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Descritores Resumo
Idoso de 80 anos ou mais; Idoso; Servios de Objetivo: Identificar o perfil clinico e sécio demografico de longevos em uma unidade de terapia intensiva.
salde para idosos; Unidade de terapia intensiva Métodos: Estudo transversal, retrospectivo e quantitativo, realizado na UTI de um hospital privado de Salvador. Participaram os longevos admitidos

entre janeiro de 2014 e dezembro de 2015, internados por um periodo igual ou superior a 24 horas. Os dados foram coletados nos prontuérios
eletronicos dos pacientes. O instrumento de coleta foi construido a partir das informagdes contidas principalmente no histérico de enfermagem,

Keywords para registro das variaveis sécio demograficas e clinicas. Os dados coletados foram digitados no programa Excel 2010 e analisados por meio de
Aged, 80 and over; Aged; Health services for the um Software estatistico. Para a comparagéo entre as varidveis foi utilizado o teste 2 de Pearson. Os resultados sdo apresentados em tabelas e
aged; Intensive care units sua discussdo respaldada em evidéncias sobre o tema.

Resultados: Dos 252 longevos identificados, 64,3% eram do sexo feminino. 63,9% tiveram como procedéncia a unidade de emergéncia, fator
estatisticamente significante se relacionado com a mortalidade, e 91,3% deles apresentavam comorbidades, destacando-se as doengas cronicas

. o Dgscnptqrgs ndo transmissiveis, principalmente as afecgbes cardiovasculares (81,7%) e a diabetes mellitus (32,9%). As manifestagdes ndo infecciosas
Anciano de 80 0 mas afios; Anciano; Servicios (84,5%) foram as principais causas de internag&o. Na admissao, 71,0% apresentavam-se hidratados, 65,1% eutréficos, 39,3% em ventilagio
de salud para ancianos; Unidades de cuidados espontanea ao ar ambiente, 57,5% com diurese espontanea e 77,0% com pele integra. O tempo de internagéo prevaleceu entre 11 e 20 dias

intensivos (24,6%), com grande desfecho de obito (51,6%).
Conclusdo: Mesmo em condicdes favoraveis na admisséo, os longevos tiveram alta permanéncia na unidade e elevado percentual de dbito.
Abstract
Submetido Objective: To identify the clinical and sociodemographic profile of long-living elderly at an intensive care unit.
16 de Outubro de 2017 Methods: Cross-sectional, retrospective and quantitative study, developed at the ICU of a private hospital in Salvador. The participants were long-
) living elderly admitted between January 2014 and December 2015, hospitalized for 24 hours or longer. The data were collected in the patients’
Aceito electronic charts. The data collection instrument was constructed based on the information contained mainly in the nursing history, aiming to
15 de Fevereiro de 2018 register the sociodemographic and clinical variables. The collected data were typed in Excel 2010 and analyzed using statistical software. For
the sake of comparison between the variables, Pearson’s 2 test was used. The results are presented in tables and their discussion rests on
evidence about the theme.

Results: Among the 252 long-living elderly identified, 64.3% were female. 63.9% came from the emergency service, a statistically significant
factor if related to mortality, and 91.3% of them presented comorbidities, particularly non-transmissible chronic conditions, mainly cardiovascular
conditions (81.7%) and diabetes mellitus (32.9%). Non-infectious manifestations (84.5%) were the main causes of hospitalization. Upon
admission, 71.0% were hydrated, 65.1% eutrophic, 39.3% breathing environmental air spontaneously, 57.5% with spontaneous diurhesis and
77.0% with intact skin. The prevailing length of hospitalization was between 11 and 20 days (24.6%), with death as the main outcome (51.6%).
Conclusion: Even in favorable conditions upon admission, the duration of hospitalization at the unit was long and the percentage of deaths was
high.

Resumen

Objetivo: Identificar el perfil clinico y sociodemografico de longevos en una unidad de terapia intensiva.

Métodos: Estudio transversal, retrospectivo, cuantitativo, realizado en UTI de hospital privado de Salvador. Participaron los longevos admitidos
entre enero de 2014 y diciembre de 2015, internados por periodo igual o superior a 24 horas. Datos recolectados de historias clinicas electronicas
de los pacientes, mediante instrumento construido a partir de la informacion incluida en el histérico de enfermeria, para registro de variables
sociodemogréficas y clinicas. Los datos fueron registrados en planilla Excel 2010 y analizados por Software estadistico. Se utiliz test %2 de
Pearson para comparacion entre variables. Resultados presentados en tablas, discusion respaldada en evidencias tematicas.

