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O objetivo deste estudo foi analisar as principais causas das interna¢des hospitalares em idosos
no estado de Roraima no ano de 2019. Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem
quantitativa, utilizando a base de dados do Sistema de Informag¢des Hospitalares do Sistema
Unico de Satde. A maior frequéncia de hospitalizacdo foi do género masculino (59,9%). As
principais causas das internagdes entre mulheres e homens foram semelhantes, contudo houve
a inversdao da ordem de algumas causas. Em ambos os géneros, as doenc¢as do aparelho
circulatério e as do aparelho respiratéorio foram as mais frequentes, aumentando sua
ocorréncia com o avanco da idade. Estes resultados podem auxiliar nas estratégias e agdes em
saude direcionada a populacdo idosa, com aten¢do ao manejo das doengas cronicas que
representam um desafio a longo prazo.

Descritores: Hospitalizagdo; Saude Publica; Idoso.

This study aims to analyze the main causes of hospital admissions in the elderly population in
the state of Roraima in 2019. This is a descriptive study, with a quantitative approach, using the
database of the Hospital Information System of the Unified Health System. The highest
frequency of hospitalization was of males (59.9%). The main causes of hospitalizations
between women and men were similar, however, there was an inversion of the order of some
causes. In both genders, diseases of the circulatory system and of the respiratory system were
the most frequent, as their occurrence increases with age. These results can assist in health
strategies and actions aimed at the elderly population, with attention to the management of
chronic diseases that represent a long-term challenge.

Descriptors: Hospitalization; Public Health; Aged.

El objetivo de este estudio fue analizar las principales causas de ingresos hospitalarios en
ancianos del estado de Roraima en 2019. Se trata de un estudio descriptivo, de enfoque
cuantitativo, que utiliza la base de datos del Sistema de Informaciones Hospitalarias del Sistema
Unico de Salud. La mayor frecuencia de hospitalizacién fue la de los hombres (59,9%). Las
principales causas de los ingresos entre mujeres y hombres fueron similares, sin embargo, hubo
una inversion del orden de algunas causas. En ambos sexos, las enfermedades del sistema
circulatorio y del sistema respiratorio fueron las mas frecuentes, aumentando su incidencia con
la edad. Estos resultados pueden ayudar en las estrategias y acciones de salud dirigidas a la
poblacion anciana, con atencién a la gestion de las enfermedades cronicas que representan un
desafio a largo plazo.

Descriptores: Hospitalizacion; Salud Publica; Anciano.
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INTRODUCAO

fendmeno do envelhecimento populacional é uma das maiores preocupag¢des dos

paises em relacdo aos servicos de saude, assim como nos aspectos sociais e

econémicos!l. O envelhecimento pode envolver a redu¢do gradual da capacidade
funcional, assim como o aumento da suscetibilidade de condi¢cdes que requerem maiores
cuidados hospitalares?. A transicdo demografica requer uma mudang¢a do foco global e o
preparo dos sistemas de saide para as necessidades de uma populagdo idosa em crescimentol.
A promocdo em saude e a adogao de habitos de vida mais saudaveis sdo importantes estratégias
para minimizar os riscos e melhorar a qualidade de vida dos idosos?23.

0 envelhecimento é um dos fatores do aumento da prevaléncia das doengas cronicas ndo
transmissiveis (DCNT), que frequentemente demandam por periodos mais longos de
tratamentol4. Nos paises em desenvolvimento, as DCNT podem coexistir com as doengas
infectocontagiosas, afetando desproporcionalmente os idosos em situagdo socioecondmica
desfavoravels. Dentre as doencas cronicas que podem acometer os idosos, as cardiovasculares
representam uma das principais causas de internagdes hospitalares e incapacidades?e®.

A transicdo demografica e o perfil epidemiolégico da populagdo ocorrem de forma
heterogénea no Brasil, assim como as desigualdades em relacao ao acesso e a qualidade dos
servicos de saude*’. As regides Norte e Nordeste ainda estdo no estagio inicial ou intermediario
de envelhecimento. Exibem baixos indicadores socioecondmicos e as menores taxas de
mortalidade decorrentes de doencas crénicas ndo transmissiveis’, mas persisténcia de doengas
infecciosas e acréscimo leve, mas progressivo das doencas cronicas e degenerativas entre os
idosos8.

As internagdes hospitalares entre os idosos podem refletir a frequéncia das doencas de
maior gravidade, sendo Uteis para caracterizar a satide dos idosos3. Conhecer as causas permite
direcionar agdes em saude para esta populacao, podendo auxiliar no entendimento entre saude,
doenga e idade no processo de envelhecimento. Assim, o objetivo deste estudo foi analisar as
principais causas das internagdes hospitalares em idosos no estado de Roraima no ano de 2019.

