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INTRODUCAO: O envelhecimento é um processo natural em que ocorrem varias alteracdes. No Brasil, a
politica nacional do idoso considera idoso, a pessoa maior de sessenta anos de idade. Vem se observando
no Brasil uma mudancga no perfil demografico, resultantes da queda da mortalidade, reducéo da taxa de
fecundidade e aumento da expectativa de vida. Essa inverséo do perfil epidemiolégico evidenciada no
pais, caracterizada pelo aumento das doencas cronicas nao transmissiveis e reducado das doencas
transmissiveis, é fruto dos avancos tecnoldgicos na area da saude, da melhoria das condi¢des
socioecondmicas, do controle das doencgas preveniveis por imunizagdo e a incorporacdo do
saneamento ao espaco urbano. OBJETIVO: Caracterizar o perfil dos idosos com Doengas Crbnico ndo
transmissiveis (DCNT) internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI). METODOLOGIA: Estudo
transversal, retrospectivo, quantitativo, desenvolvido em um hospital do municipio de Teresina — Piaui,
com 115 idosos internados nas UTIs, no ano de 2014, utilizando questionario com perguntas fechadas,
coletados em junho e julho de 2016. RESULTADOS E DISCUSSAO: Perfil com idade média de 73,9 anos
(dp=9,4), 51,3% homens, casados (53,5%), analfabetos (40,8%), de cor amarela (45,2%) e aposentados
(57,3%). A maioria dos idosos procediam do centro cirargico  (55,6%), tinham poucas reinternacfes
(15,7%), média de dias de internacbes 5,4 (dp=7,2), o desfecho foi a transferéncia para outro setor do
hospital (62,6%). Das DCNT, a doenca cerebrovascular predominou com 68,7% e que 52,2% possui pelo
menos uma DCNT. CONCLUSAO: O conhecimento do perfil de idoso hospitalizado na UTI, suas
condicgdes clinicas e evolucdo contribuem para o planejamento de a¢gbes que melhorem a qualidade da
assisténcia. Observa-se a necessidade de praticas educativas por parte de profissionais da salde quanto
aos fatores de risco, buscando a redugcédo de DCNTs , e ainda estimular a identificacdo precoce, para
evitar assim futuras internacdes.