Resultados: De 252 longevos identificados, 64,3% era de sexo femenino, 63,9% provenia de servicio de urgencias, factor estadisticamente
significativo al relaciondrselo con mortalidad, y 91,3% presentaba comorbilidades, destacandose enfermedades crénicas no transmisibles,

Autor correspondente particularmente afecciones cardiacas (81,7%) y diabetes mellitus (32,9%). Las principales causas de internacién fueron manifestaciones no
) ’ infecciosas. En admision, 71,0% estaba hidratado, 65,1% eutrdfico, 39,3% en ventilacion espontanea ambiental, 57,5% con diuresis espontanea

Jessica Lane Pereira Santos y 77,0% con integridad dérmica. Prevalecié tiempo de internacion entre 11 y 20 dias (24,6%), con notable desenlace en fallecimiento (51,6%).

http://orcid.org/0000-0001-6528-0689 Conclusion: Inclusive en condiciones favorables de admision, los longevos tuvieron largas estadias en la unidad y elevado porcentaje de
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Perfil clinico de longevos em uma unidade de terapia intensiva

Introducao

O aumento da expectativa de vida e o envelheci-
mento tém gerado mudangas na estrutura etdria da
populagao brasileira, com crescente aumento no
nimero de idosos.” Tal fato, promove também,
incremento na demanda de hospitalizagio dessas
pessoas, inclusive em unidades de terapia intensivas
(UTI), onde essa realidade vem sendo percebida pe-
los profissionais de satde.®

No que tange ao longevo, estudo prospectivo rea-
lizado por um periodo de 30 meses, em uma UTTI ge-
ral do Hospital do Servidor Publico Estadual de Sao
Paulo, publicado em 2016, identificou que 18,2% dos
pacientes admitidos no periodo tinham 80 anos de ida-
de ou mais. Entre estes, a mortalidade na UTI foi de
26,3%, a intra-hospitalar de 45,7% e de 48,4% nos
180 dias pds-admissao hospitalar.”’ No Canadd, estudo
publicado em 2015, realizado em 22 hospitais, acom-
panhando o longevo apds 24 horas de internamento e
por um periodo de 12 meses, identificou mortalidade
de 14% destes na UTI, 26% no hospital e 44% no do-
micilio, apés a alta hospitalar.®)

O tempo de internagio prolongado pode inferir
em perda da autonomia, progndstico desfavordvel
e mortalidade aumentada dos longevos, podendo
relacionar-se com a ocorréncia de eventos adversos.
Assim, recomenda-se uma avaliacio criteriosa sobre
a decisdo de internamento e o momento adequado
da alta, com o intuito de garantir o tempo mini-
mo de permanéncia, redugao de complicagoes e dos
custos hospitalares.®

Nesse sentido, politicas de sadde que incenti-
vem a qualificagdo profissional focada no cuidado
a0 idoso sdo primordiais para que os profissionais
de satide, em especial os enfermeiros, possam pres-
tar uma assisténcia de qualidade. Logo, ¢ impor-
tante que a equipe multiprofissional atente para o
perfil dos longevos internados na UTI, para que
possa conhecer e atender as suas particularidades
que demandam um cuidado especifico, neces-
sdrio para evitar iatrogenias e desfechos clinicos
desfavordveis.

Diante de tais constatagoes, o estudo objetivou
identificar o perfil clinico e s6cio demogrifico de
longevos em uma unidade de terapia intensiva.

m Acta Paul Enferm. 2018; 31(1):39-45.

Métodos

Tipo de desenho de pesquisa
Estudo transversal, retrospectivo, com abordagem
quantitativa.

Local

Realizado na UTI de um hospital privado de
Salvador. Essa unidade possui 30 leitos de cuidados
intensivos para adulto/idoso, com demandas clini-
cas e cirtirgicas. Foi escolhida devido ao grande nu-
mero de longevos admitidos.

Amostra

A amostra do estudo foi de conveniéncia, participa-
ram todos os longevos, com 80 anos ou mais, ad-
mitidos na UTT entre 01 de janeiro de 2014 e 31
de dezembro de 2015 e que permaneceram nesta
unidade por periodo igual ou superior a 24 horas.

