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RESUMO

Anteriormente considerado um fendmeno, o envelhecimento hoje faz parte da realidade
da maioria das sociedades no mundo inteiro. Sendo observado que o aumento da
expectativa de vida, se associa a relativa melhora do acesso da populacdo aos servigos
de saude. O processo do envelhecimento ocorre de forma multidimensional sendo ele
dindmico, gradativo e progressivo de maneira que surgem alteracbes de ordem
funcionais, bioguimicas e morfoldgicas que podem afetar o funcionamento do
organismo. Desta forma, a necessidade de cuidados de emergéncia ao idoso tem
aumentado gradualmente, tendo alguns fatores apontados como determinantes sendo
eles, o envelhecimento populacional e a mudanca do perfil epidemiolédgico. O objetivo
foi identificar, as principais causas de atendimentos a pacientes idosos em servigos de
urgéncias e emergéncias. Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, que utilizou
para avaliacdo 49 artigos publicados entre os anos 2015 e 2022, com acesso completo
na integra de forma gratuita, nas linguas portuguesa e inglesa. O seguimento da
pesquisa foi realizado a partir das bases de dados: SciELO, LILACS e MEDLINE,
sendo utilizadas, respectivamente, as seguintes expressdes de busca: Urgéncias e
emergéncias AND Enfermagem AND Idosos e Urgencies and emergencies AND
Nursing AND Elderly. Dentre as principais causas de urgéncias e emergéncias que
resultam na internacdo de idosos em servicos de saude, pode-se destacar: os traumas, as
doencas respiratorias, as doencas cardiovasculares e as doencas mentais. Ao mesmo
tempo, foi possivel elencar as causas mais prevalentes sendo elas, as doencas
cardiovasculares, seguida dos traumas causados predominantemente por quedas de
prépria altura. Conclui-se que as causas elencadas e discutidas no presente estudo que
delineiam aspectos relevantes para promocdo de um amplo conhecimento sobre essas
demandas, de modo a viabilizar um cuidado as demandas de maneira integral do publico

em questao.

Palavras-Chave: Urgéncias. Emergéncias. Enfermagem. Idoso.



ABSTRACT

Previously considered a phenomenon, aging is now part of the reality of most societies
worldwide. It is observed that the increase in life expectancy is associated with the
relative improvement in the population's access to health services. The aging process
occurs in a multidimensional way, being dynamic, gradual and progressive so that
functional, biochemical and morphological changes arise that can affect the functioning
of the organism. Thus, the need for emergency care for the elderly has gradually
increased, with some factors identified as determinants, such as population aging and
the change in the epidemiological profile. The objective was identified as the main
causes of care for elderly patients in urgency and emergency services. This is an
integrative review of the literature, which used 49 articles published between 2015 and
2022 for evaluation, with full access in full for free, in Portuguese and English. The
search sequence was carried out from the following databases: SciELO, LILACS and
MEDLINE, using the following search expressions: Urgencies and emergencies AND
Nursing AND Elderly and Urgencies and emergencies AND Nursing AND Elderly.
Among the causes of major health emergencies and emergencies, we can highlight:
traumas, childhood illnesses, major illnesses. At the same time, it was possible to
identify the most prevalent cardiovascular causes, such as cardiovascular diseases,
followed by traumas that can be serious due to falls from their own height. It is
concluded that the causes listed and examined do not present a study that outlines
relevant aspects for the promotion of a broad knowledge about the demands, in order to

enable an integral care to the demands of the public in question.

Keywords: Urgencies. Emergencies. Nursing. Elderly.
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1 INTRODUCAO

Anteriormente considerado um fendémeno, o envelhecimento hoje faz parte da
realidade da maioria das sociedades no mundo inteiro. O indice de pessoas com mais de
sessenta anos estd aumentando, estima-se que no ano de 2050 havera cerca de dois
bilhdes de pessoas com sessenta anos ou mais no mundo, sendo que a maioria delas
estara vivendo em paises desenvolvidos (MORAIS, MENDES, ANDRADE, 2016).

A maior longevidade pode ser considerada uma historia de sucesso para a
humanidade. Esses anos extras de vida permitem que a populagdo planeje o futuro de
modo distinto das geracOes anteriores, dependendo de um elemento central, a satde
(TAVARES et al., 2017).

