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RESUMO

Objetivo: analisar o perfil de mortalidade dos idosos jovens hospitalizados na unidade de terapia intensiva de um
hospital do sudoeste da Bahia. Método: estudo transversal, censitario, retrospectivo, descritivo, com a
participacdo de 128 idosos jovens. Os dados foram coletados do livro de registros da unidade, entre os
internados de novembro de 2018 e novembro de 2019. Para analise, utilizou-se o IBM Statistical Package for the
Social Sciences SPSS, verséo 22. O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa, sendo aprovado sob
0 ndmero de parecer 3.233.411 e CAEE 73792317.3.0000.0057. Resultados: a mortalidade foi maior entre os
idosos da raca/cor negra, com tempo de internagdo maior ou igual a seis dias e na presenc¢a de doencas pouco
prevalentes. Em contrapartida, ter regulacdo da emergéncia para unidade de terapia intensiva reduziu o
desfecho de 6bito em aproximadamente 50%. Conclusdo: o grupo de idosos negros, com maior tempo de
internagdo e acometido por enfermidades pouco prevalentes, morre mais quando hospitalizado em unidades de
cuidados intensivos.

Palavras-chave: Enfermagem Geriatrica. Hospitalizacdo. Saude do Idoso. Unidades de Terapia Intensiva.
Mortalidade.

Pessoas entre 60 e 79 anos sdo classificadas
como idosos jovens®), responsaveis pela maioria

INTRODUCAO

A populagéo idosa brasileira tem aumentado
consideravelmente, principalmente pela elevagéo
daexpectativa de vida e diminuigdo da taxa de
fecundidade. Embora a longevidade seja um marco
da melhoria e progresso na sa(de publica, o
envelhecimento populacional preocupa, pois a
senescéncia acarreta modificagdes morfoldgicas,
fisioldgicas e psicoldgicas que contribuempara a
perda progressiva da adaptagdo do idoso
aoambiente, tornando-0 mais suscetivel a eventos
que comprometema sua satide®.

Além disso, autores pontuam aumento de
complicacBes inerentes a agudizacdo das doengas
cronicas ndo transmissiveis®, quadros infecciosos
graves,demandas cirdrgicas®, entre outras,com
consequentes hospitalizagbes, por vezes, em
unidades especializadas, como as Unidades de
Terapia Intensiva (UTI).

das ocupagdes dos leitos de UTI no ano de 2014,
conforme um estudo realizado na Coreia do
Sul®.No Brasil, idosos jovens foram os principais
usudrios das UTIs, representando ndo somente a
maior ocupacdo, mas apermanéncia nessas
unidades®.

O periodo de internacdo na UTI, além de

representar aumento nos custos publicos e
privados, pode colaborar com repercussdes
negativas de ordem fisica e psicoldgica,

especialmente em pessoas idosas™. O fato de essas
unidades serem conhecidas como um local de risco
iminente de mortesuscitasentimentos de medo e
estresse aos idosos e seus cuidadores, o que
contribui para uma estadia traumética, podendo
provocar fragilidades consequentes da patologia,
devido & baixa da imunidade, colaborando para
altas taxas de morbimortalidade®.
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No que serefere a mortalidade, estudo realizado
na UTI de um hospital publico de referéncia no
Nordeste encontrou 39% de &bitos em pessoas
idosas na faixa etaria entre 60 e 79 anos, tendo
como a principal causa as infecgBes adquiridas.
Vale ressaltar que o sexo feminino foi o mais
acometido e a infeccdo do trato respiratorio
prevaleceu entre as causas de morte®.

O desfecho de Obito nessas unidades &
influenciado por fatores como motivo de admissao,
tempo de internacdo, doencas cronicas e agudas
que, quando somadas as limitacOes fisioldgicas
relacionadas ao envelhecimento, elevam orisco de
complicagdes e Obito®. Assim, € importante
conhecer o perfil epidemiolégico de pessoas idosas
jovens nessas unidades, pois sd0 a maioria das
internadas, afim deestabelecer estratégias de
cuidado visando uma internagdo com menos risco
e alta com melhor autonomia, independéncia e
menos sequelas.