Coleta e analise de dados
A coleta dos dados ocorreu através da busca nos
prontudrios dos pacientes, entre maio e junho de
2016. No local do estudo os prontudrios sao ele-
trdnicos. Assim, o acesso e a coleta dos dados fo-
ram realizados através da senha de servico de uma
das pesquisadoras, apds autorizagao do servigo,
aluna residente do Programa de Residéncia em
Enfermagem Intensivista da Escola de Enfermagem
da Universidade Federal da Bahia, que no momento
exercia atividades préticas na Unidade.
Inicialmente, foram selecionados todos os pron-
tudrios das pessoas internadas na unidade no inter-
valo de tempo de interesse. Posteriormente, foram
selecionados aqueles cujo paciente tivesse idade
igual ou superior a 80 anos, completados até a data
de admissao. A partir dai, foi aplicado o critério
de inclusdo relacionado ao tempo de permanéncia
maior ou igual a 24 horas. O critério de exclusio
definido foi retirar do estudo os longevos que ti-
vessem prontudrios incompletos, sem instrumentos
de registros como histérico de enfermagem, ficha
de cadastro e tdltima evolugio médica. Assim, foi
obtida uma populagio total de 252 longevos que
atenderam aos critérios de inclusio, em que todos



estavam com os prontudrios completos, nao sendo
necessdrias as exclusoes.

O instrumento de coleta foi construido previa-
mente, a partir das informacoes contidas no histéri-
co de enfermagem da instituicdo, ficha de cadastro
do paciente e tltima evolugdo médica (registro do
desfecho), para identificacio das varidveis scio de-
mogréficas: sexo, idade, cidade de origem, proce-
déncia e religido; e varidveis clinicas: comorbidades,
motivo da internagio, suspeita diagndstica, estado
geral de saide na admissio, dias de internagio e
desfecho. Nao foi utilizada a varidvel diagnéstico na
admissao, e sim suspeita diagndstica, pois o histéri-
co de enfermagem, preenchido na admissio, ainda
nao identificava um diagnéstico médico fechado.

Os dados coletados foram digitados em um
banco de dados criado para este fim, utilizando o
programa Excel 2010 e, posteriormente, foram im-
portados e analisados no Software estatistico IBM
SPSS Statistics 14. Para a comparagao entre as varid-
veis foi utilizado o teste %*>de Pearson, considerando
diferencas estatisticamente significantes ao nivel de
5%. A apresentacio dos resultados foi organizada
em tabelas e sua discussao foi respaldada em evidén-
cias cientificas sobre o tema.

O projeto teve a concordincia do Hospital e foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Escola
de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia,
com o ntimero do Parecer 1.519.251, sendo solici-
tada a dispensa do Termo de Esclarecimento Livre e
Esclarecido, por se tratar de coleta de dados secun-
ddrios. Para se garantir o anonimato dos pacientes,
os formuldrios foram identificados através de ndme-
ros ¢ os dados tratados de forma agrupada.

Resultados

Do total de 1.099 pacientes admitidos na UTT no
periodo de 01 de janeiro de 2014 a 31 de dezembro
de 2015, 732 (66,6%) possuiam idade acima de 60
anos. Destes, 252 (34,4%) eram longevos e partici-
param do estudo. A caracterizagao s6cio demografi-
ca dessa populagio é demonstrada na tabela 1.

Foi possivel observar que a maioria dos longevos
hospitalizados eram mulheres que viviam na capital

Silva JB, Pedreira LC, Santos JL, Barros CS, David RA

Tabela 1. Caracterizacéo socio demogréfica da populacéo

Variaveis socio demograficas n (%) (n=252) p-value
Faixa etaria 0,142
80 e 90 anos 200 (79,4)
> 90 anos 52 (20,6)
Sexo 0.436
Masculino 90 (35,7)
Feminino 162 (64,3)
Cidade 0,338
Capital (Salvador — BA) 231 (91,7)
Interior 21(8,3)
Religido 0,053
Catdlico 148 (58,7)
Evangélico 36 (14,3)
Espirita 7(2,8)
Testemunha de Jeova 2(0,8)
Candomblé 2(0,8)
N&o responderam 57 (22,6)
Procedéncia 0,000
Emergéncia 161 (63,9)
Unidade de internagao 25(9,9)
Centro cirdrgico 24 (9,5)
Outras Instituicdes de sadde 42 (16,7)

do Estado, Salvador, autodeclaradas catélicas e pro-
cedentes da unidade de emergéncia. Parte expressiva
foi transferida de outras instituicoes de satde, tanto
da capital, quanto de outros municipios.