Segundo Mota et al., (2010), o aumento da expectativa de vida, se associa a
relativa melhora do acesso da populagdo aos servigos de saude, como as campanhas
nacionais de
vacinacdao, aos avancos tecnoldgicos da medicina, aumento do nimero de atendimentos
pré-natais, acompanhamento clinico dos recém-nascidos e o incentivo do aleitamento
materno exclusivo nos primeiros meses de vida, além de estar relacionado com o
aumento do nivel de escolaridade da populacéo, e aos investimentos na infraestrutura e
saneamento basico.

Desta forma, o processo do envelhecimento se torna multidimensional onde
ocorre de maneira dindmica, gradativa e progressiva surgindo alteragcdes funcionais,
bioquimicas e morfologicas que podem afetar o funcionamento do organismo. Além de
representar uma integracdo de varios fenémenos bioldgicos, psiquicos, sociais e
culturais se tornando assim constantes alvos de discusséo, principalmente por envolver
areas da atengdo a saude do idoso ou uso de politicas publicas (SCHIMINSKI; VIEIRA,
2016).

O envelhecer traz mudancas significativas em cada pessoa e, em muitos casos,
define em que condicdes ocorrerd o autocuidado. Fatores sociais, psicoldgicos,
econdmicos e outras varidveis de qualidade de vida vivenciadas pelo idoso determinam
a maneira como ocorrera a busca pelo servico de saude (SILVA; SOUZA;
GANASSOLL, 2017).

Para os servicos de salde, as condi¢cdes que as pessoas envelhecem tém impacto
direto na busca pelo acesso e, hoje, muitos daqueles que ultrapassam a barreira dos 60

anos tiveram, ao longo de suas vidas, habitos indesejaveis como a ma alimentacgdo, o
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sedentarismo, o tabagismo e o uso excessivo de bebidas alcodlicas. Esses fatores afetam
diretamente o perfil de morbidade da populagéo idosa, prevalecendo, entdo, as doencas
cronicas ndo transmissiveis e 0 agravamento de patologias tipicas da velhice (ROCHA;
GARDENGHI; OLIVEIRA, 2017).

A necessidade de cuidados de emergéncia ao idoso tem aumentado
gradualmente, os fatores apontados como determinantes sd@o o envelhecimento
populacional e a mudanca do perfil epidemiolégico. Estudo realizado nos setores de
emergéncia dos Estados Unidos da América mostra que idosos, especialmente os acima
de 75 anos, tem maior taxa de admissdo na emergéncia, se comparado a outras faixas
etarias, essa taxa tende a aumentar a medida que a populacéo envelhece (ANDRADE, et
al., 2018).

O aumento da expectativa de vida possibilita a ocorréncia de problemas
decorrentes das alteragdes morfofisiologicas, inerentes ao envelhecimento. Assim,
observa-se aumento das doencas cronicas, morbidade e incapacidade funcional
(ANDRADE, et al., 2018).

Pesquisas em outros paises mostram que, muitas vezes, o idoso classificado
como tal ndo se considera idoso e, por isso, ndo tem percepcdo de seu risco aumentado
para acidentes e lesbes. Sabe-se, no caso especifico dos idosos, que as quedas sao
eventos impactantes. Essa falta de conhecimento de sua situacdo vulneravel pode trazer
aumento no risco de quedas e deve ser adequadamente conduzida por profissionais de
salide na promocao e prevencdo de acidentes (FREITAS, et al., 2015).

Neste sentido, objetivou-se com esse estudo identificar na literatura as principais

causas de atendimentos a pacientes idosos em servicos de urgéncia e emergéncia.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura cuja estratégia metodoldgica
visa reunir resultados de estudos que abordem a tematica proposta, apresenta-los e
discuti-los de maneira sistematica e ordenada, com fins de contribuir para o
conhecimento acerca do assunto abordado. Para esse fim, realizou-se o seguimento da
pesquisa a partir das bases de dados: Scientific Electronic Library Online (SciELO)
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e BDENF-
Enfermagem. A busca controlada de dados foi executada a partir do uso de descritores
em ciéncias da satde (Decs) por meio da expressdo: Urgéncias AND Emergéncias AND
Enfermagem AND ldosos e Urgencies AND Emergencies AND Nursing AND Elderly.
na LILACS, BDENF e SciELO.

Para a selecdo dos artigos tomou-se como critérios de inclusdo: estudos
publicados nos ultimos 6 anos (2016-2022), com acesso completo na integra de forma
gratuita, nas linguas portuguesa e inglesa, e se adotou como critérios de exclusao:
estudos de literatura cinzenta (teses, dissertacbes e TCC), estudos de revisdo assim
como pesquisas que ndo apresentam abstract e texto online na integra e que tivessem

sido publicados a mais de 6 anos.