Em regifes distantes dos grandes centros
urbanos, tais unidades podem vivenciar realidades
marcadas por limitacOes estruturais relativas a
disponibilizacdo de leitos, de pessoal com
capacitacdo adequada e acesso as nhovas
tecnologias, entre outras questdes.

Dessa forma, dar visibilidade a esse perfilpode
viabilizar treinamentos especificos e melhorar as
estratégias de cuidado, consolidando modelos
assistenciais pautados em agdes de educacdo,
prevencao de doencas evitaveis, cuidado precoce e
reabilitacdo de agravos®™®, uma vez que se
tratadepessoas idosas jovens, geralmente com
possibilidade de vida ativa ap6s o internamento.
Diante desse contexto, objetiva-se analisar o perfil
de mortalidade dos idosos jovens hospitalizados na
unidade de terapia intensiva de um hospital do
sudoeste da Bahia.

METODOLOGIA

Estudo epidemiolégico com delineamento
transversal analitico quantitativo. O local de coleta
de dados foi a unidade de terapia intensiva de um
hospital publico localizado em Guanambi,
municipio do Sudoeste Baiano, uma institui¢do
geral de médio porte, nivel secundario, com 140
leitos de atendimento a gestdo de alto risco,
referéncia do Sistema Unico de Saude (SUS) para
a microrregido de saude que abrange 37
municipios com populacdo estimada de 586 mil

habitantes. A UTI lécus dispde de 10 leitos
destinados aos cuidados intensivos de pessoas
adultas e idosas.

Os participantes foram o0s idosos jovens
admitidos no periodo de novembro de 2018 a
novembro de 2019, com a faixa etaria entre 60 e 79
anos completos, de ambos 0s sexos. Os critérios de
inclusdo foram idosos admitidos na UTI que
permaneceram por um periodo > 24 horas, sendo
excluidos aqueles cujos dados no livro de registro
da  unidadeapresentassem  trés  variaveis
incompletas, sendo elas: idade, diagnostico de
admissdo e tempo de internamento.

A coleta ocorreu por meio de consulta ao livro
de registros da unidade. Nesse livro sdo feitas,
pelos enfermeiros, anotacdes referentes as pessoas
internadas, o que inclui idade, sexo, raca,
diagndstico de admissdo, procedéncia, espago de
residéncia, diagnostico de admissdo, data de
admissdo e alta hospitalar, tempo de internamento
e Obito. Para a busca dessas informagdes, utilizou-
se um instrumento formulado pelos autores
contendo dados sociodemogréficos e clinicos.
Anterior a coleta de dados, realizada entre outubro
e novembro de 2019, visitou-se o setor para
conhecer o livro de registros e,caso
necessario,ajustar o instrumento.

As variaveis registradas foram: sexo biol6gico
(feminino e masculino); idade/anos completos (60-
79 anos); raga/cor (branca e negra — negra
representando a unido de parda e preta); espaco de
residéncia (rural e urbana); procedéncia/regulacéo
para a UTI (centro cirlrgico; emergéncia;
enfermarias; outras procedéncias— constituidas por
Unidades de Pronto Atendimento e hospitais
circunvizinhos);  diagnostico de  admissdo
(enfermidades, pés-cirrgico, acidentes);
comorbidades; tempo de internacdo (curto<5 dias
elongo>6); desfecho (6bito ou alta).

Os dados coletados por meio do formulario
foram organizados para analise no IBM Statistical
Package for the Social Sciences SPSS, versdo 22.0.
A andlise consistiu em testes estatisticos de
Poisson, para verificacdo de associagdes entre
variaveis, e de Student, para amostras
independentes, a fim de comparar médias. Para
significancia estatistica, aceitou-se p-valor <0,05.
A magnitude das associacOes foi estimada pelo
intervalo de confianca de 95%.