Quando associados ao desfecho, observa-se que
a procedéncia desses pacientes foi a inica caracteris-
tica estatisticamente signiﬁcante, e revelou que os
longevos que deram entrada pelo servico de emer-
géncia, antes da admissao na UTI, tiveram como
desfecho o ébito.

A tabela 2 apresenta a distribui¢ao dos longe-
vos pela presenga de uma ou mais comorbidades/
agravos e as principais, as causas da internagio e as
suspeitas diagndsticas na admissao, além de suas re-
lagbes com o desfecho.

Um percentual expressivo dos longevos (91,3%)
tinha comorbidades. As Doencas Crénicas Nao
Transmissiveis (DCNT) foram as que mais apare-
ceram, destacando-se as cardiopatias com alta pre-
valéncia da hipertensao arterial sistémica (90,8%),
diabetes melitos (DM) e neoplasias, nessa ordem.
Das comorbidades relacionadas as doencas neurol6-
gicas, prevaleceu nos longevos as sequelas de AVC e
algum quadro de deméncia, em especial a deméncia
de Alzheimer presente em 82,1% dos longevos por-
tadores dessa condicao.

Quanto as principais causas de internagao, a
maioria estava relacionada a ocorréncias nio infec-

Acta Paul Enferm. 2018; 31(1):39-45. m
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Tabela 2. Distribui¢&o dos longevos internados na Unidade de
Terapia Intensiva

Variaveis clinicas (n'l(;/"s)z) p-value
Comorbidades/agravos 0,732
Uma 74 (29,4)
Duas 87 (34,9)
Trés 69 (27,4)
Nenhuma 22 8,7)
Principais comorbidades/agravos*
Doengas cronicas ndo transmissiveis™
Cardiopatias 206 (81,7)
DM 83 (32,9
Neoplasia 25099
Doenca respiratoria cronica 06 (2,4)
Doencas neuroldgicas
AVC 43(17,1)
Deméncia 28 (11,1)
Parkinson 04 (1,6)
Outras
Tabagismo 18(7,1)
Doenga osteo-articular 10 (4,0
Causas de internagao 0,533
Manifestagdes ndo infecciosas 213 (84,5)
Manifestagdes infecciosas 17 (6,7)
Sem registro 22 (8,7)
Suspeita diagnostica 0,478
Relacionada a causas ndo infecciosas 126 (50,0)
Relacionada a causas infecciosas 63 (25,0)
Sem registro 63 (25,0)

*Para as Principais comorbidades/agravos, “Doencas Cronicas N&o Transmissiveis”, “Doenca respiratoria
cronica”, “Doencas neuroldgicas” e “Outras”, muitos longevos apresentavam mais de uma, também por
isso ndo foi possivel o calculo do p-valor.

**As Doengas Conicas N&o Transmissiveis (DCNT) foram agrupadas tomando-se como referéncia o plano
de acdes estratégicas para o enfrentamento das DCNT no Brasil, entre 2011 e 2022.¢)

ciosas, com destaque para o rebaixamento do nivel
de consciéncia em 36,6% e a dispneia em 20,2%
desses longevos. As causas de internagao relaciona-
das as ocorréncias infecciosas tiveram como mani-
festacdo principal a hipertermia. Vale ressaltar que
em 8,7% dos histéricos de enfermagem investiga-
dos esse dado nao estava preenchido.

Outras causas para a internagio foram encon-
tradas com menor frequéncia, como dor abdomi-
nal, dor precordial, vomito, sincope, enterorragia,
hematémese e queda da prépria altura, além de cri-
ses convulsivas e diarreia.

Das suspeitas diagndsticas, as mais frequentes
também estiveram relacionadas as causas nao infec-
ciosas, presentes na metade dos longevos, com evi-
déncia para o AVC em 32,5%, ¢ o IAM em 10,3%
destes, seguidas das causas infecciosas, com desta-
que para a sepse em 41,3% dos longevos, a infec-
Gao respiratéria em 34,9% e o choque séptico em
23,8% destes. Nao foram encontrados registros so-

m Acta Paul Enferm. 2018; 31(1):39-45.

