da literatura, escolhida devido a sua capacidade de sintetizar e analisar o
conhecimento cientifico ja produzido sobre o tema "A relagdo entre doengas cronicas

nao transmissiveis e o tempo de internacdo de idosos em unidade de terapia intensiva".

Conforme destacado por Ercole, Melo e Alcoforado (2014), a revisdo integrativa
de literatura é um método que visa sintetizar sistematicamente os resultados obtidos
em pesquisas, abrangendo diferentes metodologias e fornecendo uma compreensao
mais ampla de um assunto. Ela pode ser direcionada para a definicdo de conceitos,

revisdo de teorias ou andlise metodoldgica dos estudos, combinando dados da literatura

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 5, Issue 4 (2023), Page 2620-2632.



Relacdo entre doengas crénicas ndo transmissiveis e o tempo de internagdo de idosos em
unidade de terapia intensiva
Lima et al.

tedrica e empirica para um melhor entendimento do tépico em questao.

A formulacdo da questdo de pesquisa foi realizada por meio da estratégia PICo,

em que 'P' representa a populacdo (idosos), 'I' o fendmeno de interesse (tempo de
internacdo em UTI) e 'Co' o contexto do estudo (presenca de alguma doenca cronica ndo
transmissivel - DCNT). Portanto, foi elaborada a seguinte questao de pesquisa: Qual é a
relacdo entre doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) e o tempo de internacdo de

idosos em unidades de terapia intensiva (UTI)?

A busca na literatura teve inicio em setembro de 2023 e abrangeu as bases de
dados eletronicas: Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Base de
Dados em Enfermagem (BDENF), consultadas por meio da Biblioteca Virtual em Saude e
Scientific Electronic Library Online (SciELO). Foram utilizados os Descritores em Ciéncias
da Saude da Biblioteca Regional de Medicina, empregando os operadores booleanos
"AND" e "OR".

Os critérios de inclusdo estabelecidos para a busca de estudos compreenderam
artigos de pesquisa originais com textos completos relacionados a tematica, disponiveis
integralmente online, publicados entre janeiro de 2000 a janeiro de 2021, e nos idiomas
portugués, inglés e espanhol. Foram excluidos da busca estudos do tipo teses,
dissertagdes, tutoriais, relatos de casos informais, textos nao cientificos, duplicados e
artigos publicados fora do periodo estabelecido, desde que ndo atendessem aos
objetivos da pesquisa.

Conforme a Resolugdo CNS N° 466/12, pesquisas que envolvem apenas dados de
dominio publico, sem consentimento de seres humanos e estudos de revisdo
bibliografica ndo requerem aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP). Portanto,
dado que este estudo se caracteriza como uma pesquisa de revisado integrativa, ndo foi

necessario submeté-lo ao CEP.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Destaca-se que todas as obras selecionadas foram lidas na integra. Inicialmente,
durante a busca de dados utilizando os descritores, foram identificados 25 artigos

relevantes. No entanto, apds uma analise mais detalhada, 20 deles foram excluidos por
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ndo atenderem aos critérios de inclusdo estabelecidos. No final, apenas 5 artigos foram

considerados adequados para a inclusao no estudo. Cada um desses artigos foi lido por

completo, permitindo uma analise abrangente do debate relacionado ao tema e a

problematica proposta, e os resultados foram organizados em um quadro.

Quadro 1 — Estudos selecionados para a revisdao sobre o tema "Relacdo entre doencas

cronicas ndo transmissiveis e o tempo de internacdo de idosos em UTI"