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) da Universidade do Estado da
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Bahia (UNEB), conforme resolugéo 466/2012 do
Conselho Nacional de Salde (CNS), obtendo
aprovacdo em 29 de marco de 2019, segundo o
nimero de parecer 3.233411 e CAEE
73792317.3.0000.0057. Uma visita foi realizada no
hospital e na UTI para apresentacdo do projeto,
anteriormente & coleta. Tratando-se de uma
pesquisa com dados secundarios, dispensou-se a
aplicacdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Entre o periodo de novembro de 2018 e
novembro de 2019, ao total, 319 pessoas foram
hospitalizadas na Unidade de Terapia Intensiva do
hospital em questdo. Destas, 191ndo compuseram
a amostra, pois eram adultos (>18 anos a 59 anos).
Dessa forma, totalizou-se 128 idosos jovens (60 a
79 anos).

RESULTADOS
idosos

Identificaram-se 128 jovens

hospitalizados na UT]I no periodo da coleta. Destes,
65,6% eram homens, com idade média de 69,2+5,8
anos. A raca/cor autodeclarada predominante foi a
negra (70,3%). Quanto ao espaco de residéncia,
predominou o urbano (61,7%). No que diz respeito
a procedéncia, a maioria foi da unidade de
emergéncia (52,3%), seguidado centro cirlrgico
(18,0%), enfermarias (6,3%) e sem registro (5,5%),
ainda contando com 18,0%oriundos de outras
procedéncias, considerando-se  aqui como
regulacéo de Unidades de Pronto Atendimento e
hospitais circunvizinhos. A varidvel nomeada
como “Sistema/Enfermidades” apresenta as
frequéncias relativas e absolutas das doencas
predominantes em cada sistema do corpo humano.
A variavel “Doengas pouco prevalentes” apresenta
um conjunto de doencgas que apareceu apenas uma
vez em cada pessoa investigada, exceto cancer e
sepse que ocorreram em  trés  casos,
respectivamente, e, por isso, estdo citadas na
Tabela 1.

Tabela 1. Perfil sociodemografico e clinico do idoso jovem admitido na UTI de um hospital

guanambiense. (n=128) Guanambi, Bahia, Brasil, 2020.

Variavel N %

Obito

Néo 80 62,5
Sim 47 36,7
Sem registro 1 0,8

Tempo de internagéo

Curto <5 dias 76 59,4
Longo > 6 dias 50 39,1
Sem registro 2 1,6

Procedéncia

Emergéncia 67 52,3
Centro cirdrgico 23 18

Outras procedéncias 23 18

Enfermarias 8 6,3

Sem registro 7 55

Sistema/Enfermidades

Sistema cardiovascular (n=47)

IAM* 16 34

IAM + comorbidades 7 14,9
ICC** 4 8,5

ICC + comorbidades 4 8,5

Sistema neurolégico (n=23)

AVC*** 6 26

AVC + comorbidades 4 17,3
Sistema gastrointestinal (n=21)

Abdome agudo 3 14,3
Hemorragia digestiva alta 3 14,3
Doencas pouco prevalentes (n=21)

Cancer 3 14,3
Sepse 3 14,3
Sistema respiratdrio (n=13)

Insuficiéncia respiratoria 3 23,1
Edema agudo de pulméo 2 15,3
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Pneumonia

Sem registro (n=3)

Raga/cor

Negra

Branca

Sem registro

Sexo biolégico
Masculino
Feminino

Local da residéncia

Zona urbana
Zona rural
Sem registro

2 153
90 70,3
36 28,1
2 16
84 65,6
44 34,4
79 61,7
46 35,9
3 23

IAM*: Infarto Agudo do Miocardio; ICC**: Insuficiéncia Cardiaca Congestiva; AVC***: Acidente Vascular Cerebral.