Desempenhando a busca de dados sem a utilizacdo dos filtros, obteve-se um
total de 987 artigos, sendo 89 na SciELO, 717 na LILACS e 181 na BDENF. Realizada
a aplicacdo dos filtros, obteve-se um total de 300 estudos: 14 na SciELO, 191 na
LILACS e 95 na BDENF, dos quais apds a leitura criteriosa e na integra 49 estudos
foram considerados de maneira bastante detalhada para que fossem inseridos na reviséo,
sendo 11 na SciELO, 13 na LILACS e 25 na BDENF. Por fim, descartou-se 0s artigos
repetidos, concluiu-se a selecéo de artigos e utilizou-se exclusivamente os que estavam
diretamente ligados ao objetivo do estudo, obtendo - se 8 artigos: sendo 2 na SciELO, 2
na LILACS e 4 na BDENF.

A coleta de dados foi realizada entre os meses de julho de 2021 e fevereiro de
2022 e para ela criou-se uma tabela para a estruturacdo dos artigos analisados. Nessa
tabela estdo disponiveis esclarecimentos quanto ao titulo, autores, ano de publicacéo e

objetivos dos estudos.
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Posteriormente, realizou-se a enumeracdo das urgéncias e emergéncias mais

prevalentes de acordo com os artigos obtidos, a saber: 1. Traumas; 2. Doencas

respiratérias; 3. Doencas cardiovasculares, 4. Doencas mentais. Onde posteriormente foi

realizada a sintese dos estudos selecionados e as discussdes conforme a enumeracao que

foi feita.

Figura 1: Fluxograma de selecdo dos estudos para composicéo do estudo na LILACS.

LILACS
717

BDENF
181

SciELO
89

}

Foram encontrados 987

artigos na base de dados. |

\

Apos o uso dos filtros e
recorte temporal foram
excluidos 687 artigos

Apos a leitura dos titulos e
resumos foram
selecionados 300 artigos.

\

Sendo excluidos 220 artigos
na fase de leitura dos titulos e
resumo por nao se
encaixarem ao estudo.

Foram selecionados 49
para leitura na integra.

'

Apobs a leitura na integra foram

excluidos 41 artigos por ndo
atenderem aos critérios de

incluséo e por estarem repetidos.

Sendo incluidos 8 no
estudo.

FONTE: Autoria prépria (2022)
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Inicialmente, durante o processo de busca nas bases de dados, localizou-se 987

artigos na base de dados. Apds a introducdo dos critérios citados acima, os resultados

foram reduzidos para 300 publicacGes. Em sequéncia, foi realizada a leitura de todos 0s

titulos e resumos para identificar quais artigos relacionavam-se com o objetivo do

estudo, totalizando 101 artigos. E ap6s uma leitura criteriosa e integral de todos os

estudos selecionados posteriormente, selecionou — se 8 para compor 0 corpus da

pesquisa.

Quadro 1 — Artigos selecionados em relacédo as Bases e ano de publicacéo.

LILACS BDENF SciELO Ano de N° de | Porcentagem
publicacdo | estudos
2 Artigos 4 Artigos 2 Artigos 2018 2 25%
Corresponde | Corresponde | Corresponde 2019 1 12%
a 25% dos a 50% dos a 25% dos
estudos estudos estudos
2020 2 25%
2021 3 38%

FONTE: Autoria prdpria (2022)

Quadro 2 — Artigos selecionados, em relacdo a titulo, autor e ano de publicagéo.

TITULO AUTORES | OBJETIVO DO ESTUDO ANO DE
PUBLICACAO

Perfil de O estudo tem por objetivo

atendimento de realizar uma anélise do
2020
populagéo idosa atendimento a populagéo de
_ COSTA, et | . .
nas Unidades de idosos nas UPA do municipio
al.

Pronto
Atendimento do
municipio do Rio

de Janeiro.

do Rio de Janeiro, levando em
conta os diagnosticos mais

prevalentes de acordo com a

Classificacdo Internacional de

Doencas, as classificacdes de
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risco relativas a cada grupo de
doencas e os desfechos.

