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~ RESUMO
INTRODUCAO: Com o envelhecimento populacional observa- se aumento do nimero de

pessoas idosas que sdo hospitalizadas. Elsi- Brasil apontou que 75,3% dos idosos brasileiros dependem
exclusivamente dos servicos prestados no Sistema Unico de Saude, sendo que 83,1% realizaram pelo
menos uma consulta meédica nos ultimos 12 meses. Nesse periodo, foi identificado ainda 10,2% dos
idosos foram hospitalizados uma ou mais vezes. OBJETIVO: Descrever as consequéncias do aumento
do tempo de permanéncia de hospitalizacdo de pacientes idosos. METODOS: Revisdo integrativa:
Realizar uma revisdo integrativa da literatura cientifica sobre hospitalizacdo do idoso e seus impactos
na salde e no tempo de permanéncia. RESULTADOS: A permanéncia prolongada no ambiente
hospitalar também esta associada a diversos riscos e complicacGes para essa populacdo especifica. A
partir disso, a revisao foi avaliada em 5 finalidades com base nas pesquisas até o ano de 2022.
CONCLUSAO: A revisdo proposta fornece uma estrutura integrativa para avaliar os riscos de

aumento do tempo de permanéncia na hospitalizacdo de idosos.

Palavras-chave: idoso, hospitalizacao, salde.
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1. INTRODUCAO
O envelhecimento é, sem ddvida, um éxito. No entanto, ha importantes diferencas entre os paises

desenvolvidos e os paises em desenvolvimento. Nos primeiros paises desenvolvidos, oenvelhecimento
ocorreu associado as melhorias nas condigdes gerais de vida, nos outros, esse processo acontece de
forma répida, sem tempo para uma reorganizacao social e da area de salde adequada para atender as
novas demandas emergentes. No Brasil, projecdes estatisticas indicam quepopulacéo idosa passara de
7,5% em 1991, para 15% em 2025.

A hospitalizacdo de pessoas idosas envolve além do tratamento da doenga aguda ou do
agravamento da doenca aguda cronica, o risco de uma série de complicacdes especificas da idade,
afetados pelo risco de quedas, desnutricdo, desidratacéo e Ulceras por pressao.

Com o envelhecimento populacional observa- se aumento do nimero de pessoas idosas que séo
hospitalizadas. Elsi- Brasil apontou que 75,3% dos idosos brasileiros dependem exclusivamentedos
servicos prestados no Sistema Unico de Sadde, sendo que 83,1% realizaram pelo menos uma consulta
médica nos ultimos 12 meses. Nesse periodo, foi identificado ainda 10,2% dos idosos foram
hospitalizados uma ou mais vezes.

Durante a internacdo hospitalar idosos podem cursar com perda de funcionalidade, que pode ser
devido a doenca que determinou a internacdo, condigdes clinicas prévias, procedimentos a que é
submetido, a pobre adaptacdo do sistema de saude ao envelhecimento e a fragilidade desta. Esta
condicdo e denominada incapacidade associada a hospitalizacdo (IAH) e pode acometer de 30 a 60%dos
idosos hospitalizados. Entre idosos, a IAH pode interferir na independéncia funcional e qualidadede vida
e € preditora de maior utilizacdo de recursos e morte.

A IAH tem sérias consequéncias a curto prazo para pacientes e seus familiares, pois 0s pacientes
dependentes necessitam de assisténcia de cuidadores para viver no domicilio. Estudos de declinio
funcional em idosos hospitalizados geralmente sdo limitados, pois realizam a avaliacdo somente durante
a internacdo, excluindo reavaliacdo pos-alta hospitalar. Assim, o progndstico a longoprazo da IAH apds

hospitalizacdo ndo é bem compreendido.

2. METODO
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Trabalho descritivo exploratdrio do tipo revisdo integrativa. Trata-se de um estudo com dado

realizados a partir de artigos e pesquisas tendo como as consequéncias do aumento do tempo de
permanéncia de hospitalizacdo de pacientes idosos.

o Identificacdo dos fatores de risco: Identificar os fatores que contribuem para o
aumento do tempo de permanéncia dos idosos no hospital, considerando aspectos clinicos,
socioeconOmicos e organizacionais.

o Coleta de dados: Coletar dados relevantes por meio de entrevistas com
profissionais de salde, questionarios aplicados aos idosos hospitalizados e revisdo de
prontuarios médicos.

o Anélise dos dados: Analisar os dados coletados para identificar padrdes,
correlacdes e tendéncias relacionadas aos fatores de risco e as complicagbes decorrentes da
hospitalizacdo prolongada.

o Desenvolvimento de estratégias: Com base na analise dos dados, desenvolver
estratégias preventivas e intervencionistas para reduzir os riscos e o tempo de permanéncia dos
idosos no hospital.

o Validacdo das estratégias: Realizar estudos de caso para avaliar a eficacia das
estratégias propostas e sua aplicabilidade em diferentes contextos de saude.

. Elaboracdo de diretrizes: Elaborar diretrizes e recomendacfes baseadas nos
resultados da pesquisa para orientar profissionais de saude na reducdo do tempo de
permanéncia dos idosos hospitalizados.

. Disseminacéo dos resultados: Divulgar os resultados da pesquisa por meio de
artigos cientificos, conferéncias e workshops.