No que se refere ao principal motivo da

hospitalizagdo, emergem as causas
cardiovasculares (37,6%), neuroldgicas (18,4%),

gastrointestinais 16,8%), respiratrias (10,4%) e
doencas pouco prevalentes (16,8% - céncer e
sepse).

Tabela 2. Analise da associagdo entre tempo de internagéo e o desfecho 6bito em idosos jovens internados

na UTI. Guanambi, Bahia, Brasil, 2020

Obito
Sim (n=46) Nao (n=80) p-valor
Tempo médio de internacdo 7,1957 6,1500 0,045**
Idade 69,2340 69,2875 0,909

Com relacdo ao periodo de internamento,

59,4% dos idosos estiveram por menos tempo na

UT], enquanto 39,1% permaneceram por um maior
periodo, e 1,6% teve esse dado ignorado. O tempo

de hospitalizacéo variou de 1 a 46 dias, com meédia
de 6,53 e mediana de 5 dias. Dos idosos jovens,
36,7% tiveram como desfecho o 6bito.

Tabela 3. Analise da associacdo entre o desfecho 6bito de idosos jovens internados na UTI e as variaveis
procedéncia, diagnostico principal, raga/core local de residéncia. Guanambi, Bahia, Brasil, 2020

Procedéncia Emergéncia
Centro cirdrgico
Outras procedéncias

Enfermarias

Cardiovascular
Neurol6gico
Gastrointestinal

Doencas pouco prevalentes
Respiratério

Sistemas/Enfermidades

Raca/cor Negra
Branca

Espaco de residéncia Urbano
Rural

% (n) p-valor
55,4 (67) 0,017 **
19,0 (23) 0,152
19,0 (23)

6,6 (8) 0,758
37,1% (47) 0,280
18,5% (23) 0,105
16,9% (21) -

16,9% (21) 0,041**
10,5% (13) 0,102
71,2% (89) 0,042%*
28,8% (36)

62,9% (78)

37,1% (46) 0,054

** Variaveis que tiveram associacdo com o desfecho de dbito.

DISCUSSAO

O estudo indica que 4 em cada 10 idosos jovens
com internagdo na UTI estudada forama 6bito,
significativamente associado ao maior tempo de

internacdo, doencas pouco prevalentes e pertencer
a raca/cor negra, embora essa associacao a raga/cor
ainda necessitt de uma investigagio mais
acentuada, visto que se constituiu em 70,3% dos
internados. Em contrapartida, ser regulado da
unidade de emergéncia diminuiu pela metade a
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possibilidade desse desfecho.

A proporcdo de Gbitos em idosos jovens neste
estudo esteve menor do que em outro realizado no
Piauf, com percentual de 38,9%. Essa diferenca
talvez possa ser explicada pela discrepancia entre o
perfil clinico de admissdo das amostras que no
estudo piauiense em sua maioria sdo provenientes
de pbs-operatorio de grandes cirurgias, 0 que exige
maior tempo de hospitalizacdo, expondo 0s
usuarios a maior risco de infecgGes®™V,

Neste contexto, sinalizou-se que a populacéo
idosa tem um pior prognostico de saude quando
hospitalizadas em unidades intensivas,
fatopossivelmenteassociado as reservas fisioldgicas
inerentes ao processo de envelhecimento que,
somadas a(s) enfermidade(s) causador(as) da
admissdo na UTI, ao tempo de internamento, entre
outros fatores, aumentam o risco de morte?,

Quanto ao tempo de internagdo em UTI e
oObitos, estudo®conduzidono Rio Grande do Sul
identificou sobrevida média de oitodias em grupo
composto predominantemente de idosos jovens,
portanto intervalo maior que da andlise em tela.
Essa maior sobrevida apresentada pelo estudo
sulista pode estar relacionada a presenca de dois
hospitais de grande porte no municipio, 0 que
possivelmente facilita 0 acesso e a agilidade na
admissdo dessa populacdo em casos que
representem risco de morte, em contraponto a este
estudo, desenvolvidoem hospital de médio porte e
UT]I atendendo agrande demanda de toda regido.