Rede de atencéo as

Caracterizar o perfil, a

Urgéncias e demanda e o itinerério de
.. ANTUNES .
Emergéncias: idosos cadastrados em uma
. et al. . .. i 2018
Perfil, demanda e Unidade Municipal de Salde,
itinerario de atendidos na Rede de Atencdo
atendimento de as Urgéncias e Emergéncias de
idosos. Curitiba.
Perfil Tracar o perfil epidemioldgico
epidemioldgico e SAMPAIO e clinico de idosos
clinico de idosos et al. hospitalizados no setor de
o . 2020
hospitalizados no emergéncia.
setor de
emergeéncia.
Caracteristicas dos Descrever as caracteristicas
atendimentos de dos idosos atendidos no
] i SOARES et i 2019
idosos realizados pronto-socorro de um hospital
al. ) ..
em casos de de ensino em decorréncia de
urgénciae queda.
emergeéncia.
Caracterizacédo do Analisar as caracteristicas do
atendimento de um | ARAUJO et atendimento do SAMU aos 2018
Servico pré- al. idosos envolvidos em queda.
hospitalar a idosos
envolvidos em
queda.
Perfil de ocorréncia Analisar o perfil das
no atendimento aos ocorréncias clinicas e
. . BARBOSA , . . 2021
idosos pelo servico traumatologicas em idosos
et al.

de atendimento
pré-hospitalar

movel.

atendidos pelo servigo de
atendimento moével de

urgéncias.
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Trauma em idosos Descrever as ocorréncias e 0s
socorridos pelo mecanismos de trauma em
. FRANCK et | . : . 2021
servico de idosos socorridos pelo Servico
. , al. : ,
atendimento movel de Atendimento Mdvel de
de urgéncia. Urgéncia.
Idosos atendidos Caracterizar os idosos
em um servico de | CORDEIRO | atendidos em um Servigo de
. A A 2021
urgéncia e etal. Urgéncia e Emergéncia
emergeéncia Psiquiatrica quanto ao perfil
psiquiatrica. sociodemografico, diagnostico

psiquidtrico, prescricao de
medicamentos e conduta
médica e avaliar suas

associagfes com o sexo.

FONTE: Autoria prépria (2022)

A populacéo brasileira esta envelhecendo. Com a diminuigéo relativa de jovens
e também o aumento proporcional de adultos e idosos com consequente maior
expectativa de vida devido a fatores socioecondmicos, ambientais, cientificos e culturais
assim como a forte queda da fecundidade e elevada mortalidade infantil contribuem
para a mudanca na faixa etaria da populacdo caracterizando assim a transicdo
demografica, fato que exige uma compreensdo do processo saude-doenga-Obito atual
(MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016).

No Brasil, a saude do idoso é uma das prioridades nas diretrizes do Pacto pela
Vida que compreende um conjunto de reformas institucionais nos &mbitos nacionais,
estaduais e municipais. A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa e o Estatuto do
Idoso, ampliaram de forma significativa a garantia da atencdo a salude da populacdo
idosa em todos os niveis de atencdo a saude (SOARES et al., 2019).

O processo de envelhecimento tem sido marcado por uma utilizagdo maior dos
servicos de salde pelas pessoas de 60 anos ou mais, motivada por fatores intrinsecos de
ordem bioldgicas e fisioldgicas, somados aos fatores extrinsecos sendo eles sociais e

ambientais, demonstrando que os idosos tornam-se vulneraveis e dependentes de que 0s
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servigos de saude resolvam as suas demandas. As pessoas idosas apresentam uma maior
fragilidade quanto as alteracbes no sistema imunologico, principalmente quando
associadas a imunossenescéncia, estando também mais suscetiveis a doencgas crénicas
ndo transmissiveis (SOUZA et al, 2015; VERAS, 2018).

Por meio da analise dos estudos incluidos no presente estudo, foi possivel
apresentar como resultados algumas das principais causas de urgéncias e emergéncias
que resultam na internacdo de idosos em servicos de salde. Estando dentre essas causas,
0s traumas, as doencas respiratdrias, as doencas cardiovasculares e as doengas mentais.
Ao mesmo tempo, foi possivel elencar as causas mais prevalentes sendo elas, as
doencas cardiovasculares, seguida dos traumas causados predominantemente por quedas
de propria altura. Portanto, conforme os artigos selecionados e apresentados em tabela,
foi selecionado as principais causas de atendimentos de idosos em servigos de saude de
urgéncia e emergéncia.