METODO

Este é um estudo descritivo, de abordagem quantitativa, com dados secundarios, analise
da base de dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS), do
Ministério da Saude, disponibilizada pelo endereco eletronico, www.datasus.saude.br. A base de
dados foi coletada a partir do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), que tem
origem nas Autoriza¢des de Internacdo Hospitalar (AIH). Apds a selecdo dos arquivos, estes
foram transferidos para o programa de tabulagcdo TAB para Windows - TabWin, sendo estes
arquivos acessados e analisados no més de janeiro de 2020.

Segundo dados do IBGE?, a populacdo estimada de Roraima para o ano de 2019 foi de
605.761 habitantes, das quais 66% reside na capital Boa Vista e, onde se concentrou 89,37%
do total das internag¢des hospitalares do estado (SIH/SUS).

A base de dados foi selecionada por Unidade da Federacdo (Roraima) e ano/més de
processamento (janeiro a dezembro de 2019). Para descrever a frequéncia das causas das
interna¢des hospitalares em idosos foram utilizadas as seguintes variaveis: Capitulos da
Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10), Faixa etaria (60 a 69 anos, 70 a 79 anos e 80
anos ou mais) e Sexo (feminino e masculino). As frequéncias das causas segundo a CID-10
menores de 5% do total das internagdes por sexo foram agrupadas na categoria Outras causas.

Os dados obtidos foram executados no TabWin e analisados por estatistica descritiva,
sendo calculadas as frequéncias e percentuais de internagdes e apresentadas na forma de
tabelas. Os dados coletados sdo de dominio publico, disponibilizados em meio eletrénico pelo
Ministério da Saude e sem a identificacdo dos participantes da pesquisa. Assim, este estudo nao
necessitou de apreciacio e aprovacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa.
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RESULTADOS

O total de internagcdes em Roraima no ano de 2019 foi de 44.236, sendo 4.909 de idosos,
o que representou 11,1% do total. Em relacdo ao género, os homens apresentaram maior
frequéncia de hospitaliza¢do representando 59,05% do total. A faixa etaria entre 60 a 69 anos
foi a mais prevalente, seguida de 70 a 79 anos em ambos os géneros. As principais causas de
internacdo em idosos segundo CID-10, por faixa etaria e por sexo, estdo demonstradas na
Tabela 1 (feminino) e Tabela 2 (masculino).

Observou-se que as principais causas das interna¢des hospitalares foram semelhantes
entre mulheres e homens, contudo houve a inversdao da ordem de algumas causas. Em ambos
os géneros, as duas causas mais frequentes foram as doengas do aparelho circulatério e as
doencas do aparelho respiratério, aumentando a ocorréncia de acordo com o avanco da idade.
Para as mulheres, a terceira causa de internacdo foi a de doencas do aparelho geniturinario,
sendo mais prevalente na faixa etaria entre 60 a 69 anos, seguidas das doengas enddcrinas
nutricionais e metabdlicas, sendo mais prevalente na faixa etaria entre 60 a 79 anos. Para os
homens, a terceira causa de internacao foi a de doencas do aparelho digestivo, sendo mais
prevalente na faixa etaria entre 60 a 69 anos, seguido das doengas do aparelho geniturinario,
sendo mais prevalente na faixa etaria acima de 70 anos. As lesbes, envenenamento e
consequentes de causas externas foram a quinta causa de interna¢ao em ambos.

Tabela 1. Hospitalizacdes segundo CID - 10, idosas atendidas no Sistema Unico de Satide.
Roraima, Brasil. 2019.

Feminino
Total 60 a 69 70a79 80 e mais

Capitulo CID - 10 n % n % n % n %
Total 2010 100,0 897 100,0 665 100,0 448  100,0
IX. Doencas do aparelho circulatério 372 18,51 140 15,61 128 19,25 104 23,21
X. Doengas do aparelho respiratoério 329 16,37 107 11,93 107 16,09 115 25,67
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 228 11,34 128 14,27 62 9,32 38 8,48
IV. Doengas endécrinas nutric e metabélicas 194 9,65 104 11,59 69 10,38 21 4,69
XIX. Lesdes enven e alg out cons causas ext 165 8,21 70 7,80 54 8,12 41 9,15
XI. Doengas do aparelho digestivo 157 7,81 84 9,36 49 7,37 24 5,36
II. Neoplasias (tumores) 148 7,36 81 9,03 47 7,07 20 4,46
XXI. Contatos com servigos de saude 127 6,32 65 7,25 36 5,41 26 5,80
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 102 5,07 33 3,68 47 7,07 22 4,91
Outras causas 188 9,36 85 9,48 66 9,92 37 8,27

Fonte: SIH/SUS, DATASUS

Tabela 2. Hospitaliza¢des segundo CID - 10, em idosos do sexo masculino atendidos no Sistema
Unico de Satude. Roraima, Brasil. 2019.