Embora a UTI seja um local que dispbe de
tecnologias e cuidados especificos em beneficio do
usuario, maior tempo de internagdo nessas
unidades pode contribuir para disfuncbes severas
no sistema musculoesquelético, cardiorrespiratrio,
metabolico, gastrointestinal, geniturinario, cutaneo,
entre outros®. Tais disfuncdes causam piora da
situacdo de saudena pessoa idosa,especialmente
guando, por necessidade, é submetida a
procedimentos invasivos, comoventilagao
mecanica, acesso para uso de drogas,entre outros,
aumentando, dessa forma,0 risco de eventos
adversos, infeccdes e morte™®.

Nessa analise, a procedéncia/regulacdo da
emergéncia para admissao na UT]I, apesar de maior
quantitativo de notificacBes, representou grupo
com menor probabilidade de dbito. Tal resultado é
divergente de estudo realizado em UTI da cidade
de Terezina, em que 55,6% dos idosos jovens eram
procedentes do Centro Cirdrgico, com mortalidade

de 38,3%®.

A menor mortalidade observada em UTI de
idosos regulados da emergéncia pode ser explicada
pelo fato de gque nesse ambiente sdo instituidos
tratamentos com maior agilidade e precocidade,
especialmente para as pessoas vitimas de situagdes
agudas, oportunizando, desse modo, desfechos
favoraveis®).

Nesse sentido, para que o setor da emergéncia
continue prestando assisténcia de qualidade,
influenciando na reducdo de Obitos desse grupo
etario, quando regulado para as unidades de
cuidados intensivos, € importante prover vagas,
recursos materiais, humanos e promover
capacitacdo profissional por meio de educagéo
permanente. Ressalta-se, ainda, a importancia da
intersetorialidade entre as equipes da UTI e da
emergéncia, com vistas a adocdode protocolos
internos que permitam a priorizagdo de condutas,
as quais poderdo potencializar intervengdes
imediatas, contribuindo, assim, para a sobrevida
dos usuarios.

As doencas cardiovasculares prevaleceram
entre as causas de admissdo na UTI deste estudo,
com destaque para o infarto agudo do miocardio e
a insuficiéncia cardiaca congestiva, assim como
relatado por outros autores®”. Em pessoas
portadoras  dessas  patologias,  geralmente,
encontram-se enfermidades cronicas associadas,
como hipertensdo arterial sistémica (HAS),
diabetes mellitus (DM), dislipidemias, entre
outras®®. Tais doencas também sdo mais
expressivas no grupo étnico negro, que representou
70,3% no estudo em tela.

Embora as enfermidades pouco prevalentes
acometam menos idosos e ocupem a quarta causa
de internagdo nos leitos de cuidados intensivos
destapesquisa, as doengas contidas nesse grupo
(cancere sepse) demostraram ser mais letais,
representando uma probabilidade 2,75 vezes maior
de obito entre os idosos jovens.As afeccOes que
tiveram predominancia nessa varidvel foram
carcinoma de oVario, neoplasia prostatica, sepse e
choque séptico. Em concordancia com esses
achados, estudo realizado na UT]I de trés hospitais
em Anapolis observou que a neoplasia causou
maior nimero de Obitos (74%)“9. Ja na regido
nordeste, pesquisa em UTIs do hospital geral de
Fortaleza reportou a sepse (80,7%) como a
principal causa de mortes em idosos jovens, nas
seguintes proporgdes: sepse (19,40%), sepse grave
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(25,80%) e choque séptico (35,50%) .