Os estudos voltados para a satde do idoso no Brasil, em sua grande maioria,
focam somente na promoc¢édo da qualidade de vida deste individuo, com grande énfase
para a Atengdo Basica e com menos abordagens aos pacientes idosos institucionalizados
ou internados em instituicdes hospitalares, seja por quadros traumaticos, patologicos
agudos ou cronicos, sendo eles urgentes ou ndo. Contudo esse € um fator preocupante,
visto que a demanda desse grupo etario nas urgéncias e emergéncias é grande e cada vez
maior com o passar do tempo, deste modo, faz-se necesséario o desenvolvimento de

pesquisas e estudos voltados ao atendimento dos idosos.

3.1 Traumas

Atualmente, a ocorréncia de agravos que acometem idosos tem aumentado
substancialmente, dentre os quais as causas externas estdo entre 0s grupos de agravos
mais frequentemente observados entre os idosos, podendo-se destacar os traumas,
tornando-se assim objeto de grande preocupacdo entre os profissionais da area de saude
(BRASIL, 2019).

Os traumas podem ocorrer das mais diversas formas destacando-se: 0s
afogamentos, agressdes oriundas de violéncia doméstica e das mais diversas formas,
fraturas, distensdes, ferimentos, luxacdes, mordeduras de animais peconhentos ou nao,

quedas, traumatismos, atropelamentos e queimaduras.
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No Brasil a populacdo idosa ndo costuma ser prioridade sobre a abordagem das
causas externas devido ao predominio de jovens que exibem altos coeficientes e grande
nimero de casos. Contudo, alguns estudos norte-americanos demonstram que 0S
coeficientes de mortalidade pelas causas externas dentre os idosos estdo cada vez mais
proximos aos da faixa etdria de adolescentes e adultos jovens. Esse aumento da
incidéncia de eventos traumaticos em idosos podem ser correlacionados com a melhoria
da qualidade de vida e consequentemente da independéncia funcional. Cada vez mais o
idoso apresenta caracteristicas da populacdo adulta com menos de 60 anos, conseguindo
manter sua autonomia e independéncia, se expondo a eventos traumaticos de natureza
variada (SOARES et al., 2019).

Quanto aos mecanismos de trauma, 0s mais comuns sdo as quedas de altura e da
propria altura, seguidas da violéncia no transito, especialmente atropelamentos e
acidentes envolvendo carros, motos e bicicletas (SOARES et al., 2019).

As quedas da propria altura apresentaram-se como a causa mais predominante da
incidéncia de internacdes em servicos de saude de urgéncia e emergéncia de idosos,
tendo as quedas com fraturas de fémur o seu maior resultado. As quedas compreendem
a uma intercorréncia de maior importancia para a pessoa idosa podendo causar desde
pequenas escoriacles até as mais diversas fraturas, fraturas de quadril e traumas cranio
encefalicos sendo essas muitas vezes as causas de Obito. Podendo considerar a queda
como um evento sentinela na vida do idoso, como um marcador potencial de declinio de
sua fungdo motora ou sintoma de uma nova patologia.

As fraturas em decorréncia de quedas de propria altura sdo responsaveis por
aproximadamente 65% das mortes acidentais em pessoas acima de 75 anos, gerando dez
vezes mais hospitalizagcbes e oito vezes mais mortes em consequéncia de quedas,
quando comparadas as causas de morte entre criancas. Em torno de 5% das quedas
resultam em trauma e de 5 a 10 % resultam em ferimentos graves que precisam de
cuidados médicos.

Além disso, também foi possivel observar que cerca de 6,5% dos casos de idosos
que sdo vitimas de quedas, cairam de uma altura consideravel ocorrendo frequentemente
em andaimes, telhados e especialmente de escadas, além de quedas dentro e ao descer
de 6nibus. Esses dados podem ser correlacionados com a manutencdo da independéncia
funcional que estd cada vez maior entre os idosos permitindo assim a execugdo de

atividades que consequentemente os tornam mais suscetiveis aos acidentes.
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A prevencdo das quedas pode ser feita através de acdes que envolvem desde o
conhecimento da relacdo do idoso com o meio onde vivem no sentido de diminuir
barreiras arquiteténicas, tanto domiciliares quanto publicas, até intervencdes preventivas
de maneira mais ampla e abrangente na esfera biopsicossocial como no incentivo na
realizacdo de atividades fisicas tendo uma consequente melhoria no fortalecimento
0sseo e muscular.