Masculino
Total 60 a 69 70a79 80 e mais

Capitulo CID - 10 n % n % n % N %
Total 2899 99,98 1430 99,99 984 99,99 485 100,00
IX. Doencas do aparelho circulatério 544 18,77 260 18,18 184 18,70 100 20,62
X. Doencas do aparelho respiratério 492 16,97 181 12,66 204 20,73 107 22,06
XI. Doengas do aparelho digestivo 294 10,14 174 12,17 94 9,55 26 5,36
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 262 9,04 99 6,92 105 10,67 58 11,96
XIX. Lesdes enven e alg out cons causas ext 230 7,93 142 9,93 51 5,18 37 7,63
II. Neoplasias (tumores) 219 7,55 119 8,32 76 7,72 24 4,95
IV. Doencas endécrinas nutric e metabélicas 189 6,52 110 7,69 60 6,10 19 3,92
XXI. Contatos com servicos de satde 187 6,45 90 6,29 63 6,40 34 7,01
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 163 5,62 74 517 54 5,49 35 7,22
Outras causas 319 10,99 181 12,66 93 9,45 45 9,27

Fonte: SIH/SUS, DATASUS
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DISCUSSAO

Observa-se que a frequéncia das internacdes em idosos foi maior entre os homens. Este
dado corrobora com alguns estudos que demonstram que apés as internagdes obstétricas, a
taxa de internacoes de homens torna-se maior do que a de mulheres3. Ha evidéncias que a
procura por atendimento pela Atencdo Primdaria seja significativamente maior entre as
mulheres. Em geral, os homens recorrem ao hospital quando ha maior gravidade no seu estado
de saude e possuem habitos de vida menos saudaveis?. Sugere-se que as estratégias de
educacdo em saude devem ser reforcadas para o género masculino, para uma revisao de
praticas, pois representaram a maioria das interna¢des analisadas.

Naregido Norte, entre 2005 a 2015, as maiores taxas de internagdes entre os idosos foram
devido a doengas do aparelho circulatdrio, seguido das doengas do aparelho respiratério®.
Quando se analisa os dados registrados no SIH/SUS, em Roraima, no periodo entre 2015a 2019,
foi observado resultados similares. As duas principais causas de internacdes em ambos os
géneros corroboram com este estudo e esta de acordo com os resultados de outros estudos
sobre hospitalizagdo entre idosos no Brasil26.10,

A frequéncia das internagdes por causas circulatérias e respiratérias aumentou com o
avanco da idade em ambos os géneros. Dentre as principais causas de internacdo em idosos
estd a insuficiéncia cardiaca e as pneumonias, sendo que os custos médios sdo maiores nos
homens, sugerindo maior gravidade da doenca3. O envelhecimento fisiologico, os habitos de
vida inadequados e a maior presenca de doencas crdonicas e degenerativas sugere maior
vulnerabilidade nestas faixas etarias5’. As doencas respiratorias presentes em idades mais
avancadas apresentam ocorréncias mais elevadas de internacdo, sendo mais vulneraveis na
presenca de pneumonias, o que torna relevante as campanhas de vacinagdo nesta populacao#10,

As doencgas cardiovasculares e o diabetes possuem complicacdes e comorbidades que
requerem maior utilizacdo de medicamentos e geralmente internagdes mais frequentes#.
Estudo realizado em idosos evidenciou uma forte associagdo entre o aumento da incapacidade
funcional e a presenca de DCNT, como as doencgas cardiacas e o diabetes!l. Quanto maior a
severidade das complica¢des decorrentes do diabetes, maior o risco de mortalidadel2.

Dentre as internagdes por doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas foi observado
maior frequéncia dos c6digos relacionados com o diabetes mellitus (Capitulo IV, E10-E14). Este
dado deve ser monitorado anualmente, pois ja foi demonstrado um aumento nas taxas de
internacao por diabetes na regido Norte do Brasil, com maiores taxas de internacdes em
mulheres, entretanto com uma tendéncia de aumento somente entre os homens*.