AUTOR/A TiTULO BANCO DE DADOS / RESULTADOS
NO REVISTA
Lana; Sindrome de SCIELO Com base nesta revisdo, verifica-se que diferentes
Schneider, | fragilidade no autores estdo investindo na geracdo de
(2014). idoso: uma revisao conhecimento, no sentido de elaborar uma
narrativa definicdo que possa contemplar com mais
propriedade o conceito da sindrome de fragilidade
no idoso, bem como suas caracteristicas mais
prevalentes.
Bonfada Andlise de SCIELO Foi verificado que o maior tempo de internacgao,
etal., sobrevida de idade avancada, ndo ter unido estavel, apresentar
(2017). idosos choque, pneumonia, sepse, fratura, rebaixamento
internados em de nivel de consciéncia, internagcdo por motivo
Unidades de clinico, estar acamados antes da internagdao, com
Terapia Intensiva febre, bradicardia, hipotensao, ter parada
cardiorrespiratéria e necessitar de ventilagao
mecanica diminuiu a sobrevida de idosos
internados em terapia intensiva.
Feijo et al, | Morbimortalidade SCIELO Em conclusao, o declinio subito de qualquer 6rgao
(2006). do Idoso Internado ou fungdo é quase sempre devido a doenca aguda,
na Unidade de e ndo decorrente da idade. Portanto, os sintomas
Terapia Intensiva na populagdo idosa n3ao devem @ ser
de Hospital automaticamente atribuidos a velhice, sendo
Universitario  de importante atentar para as suas causas
Fortaleza potencialmente reversiveis.
Roque; Eventos adversos SCIELO A ocorréncia de evento adverso representa um
Tonini; na unidade de sério problema na assisténcia a salde prestada no
Melo terapia intensiva: ambiente de terapia intensiva e impacta no
(2016). impacto na aumento do tempo de internacdo e na
mortalidade e no mortalidade.
tempo de

internagao em um
estudo prospectivo
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Olimpio et | Modified Medical LILACS Os  pacientes com DPOC  exacerbado

al, Research hospitalizados avaliados apresentaram grau

(2019). Council(mMRC) e a moderado de comprometimento pela dispneia e
sua relacdo com ndo se encontrou correspondéncia com as
variaveis varidveis respiratérias, porém, os achados
respiratérias e o evidenciaram que pacientes com maiores graus de
tempo de dispneia apresentaram historia de necessidade de
internagao em internagdo em UTI e, quanto maior o grau maior o
pacientes tempo de permanéncia nesta unidade, ou seja,
hospitalizados com houve uma correlagdo significativa entre o mMRC
doenca pulmonar e a necessidade de internacdo e permanéncia na
obstrutiva crénica UTI.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.

O envelhecimento é um processo inevitavel e continuo que ocorre em todos os
seres humanos a medida que atingem a vida adulta. Embora ndo haja uma idade
especifica que marque o inicio desse processo, a Organizacdao Mundial da Saude (OMS)
classifica historicamente o envelhecimento em quatro estagios: meia idade (45 a 59
anos), idoso (60 a 74 anos), ancido (75 a 90 anos) e velhice extrema (90 anos em diante).
Essa classificacdo leva em consideracdo fatores como idade cronoldgica, bioldgica e
psicoldgica (Lana; Schneider, 2014).

O envelhecimento da populagdo brasileira esta em constante crescimento, o que
leva a um aumento gradual na utilizagao dos servigos de saude publica, especialmente
em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs). Isso se deve as inUmeras modificagdes e
comorbidades que afetam o sistema fisioldgico das pessoas idosas (Bonfada et al.,

2017).

A relacdo entre DCNT e o tempo de internagdo em UTls é complexa e variavel,
dependendo de fatores como gravidade das condic¢des, idade, decisdes de tratamento
e qualidade do cuidado. Nao ha uma relacgdo linear, e o cuidado deve ser personalizado

para atender as necessidades individuais dos idosos com DCNT em UTls.

A maioria das internagdes esta relacionada a doencgas cronicas do sistema
cardiovascular e respiratoério. Isso significa que a maior parte das pessoas hospitalizadas
apresenta condi¢des de saude de longa duragao, como hipertensao, doenga cardiaca
coronaria, diabetes, doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) e outras doencas

similares. E importante notar que a causa da internagdo nem sempre esta relacionada a
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idade das pessoas, mas sim a presenca dessas doencas cronicas ndo transmissiveis (Feijo

et al., 2016).

No que diz respeito a presenca de multimorbidade, o estudo realizado por Nunes
e colaboradores (2017) destaca que o aumento das internagbes em idosos estd
diretamente relacionado a presenca de multiplas doencgas cronicas. Este fen6meno
apresenta diferencas significativas entre o sistema de saude publico e o setor privado,
onde os planos de saude tendem a realizar um numero substancialmente maior de
internacoes. Isso pode ser explicado, em grande parte, pelo fator econédmico, uma vez
gue a capacidade de acesso a servicos de saude mais amplos e recursos médicos
adicionais frequentemente estd ligada a disponibilidade de recursos financeiros por

parte dos pacientes e suas familias.