Em relacdo a natureza do evento traumatico foi possivel observar que o0s
acidentes de transito sdo a segunda causa mais predominante de traumas em idosos
atendidos em servigos de urgéncias. Sendo essa uma das causas que por muitas vezes
poderiam ser evitadas, através de acdes de educacao no transito tanto para os motoristas
quanto para 0s pedestres.

Os traumas por acidentes com veiculos automotores sdo a principal causa de
morte na populacdo geriatrica entre 60 e 74 anos, sendo em sua maioria pedestres e
representam cerca de 20% das vitimas fatais.

Destaca-se que no Brasil as medidas legais que favorecem a protecdo aos
pedestres sdo isoladas e ténues, havendo ainda o problema de ndo existir implantada no
pais uma especialidade relativa ao tratamento de urgéncia voltada a populacéo idosa e

as especialidades da Geriatria e da Gerontologia ainda estdo em desenvolvimento.

3.2 Doencas respiratorias

No processo de envelhecimento € comum o desenvolvimento de doencas
respiratorias, sendo muitas delas associadas a alteracdes fisicas, imunoldgicas e
funcionais do idoso, aos habitos alimentares, uso de alcool e drogas, falta de atividades
fisicas ou até mesmo em decorréncia de traumas, relacionados a acidentes sejam eles
domeésticos ou de transito.

Dentre as doencas associadas ao processo de envelhecimento destacam se a
pneumonia, a gripe, as doencgas pulmonares obstrutivas crénicas (DPOC), a dispneia,
asma, broncopneumonia, bronquite (aguda e cronica), infeccdo aguda do trato
respiratério superior, insuficiéncia respiratoria, nasofaringite, pneumonias, tuberculose,
sinusite, rinite, alergias, bronquiolite, enfisema e faringite.

Constata-se que as doencas respiratorias agudas sdo um importante problema de
saude publica, por diversos fatores, entre eles o alto custo para os servigos de saude,

altas taxas de mortalidade e morbidade, além do custo social em que complicacdes
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podem levar a dependéncia funcional, especialmente no caso da populacdo idosa
(ROMANHOLI-CORA, et al., 2017).

A Pneumonia é a morbidade do aparelho respiratorio que mais acomete pessoas
de 60 anos ou mais, seguido da Bronquite, o enfisema e de outras doencas pulmonares
obstrutivas crénicas. Foram observadas ainda a prevaléncia de outras doencas
respiratorias que evoluiram para 6bito, porém com um perfil menor epidemioldgico
dentre elas estéo, a asma e a Influenza.

A pneumonia e as outras doengas respiratdrias obtiveram elevagdo no nimero de
internacgdes, j& as demais doencas, como a bronquite, enfisema e outras DPOCs, a asma
e a influenza apresentaram uma diminuicdo significativa. SAo necessarias acdes que
contribuam no fortalecimento da prevencdo das doencas respiratorias, como as
campanhas de vacinacdo contra a gripe e pneumonia, que sao disponibilizadas através
do SUS (Sistema Unico de Satde) para os grupos prioritarios desde 1999.

3.3 Doencas cardiovasculares

As doencas cardiovasculares sdo um fendmeno global, atingindo tanto paises
desenvolvidos quanto os em desenvolvimento. Elas surgiram  como resultado da
urbanizacdo e da industrializacdo em massa que vem ocorrendo ao longo dos anos,
destacando-se como uma das principais causas de morte atualmente entre idosos em
todo o mundo.

Dentre as comorbidades cardiovasculares mais comumente diagnosticadas entre
idosos se destacam, a hipertensdo arterial, doenca coronariana, hipotensdo, a doenca
arterial periférica, a cardiopatia congénita e a cardiopatia reumatica, aneurismas, angina
instavel, bloqueio atrioventricular, taquicardia, bradicardia, doencas cardiacas e renal
hipertensiva, cardiopatia pulmonar, doenca cardiaca hipertensiva com e sem
insuficiéncia cardiaca, embolia, trombose, infarto agudo do miocardio, insuficiéncia
cardiaca, insuficiéncia venosa, isquemias, doencas vasculares cerebrais, acidente
vascular encefélico, parada cardiaca, choques cardiogénico e hipovolémico e dor
torcica ndo especificada.

Alguns fatores podem estar diretamente relacionados a maior incidéncia dessas
doengas, podendo se salientar, o tabagismo, a baixa ou a auséncia da pratica de

atividade fisica, alimentacdo inadequada, o uso abusivo do alcool, a obesidade, além da
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presenca de  outras doencas  cronicas, como por exemplo as
doencgas respiratorias crénicas a exemplo da asma e a diabetes mellitus.