Quanto a varidvel raga/cor, o grupo de idosos
jovens autodeclarados negros/pardos ocupou maior
nimero de leitos, com probabilidade 1,97 vez
maior de apresentar o desfecho de 6bito quando
hospitalizado na unidade. Tais resultados podem
ser reflexos das constantes mudangas econémicas,
demogréficas e sociais no Brasil, que impactam em
desigualdades nas condicGes de acesso a salde
entre os grupos raciais®?.

Essa situagdo sugere que as pessoas idosas
pretas predominam entre aquelas com menor
indice de escolaridade, renda, indicadores de saude
comunitarios, quando comparadas as pessoas
idosas brancas. Essas discrepancias podem ser
consequéncias de direitos sociais negados ao grupo
étnico-racial negro, com repercussbes na
diminuicdo da sua qualidade de vida durante a
senescéncia, elevando o seu risco de
comprometimento da salide e de morte®@29,

Acrescendo a questdo das desigualdades nas
condices de saude, autores®® afirmam que as
dificuldades de acesso enfrentadas pela populagéo

negra, no que diz respeito a mobilidade,
preconceito,  discriminagdo e  condic¢Oes
socioecondmicas, constituem-se  como  eixos

estruturantes que afetam a garantia do acesso
universal e equitativo aos servicos de salde ao
longo das suas vidas.

O expressivo numero de hospitalizagbes de
idosos negros em nivel terciario das redes de
atencdo a salde elucida, ainda que empiricamente,
as barreiras de acessibilidade que existem na
Atencdo Primaria a Saude (APS), como
identificado em outro estudo®®.

Apesar de ndo haver associacdo estatistica entre
internagdes e obitos conforme o sexo bioldgico no
estudo em tela, pesquisa desenvolvida no Rio
Grande do Sul® identificou altos percentuais de
hospitalizagdo de idosos jovens do sexo masculino
na UTI. Esse quadro epidemioldgico pode ser
explicado pela menor adeséo do publico masculino
aos servigos de salide, bem como maior exposi¢ao
a fatores de risco e estilo de vida negativo®,

N&o houve associacdo entre a localizacdo da
residéncia e o desfecho de 6bito. No entanto, € um
ponto que merece atencdo, visto que o p-valor
(0,054) obtido para o espaco de residéncia rural foi
muito proximo da significancia estatistica. Nesse
sentido,faz-se necessario um olhar mais atento para
essa especificidade, pois a literatura aponta que as

dificuldades de acesso aos servigos de salde sdo
mais elevadas entre pessoas idosas residentes em
areas rurais®, por lidarem com a distancia
geografica como barreira para acesso aos servicos
de salde®’, especialmente entre pessoas com
limitagGes na marcha®®),

Ademais, hd uma tendéncia dapopulacédo rural
procurar 0s servigos de salide majoritariamente em
acometimentos mais graves, negligenciando a
prevencdo de agravos. Isso contribui para o
desconhecimento do seu estado de saude e
agudizacdo de patologias cronicas que levam ao
desfecho de oObito antes mesmo de serem admitidas
em unidades especializadas®). Sendo assim, esse
dado merece andlise mais detalhada em outras
investigacdes, com uma populagdo mais ampla.

Dentre os pontos fortes dessa analise, destaca-
se 0 desenho amostral que permite o levantamento
de informacGes demogréficas e clinicasde todas as
pessoas de determinado grupo. Além do mais, essa
investigagéo foi realizada em unidades de cuidados
intensivos com localizagdo geogréfica distante dos
grandes centros urbanos, permitindo a reflexdo das
limitagOes estruturais enfrentadas nesses setores.

Uma das limitagbes deste estudo foi orecorte
temporal curto, sugerindo-se para futuras pesquisas
0 delineamento de periodos maiores que um ano
para ampliar a populagdo e melhor investigara
associacdo entre mortalidade na UTI e local de
residéncia dos idosos jovens; mortalidade na UTI e
raga/cor. Outro fator limitante foi ndo acessar o
prontuario dos usuarios, 0 que poderia revelar
informagdes clinicas para melhor compreenséo do
desfecho.