A maioria dos pacientes ja estd acamada antes da internacdo, o que sugere que
muitos deles ja enfrentam um estado de saude fragilizado antes de serem
hospitalizados. Essa condicdo pode estar relacionada a doencgas cronicas do sistema
cardiovascular, respiratério, ou outras comorbidades que limitam a mobilidade e a
independéncia. Essas comorbidades cronicas podem ndo ser consideradas na analise da
sobrevida em internagdes com menos de 30 dias, o que significa que o impacto dessas
condicOes pré-existentes na recuperacao e no desfecho dos pacientes pode ndo estar

adequadamente documentado (Bonfada et al., 2017).

A presenca de comorbidades, por si s6, ndao demonstrou ser um fator
significativo para a ocorréncia de efeitos adversos em pacientes. No entanto, quando
analisamos pacientes que possuiam um elevado numero de doengas cronicas,
observamos um aumento nas incidéncias de efeitos adversos. Isso resultou em um
tempo médio de internagdo mais longo para esse grupo de pacientes (Roque; Tonini;
Melo, 2016).

Portanto, é importante considerar ndo apenas a presenca de comorbidades, mas
também a complexidade do quadro clinico de um paciente ao planejar a assisténcia
médica. Isso pode incluir estratégias para melhor gerenciar pacientes com multiplas
condic¢des de saude e garantir uma abordagem mais abrangente para o cuidado, o que

pode contribuir para a reducao de efeitos adversos e tempos de internagao mais curtos.

No que diz respeito ao tempo de internagcao de idosos, segundo Olimpio et al.
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(2019), 14,3% dos pacientes internados na UTl permaneceram de 1 a 5 dias, enquanto
10,7% ficaram internados por mais de cinco dias. Em relacdo ao tempo médio de
internacdo total na UTI, observou-se uma média de 5,03 (+4,78) dias. No entanto, ao
estratificar os dados por alta e 6bito, Bonfada et al. (2017) identificaram médias
diferentes, sendo 7,60 (+5,64) dias para alta e 4,60 (+4,18) dias para obito.

Silva (2020) indica uma média de 3 dias, representando aproximadamente 62%
das internacdes. Esses achados convergem com o estudo realizado por Castro et al.
(2016), que também observou uma variagdao no tempo de permanéncia na UTIl, com a
maioria dos pacientes idosos permanecendo internados por um periodo entre 7 e 13

dias.

A literatura enfatiza que a hospitalizacdo de idosos pode acarretar na reducdo
ou perda de funcionalidade, sendo uma das possiveis consequéncias da patologia que
levou a internacdo. Essa condicdo é conhecida como Incapacidade Associada a
Hospitalizacdo (IAH) e tem o potencial de interferir na independéncia e na qualidade de
vida dos idosos. Como resultado, esses individuos muitas vezes dependem da assisténcia
de familiares ou cuidadores para atender as suas necessidades de saude (Carvalho et al.,

2018).

Como limitagdes, a busca na literatura abrangeu um periodo de tempo especifico
(de janeiro de 2000 a janeiro de 2021) e se restringiu a artigos publicados em portugués,
inglés e espanhol. Isso pode ter excluido estudos relevantes que estavam fora desses
critérios. No entanto, as limitagdes ndao minimizam os achados do presente estudo.
Deste modo, sugere-se que novos estudos sejam realizados para aprofundamento da

tematica.

CONCLUSAO

Em conclusdo, este estudo explorou a relagdo entre doengas crbnicas nao
transmissiveis (DCNT) e o tempo de internacdo de idosos em unidades de terapia
intensiva (UTls). Observou-se que as DCNT desempenham um papel significativo nas
internacdes de idosos, sendo as doencas cardiovasculares e respiratérias as principais

causas de hospitalizacao.

Além disso, a presenca de multiplas doengas cronicas, conhecida como
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multimorbidade, esta relacionada ao aumento das interna¢des em idosos. Essa relacao
difere entre o sistema de saude publico e privado, com planos de sadde frequentemente
realizando mais internacdes, em grande parte devido a fatores econémicos.

Em suma, compreender a influéncia das DCNT no tempo de internacdo de idosos
em UTls é essencial para aprimorar a qualidade do atendimento e o planejamento de
cuidados de saude direcionados a essa populacdo em envelhecimento. O conhecimento
obtido neste estudo pode servir como base para intervencgées clinicas e politicas de
saude publica que visam melhorar o bem-estar e a qualidade de vida dos idosos em

contexto hospitalar.
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