Estudos destacaram que dentre as doencas cardiovasculares que apresentaram o
maior indice de morbidade entre os idosos atendidos em servicos de urgéncia, a
Insuficiéncia Cardiaca (IC) representa cerca de 45% das internacdes de idosos no
periodo em que os estudos foram realizados. Além da IC, a Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) representa aproximadamente 51% desse grupo de patologias.

O envelhecimento populacional coloca a questdo da doenca cronica e seu
impacto psicologico, social e ambiental no foco das politicas publicas de satde, devido
ao prolongamento de tempo de anos de vida com doenca e a necessidade de atencao
especifica aos idosos com doencas cronicas.

Estudos demonstram plenamente em necropsias que a prevaléncia de doenca
coronariana em idosos € de duas a trés vezes maior do que a diagnosticada clinicamente
e gue aproximadamente metade das mortes de pessoas acima de 65 anos de idade é

atribuida a doenca cardiovascular.

3.4 Doencgas Mentais

Neste estudo, no que diz respeito as urgéncias e emergéncias psiquiatricas
destacam-se os quadros de transtornos mentais e comportamentais decorrentes do uso
de substancias psicoativas com cerca de 17,8%, seguidos por esquizofrenia com 15,8%.

Alguns estudos demonstram que os diagnésticos de transtornos mentais com
maior incidéncia entre homens e mulheres com idade entre 60 e 75 anos de idade, foram
os transtornos do humor em especial episddios de depressdo, esta representa 14,2%,
seguido pela esquizofrenia, representando 11,8% dos casos, além dos transtornos
mentais e comportamentais decorrentes do uso do alcool que representam 9,3% dos
casos.

O uso de substancias psicoativas como o alcool € considerado ato social e esta
presente nas mais diferentes culturas nas quais os individuos buscam a desinibicéo,
relaxamento e, inclusive, efeitos afrodisiacos. O consumo de alcool e de outros
elementos psicoativos por pessoas idosas ocasiona impactos significativos nas
condicdes de saude e efeitos importantes no bem-estar e na qualidade de vida.

A utilizagdo de substancias como o alcool e de psicoativos, muitas vezes, é

deflagrado a partir de situacdes de vivéncias pelos idosos, como € o caso das limitagcdes
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fisicas, de perdas, e a propria aposentadoria. Além disso, as relacBes construidas ao
longo da vida pelos idosos e o consumo de alcool e outras drogas representam um
fendmeno complexo. Atualmente a esquizofrenia € um dos diagnésticos mais presentes
dentre as causas de atendimento nos servigos de urgéncia. Sendo ela uma doenga que
afeta aproximadamente 1% da populacdo mundial.

Com relacdo aos idosos atendidos no Servico de Emergéncia Psiquiatrica a
conduta realizada ap6s o atendimento, a mais frequentemente observada foi a prescricao
de antipsicéticos, seguida da internacdo e por fim quando necessario encaminhada para
continuidade do tratamento em ambulatorio.

Um estudo realizado em um servigo de emergéncia mostrou que cerca de 43,5%
dos pacientes atendidos em um hospital foram encaminhados ao CAPS-ad, ou seja,
parte significativa dos pacientes foram encaminhados a um servigo que integra 0 novo
modelo de atengdo em salde mental. Modelo este que surgiu como proposta da Rede de
Atencdo Psicossocial, que foi instituida em 23 de dezembro de 2011, pela Portaria n°
3.088, e tem como finalidade garantir a integralidade do cuidado, garantindo a
articulacdo e integracao das redes, qualificando o atendimento. Os servi¢cos disponiveis
dentro desta rede sdo, a Atengdo Basica em Saude, Atencdo Psicossocial Especializada
(CAPS), Urgéncia e Emergéncia, Atencdo Hospitalar e a Estratégia de
Desinstitucionalizacdo e Reabilitacdo Psicossocial.

Atualmente dentre as principais causas de atendimento de idosos em servigos de
urgéncias e emergéncias estd a depressdo que estd sendo mais predominantemente
observada entre adultos de meia-idade e idosos. Além disso, foi observado que a
incidéncia de depressao esta diretamente associada a solidao.