Os dados obtidos pelo SIH/SUS demonstraram que os 6bitos entre os idosos ocorridos em
Roraima no periodo de 2019 representaram 48,70% do total. As principais causas destes 6bitos
foram as doengas do aparelho respiratério seguido do aparelho circulatério e neoplasias.
Quando observado os dados sobre 6bitos entre idosos em Roraima registrados no Sistema de
Informacdes de Mortalidade (SIM) do periodo entre 2014 a 2017, as principais causas foram as
doencas do aparelho circulatério, neoplasias, seguido das doengas enddcrinas, nutricionais e
metabolicas*.

As doencas do aparelho circulatério representaram 30,85% do total dos dbitos entre
idosos de 2014 a 2017. Estes resultados demonstram a presenca de doencas crénicas entre as
principais causas de mortalidade, o que corrobora com dados sobre o aumento da mortalidade
por DCNT, sendo o envelhecimento um dos fatores importantes para esta prevaléncia®.
Entretanto, sabe-se que os cuidados adequados em saide podem reduzir a mortalidade entre
os idosos por complicacdes cardiacas®.

A hipertensao arterial tem sido o principal fator de risco relacionado a carga global de
doenca. Comportamentos pouco saudaveis como o sedentarismo e a dieta inadequada
contribuem para esta prevaléncial3. Estudo realizado na Tanzania demonstrou que as
principais causas de internagdes em idosos foram a hipertensao arterial, o infarto e a
insuficiéncia cardiaca, indicando uma ascendéncia das DCNT nesta populagdol4.
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Pesquisa sobre a morbidade hospitalar em idosos no Brasil demonstrou a prevaléncia de
doencas circulatérias, a reducao das doencgas infecciosas e parasitarias e uma indicagdo de
aumento das neoplasias!?. Outro estudo sinalizou o crescimento das doengas cronicas entre os
idosos na Regido Norte8. Estudo estimou que a média dos custos em servigos de saude sao 5,5
vezes maior em idosos com multiplas condi¢des crénicas, quando comparado com idosos sem
estas condigcdes!.

Roraima apresenta menores percentuais de idosos, quando comparado a média nacional®.
Entretanto, o manejo das doengas cronicas nesta populacao representa um desafio aos servicos
de satude a longo prazo e requer aten¢do devido a sua complexidade. Outras preocupagdes nao
menos importantes sdo as quedas e fraturas, a violéncia e a sauide mental, que impactam de
forma negativa na qualidade de vida destes idosos.

O perfil das internagcdes pode refletir as dificuldades dos servicos de saude,
principalmente da aten¢do primaria na identificacdo de idosos mais vulneraveis, mas também
reflete sobre os investimentos e o0 acesso a saude, o nivel instrucional, os aspectos culturais e
as condig¢des socioeconomicas de um local. A¢bes de sensibilizacdo e campanhas para a adogao
do autocuidado e o envelhecimento ativo devem ser valorizadas, como formas de prevencao e
reducdo das internac¢oes desta populagao.

CONCLUSAO

A maior frequéncia de hospitalizacao foi do género masculino (59,9%). As principais
causas das internagdes entre mulheres e homens foram semelhantes, contudo houve a inversao
da ordem de algumas causas. Em ambos os géneros, as doencgas do aparelho circulatério e as do
aparelho respiratério foram as mais frequentes, aumentando sua ocorréncia com o avango da
idade. Estes resultados podem auxiliar nas estratégias e acdes em saude direcionada a
populacdo idosa, com aten¢do ao manejo das doencas cronicas que representam um desafio a
longo prazo.

Como o Brasil apresenta grande extensdo territorial e diferencas regionais, a utilizacao
apenas de médias nacionais podem ocultar uma realidade local. E importante que os dados
sejam desagregados, adequando-se as caracteristicas da populacdo alvo e do local analisado.
Devido a escassez de dados e a necessidade de se conhecer a situacao do estado de Roraima em
um cendrio mais atual, foi apresentado a situagao do ano de 2019, sendo o ponto de partida
para analises mais robustas sobre este tema.

Futuras pesquisas devem ser realizadas, ja que neste estudo foi utilizado apenas as
frequéncias percentuais de cada faixa etaria em relagdo ao total dos registros, nao sendo
calculadas as taxas de internacdo. Apesar das limitacdes inerentes a utilizagdo de banco de
dados secundarios, o seu uso e interpretacdo é relevante e deve ser levada em consideracao na
avaliacao situacional e no monitoramento anual sobre as interna¢des hospitalares em idosos.
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