CONCLUSAO

Conclui-se que os idosos jovens do sexo
masculino, autodeclarados negros, acometidos por
doencas pouco prevalentes e com maior tempo de
internagdo, foi 0 grupo gue mais ocupou 0s leitos
de cuidados intensivos e tiveram maior desfecho
de 6bito.

Em contrapartida, ter sido regulado da unidade
de emergéncia para a UTI reduziu a probabilidade
de morte. Sugere-se que 0s gestores desse setor
invistam em educacdo continuada, de modo a
aperfeicoar as condutas e intervengdes precoces,
que impactam em melhor progndstico e sobrevida
da pessoa idosa jovem quando transferida para
UTI.
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O estudo viabiliza que a equipe
multiprofissional da UTI conhecao  perfil
sociodemografico, clinico e de mortalidadedas
pessoas idosas jovens admitidas, possibilitando
acoes que melhorem o seu cuidado e sobrevida.

sobreviveram ao internamento, recomenda-sea
implementacdo da gestdo da altapara assegurar a
continuidade do cuidado apds a alta, maior
qualidade de vida, com retorno a vida ativa, e
menor probabilidade de reinternagdes.

Por se tratar de idosos jovens, que em sua maioria

MORTALITY PROFILE OF YOUNG ELDERLY PEOPLE HOSPITALIZED IN AN INTENSIVE
CARE UNIT

ABSTRACT

Objective: to analyze the mortality profile of young elderly people hospitalized in the intensive care unit of a
hospital in southwestern Bahia. Method: cross-sectional, census, retrospective, descriptive study, with the
participation of 128 young elderlypeople. Data were collected from the unit's record book, among those
hospitalized from November 2018 to November 2019. IBM Statistical Package for the Social Sciences SPSS,
version 22, was used for the analysis. The study was submitted to the Research Ethics Committee and approved
under opinion number 3.233.411 and CAEE 73792317.3.0000.0057.Results: mortality was higher among the
elderly of the black race/color, with hospitalization time greater than or equal to six days and in the presence of
less prevalent diseases. On the other hand, having emergency regulation for the intensive care unit reduced the
outcome of death by approximately 50%.Conclusion: the group of black elderly, with longer hospitalization and
affected by infrequent diseases, die more when hospitalized in intensive care units.

Keywords: Geriatric Nursing. Hospitalization. Health of the Elderly. Intensive Care Units. Mortality.

PERFIL DE MORTALIDAD DE PERSONAS MAYORES JOVENES HOSPITALIZADOS EN
UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

RESUMEN

Objetivo: analizar el perfil de mortalidad de las personas mayores jovenes hospitalizadas en la unidad de
cuidados intensivos de un hospital del suroeste de Bahia/Brasil. Método: estudio transversal, censitario,
retrospectivo, descriptivo, con la participacion de 128 ancianos jovenes. Los datos fueron recolectados del libro
de registros de la unidad, entre los hospitalizados de noviembre de 2018 y noviembre de 2019. Para el analisis,
se utilizé el IBM Statistical Package for the Social Sciences SPSS, version 22. El estudio fue sometido al Comité
de Etica en Investigacion, siendo aprobado bajo el nimero de dictamen 3.233.411 y CAEE
73792317.3.0000.0057. Resultados: la mortalidad fue mayor entre los ancianos de la raza/color negro, con
tiempo de hospitalizacion mayor o igual a seis dias y en presencia de enfermedades poco prevalentes. En
cambio, tener regulacion de la urgencia para la unidad de cuidados intensivos redujo el Obito en
aproximadamente un 50%. Conclusion: el grupo de personas mayores negras, con mayor tiempo de internacion
y con enfermedades poco prevalentes, muere mas cuando hospitalizado en unidades de cuidados intensivos.

Palabras clave: Enfermeria Geriatrica; Hospitalizacion; Salud del Anciano; Unidades de Cuidados Intensivos;
Mortalidad.
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