A depressdo é definida como uma doenca psiquica que esta ligeiramente
relacionada com um tipo de tristeza ndo comum, ou seja, onde um sentimento negativo
passageiro acaba se tornando permanente, constituindo-se em um importante problema
de salde publica no Brasil e no mundo.

A depressdo ndo é apenas uma tristeza e ndo € inerente ao processo de
envelhecimento, é uma doenca que deve ser tratada. A doenga acaba comprometendo a
qualidade de vida das pessoas que sdo portadoras da depressdo, e por consequéncia
contribuem substancialmente para que este individuo perca a capacidade de
concentracdo, o impossibilitando de realizar algumas atividades de sua vida cotidiana e
de ter uma vida normal (TREVISAN, 2016).
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Segundo Souza et al. (2017) a depressdo no idoso pode estar diretamente
associada a ansiedade, a falta de afetividades e de suportes sociais, ou até mesmo a
alguns momentos estressantes da vida dos mesmos, como a morte de entes queridos, a
viuvez, o descuido dos parentes, o abandono por parte da familia, a escolha de morar
sozinho gerando assim uma soliddo, dentre outros eventos que contribuem para a
depressao.

A prevaléncia da depressdo entre as pessoas idosas varia de 4,7% a 36,8%.
Sendo um dos transtornos psiquiatricos mais comuns entre as pessoas idosas e sua
presenca necessita ser avaliada. Pessoas idosas doentes ou institucionalizadas também
tendem a apresentar prevaléncias maiores. A depressdo leve representa a presenca de
sintomas depressivos frequentemente associados com alto risco de desenvolvimento de
depressdo grave. E essencial que a diferenca entre tristeza e depressdo seja feita, uma
vez que os sintomas depressivos podem ser mais comuns nessa faixa etaria ocorrendo,
com frequéncia (BRASIL, 2006).

A presenca de depressdo entre as pessoas idosas tem impacto negativo em sua
vida. Pois quanto mais grave o quadro inicial, associado & ndo existéncia de tratamento
adequado, pior o prognostico. As pessoas idosas com depressdo tendem a apresentar
maior comprometimento fisico, social e funcional afetando diretamente a sua qualidade
de vida. Evidéncias demonstram a necessidade de se instituir precocemente um
tratamento adequado. E de fundamental importancia que seja feita a construgio de um
projeto terapéutico singular (PTS), a partir do acolhimento e da avaliagdo, incluindo
diferentes estratégias que possam atender as necessidades dos usuarios.

A depressdo € a doenca psiquiatrica que mais comumente leva ao suicidio e 0s
idosos sdo parte do grupo etario, que com mais frequéncia comete o suicidio,
costumando fazer o uso dos meios mais letais. A maioria teve seu primeiro episédio
depressivo ndo diagnosticado e, portanto, ndo tratado. O diagnéstico e o tratamento
adequado, sdo fundamentais para a melhoria da qualidade de vida dessa populacéo,
além de otimizar o uso de servicos de saude, evitar outras condicdes clinicas e prevenir
6bitos prematuros (BRASIL, 2006).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O envelhecimento populacional é um fendmeno relativamente recente, que cresce a
cada dia em todas as regifes do planeta, 0 que exige uma estratégia de adaptacdo dos
mais diversos setores de saude, bem como dos demais setores publicos e da populacéo,
as necessidades particulares desse grupo em crescimento, haja vista a epidemiologia e a
fisiologia completamente diferenciadas dos demais grupos.

Assim, o presente estudo possibilitou a obtengdo do conhecimento de algumas das
principais causas de urgéncia e emergéncia entre idosos hospitalizados. Dessa forma, foi
possivel destacar as quedas, traumas, doencas respiratorias, doencas cardiovasculares e
as emergéncias psiquiatricas como as principais causas de urgéncia e emergéncia entre
idosos hospitalizados.

Diante do exposto, ressalta-se que as causas elencadas e discutidas no presente
estudo sdo caracteristicas que delineiam aspectos relevantes para promoc¢do de um
amplo conhecimento sobre essas demandas, de modo a viabilizar um cuidado as
demandas de maneira integral do publico em quest&o.

Em suma percebe-se a tamanha importdncia do incentivo a realizacdo de
pesquisas no ambito da saude do idoso, que estejam voltadas para o publico daqueles
que foram hospitalizados em decorréncia de alguma urgéncia ou emergéncia, de
maneira que se discuta acerca das principais demandas apresentadas nos servicos de
salide, atentando para promogdo de uma assisténcia especializada.
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