3. RESULTADOS

A hospitalizacdo de idosos € um topico importante na area da saude, logo, os idosos tém maior
probabilidade de serem hospitalizados devido a doencas crénicas, fragilidade e maior incidéncia de
condicdes agudas. A permanéncia prolongada no ambiente hospitalar também esta associada a diversos
riscos e complicacdes para essa populacdo especifica. A partir disso, a revisdo foi avaliada em 5

finalidades com base nas pesquisas até o ano de 2022.
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1. Declinio funcional: A hospitalizacdo de idosos pode levar a um declinio funciona

significativo. A imobilidade prolongada durante a hospitalizacdo pode resultar em perda de forca
muscular, diminuicdo da capacidade funcional e até mesmo aumento do risco de incapacidade funcional
apos a alta hospitalar.

2. Delirium: O delirium, um estado confusional agudo, ¢ comum em idosos
hospitalizados. Mudancas no ambiente, falta de sono adequado, uso de medicamentos e doencas
subjacentes podem contribuir para o desenvolvimento do delirium. O delirium estéa associado a piores
resultados, incluindo aumento da mortalidade, maior tempo de internacdo e maior risco de declinio
cognitivo a longo prazo.

3. InfeccBes associadas a assisténcia a saude: A hospitalizacdo aumenta orisco de
infeccdes associadas a assisténcia a saude, como infeccGes do trato urinario, infeccdes respiratorias e
infeccdes da corrente sanguinea. Os idosos sdo particularmente vulneraveis a essas infecgdes, 0 que
pode resultar em complicacGes graves e até mesmo morte.

4. Complicacgdes relacionadas a medicamentos: A polifarmacia € comumem idosos
hospitalizados, e 0 uso de multiplos medicamentos aumenta o risco de interagdes medicamentosas e
efeitos colaterais. Além disso, os idosos podem ser maissensiveis aos efeitos dos medicamentos, o que
aumenta o risco de complicac6es, comoquedas, confusdo e problemas gastrointestinais.

5. Desnutri¢do: A desnutricdo é uma preocupacdo frequente em idosos hospitalizados.
Fatores como falta de apetite, mudancas no paladar, dificuldades de degluticdo e intervencdes medicas
podem levar a ingestdo inadequada de nutrientes durante a hospitalizacdo. A desnutricdo pode levar a

uma recuperacdo mais lenta, aumento do risco de infeccdes e complicacdes.

4. DISCUSSAO

O presente estudo mostrou haver associagéo entre a baixa capacidade funcional, déficit cognitivo
e estado confusional agudo (delirium). Como implicacdo direta da revisdo, nota-se que esses dados

contribuem para apontar o elevado grau de dependéncia
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funcional na populacdo idosa hospitalizada e ter uma maior intensidade de cuidados por part
da equipe que assiste o doente, com medidas de intervengdes clinicas e ambientais que beneficiam o
idoso na hospitalizagao.

Em revisdo integrativa recente, evidenciou-se na literatura que a capacidade funcional foi
preditora de resultados de internacdo hospitalar expressos em tempo de permanéncia no hospital,
mortalidade, destino p6s-alta e indice de readmissao(Campbell,2 2004) . Considerando-se essa reflexao,
Coelho Filho4 (2000) adverte que o delineamento de unidades geriatricas em diferentes niveis de
atencdo a salde deve ser objeto de maior discussdo e pesquisa. Recomenda-se que ensaios clinicos
controlados sejam delineados a partir desses resultados obtidos, a fim de demonstrar a eficacia de
abordagens assistenciais sistematicas sobre a capacidade funcional de idosos submetidosa internacédo
em enfermarias.

A interrupgéo da rotina diaria pode ter impactos negativos na saude mental e emocional dos
idosos. A falta de familiaridade com o ambiente hospitalar, o isolamento social e a auséncia de
atividades significativas podem levar a sentimentos de ansiedade, confuséo e depresséo.

Para mitigar esses riscos, é importante que os hospitais adotem abordagens centradas no paciente
e no cuidado geriatrico. Isso inclui a implementacdo de programas de mobilizacdo precoce, para evitar
a imobilidade prolongada; a adogédo de estratégias deprevencao de infec¢Bes, como a higiene adequada
das maos e o0 uso racional de antibidticos; a promocao de um ambiente estimulante, com atividades
cognitivas einteracdo social; e a coordenacdo de cuidados para garantir uma transicdo adequada do
hospital para 0 ambiente doméstico ou para uma instituicdo de cuidados de longo prazo, quando
necessario.

Além disso, é importante envolver a familia e cuidadores no processo de cuidado do idoso
hospitalizado, garantindo que eles estejam informados sobre o plano de tratamento, 0s possiveis riscos
e as estratégias de prevencdo. A comunicacdo clara e eficazentre a equipe meédica, 0 paciente e seus

familiares pode contribuir para uma experiénciade hospitalizacdo mais segura e satisfatoria.
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5. CONCLUSAO

A revisdo proposta fornece uma estrutura sistematica para avaliar os riscos de aumento do tempo
de permanéncia na hospitalizacdo de idosos. Ao identificar e abordar os fatores de risco associados, €
possivel melhorar a qualidade dos cuidados, reduzir complicacfes e otimizar os recursos de saude. A
implementacdo dessa revisdo pode contribuir para o desenvolvimento de intervencdes eficazes e

orientadas para resultados, visando a salde e o bem-estar dos idosos hospitalizados.
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