Tabela 3. CondigOes de saude de longevos internados na
Unidade de Terapia Intensiva

Variaveis (nn:(;/“5)2) p-value
Condicéo de hidratagao 0,005
Hidratado 179(71,0)
Desidratado 59(23,4)
Sem registro 14(5,6)
Estado nutricional 0,138
Eutréfico 164(65,1)
Sobrepeso 67(26,5)
Desnutrido 21(8,3)
Estado neurolégico 0,000
Ltcido e orientado 108(42,9)
Sedado 27(10,7)
Confuso 48(19,0)
N&o responsivo 68(27,0)
Sem registro 1(0,4)
Estado ventilatorio 0,000
Ventilacdo espontanea ao ar ambiente 99(39,3)
Uso de oxigénio em baixo fluxo 73(29,0)
Ventilagdo mecanica 49(19,4)
Mascara ndo reinalante 18(7,1)
Méscara de Venturi 13(5,2)
Condicéo da pele 0,001
Integra 194(77,0)
Lesdes 58(23,0) 0,226
Condic&o de eliminagdo
Diurese espontanea 145(57,5)
Sonda vesical de Foley 101(40,1)
Cistostomia 1(0,4)
Incontinente 1(0,4)
Sem informagéo 4(1,6)
Dias de internagéo 0,059
1a?2 38(15,0)
3ab 42(16,7)
6a10 54(21,4)
11a20 62(24,6)
> 20 56(22,2)
Desfecho
Obito 130(51,6)
Alta 112(44,4)
Transferéncia 10(4,0)

bre suspeita diagnédstica em 25% dos prontudrios,
provavelmente porque o histérico de enfermagem
foi preenchido antes do registro desse dado.

A associacio entre essas varidveis clinicas e o des-
fecho nao revelou significAncia estatistica.

Os dados coletados sobre as condicoes de satide
sao apresentados na tabela 3. A maioria dos longe-
vos permaneceu internada na UTT por um periodo
entre 11 e 20 dias, seguido por um periodo de in-
ternamento superior a 20 dias. Mais da metade des-
tes, no momento da admissao, estavam com peso
considerado normal, hidratados, sem lesdes na pele,
lacidos, orientados e respirando espontaneamente.



Pouco mais da metade dos longevos estudados fo-
ram a ébito. O estado de hidratacao, o estado neu-
rolégico, o estado ventilatério e a condigao da pele,
foram fatores que apresentaram associagdo estatisti-
camente significante para o desfecho de morte.

Discussao

No estudo, houve um predominio de mulheres lon-
gevas internadas, o que pode ser reflexo da maior
expectativa de vida destas, em relagio aos homens,
seguindo a tendéncia mundial da feminilizacio da
velhice.©

Esse resultado, porém, diverge de outras pesqui-
sas que apontam uma prevaléncia de internagoes de
pacientes do sexo masculino, justificado pelo fato
de que os homens sao mais negligentes com a sua
satde, estando em maior risco de descompensagio
clinica.®”

A maior parte dos longevos chegou a UTI pela
unidade de emergéncia, cujas comorbidades mais
prevalentes foram: hipertensio, diabetes e outras
cardiopatias, sendo que hipertensao e diabetes jun-
tas estavam presentes na maioria. Ademais, a causa
da internacio esteve associada, em grande parte, as
manifestagoes nio infecciosas, com prevaléncia do
rebaixamento do nivel de consciéncia e da dispnéia,
seguidos da tosse. Dados semelhantes foram ob-
servados em outra pesquisa, onde as principais
disfungoes orginicas apresentadas pelos longevos,
a admissao na UTI, foram de origem respiratéria
(86,5%), cardiaca (48,7%), neurolédgica (40,1%),
renal (28,1%) e infecciosa (21,7%).1?

A presenga e a quantidade de comorbidades
encontradas, nio teve relacio com o desfecho de
6bito, o que também foi constatado em outro estu-
do realizado no Rio Grande do Norte com pessoas
idosas internadas na UTIL.(Y Tal estudo observou
que comorbidades e doengas cronicas prévias, nao
se relacionaram a sobrevivéncia das pessoas idosas
em estudos de sobrevida com acompanhamento in-
ferior a 30 dias; entretanto, a presenga de comorbi-
dades esteve associada a desfechos desfavoraveis em
idosos internados, quando o acompanhamento foi
superior a 30 dias.

Silva JB, Pedreira LC, Santos JL, Barros CS, David RA

As DCNT compoem um grupo de patologias
de origem multifatorial, que se desenvolvem ao
longo da vida e sao de longa duragao, ocasionan-
do complicagoes que podem levar a necessidade de
hospitalizagao do idoso. Estimativas da Organizacio
Mundial de Saidde apontam estas como um sério
problema de saide publica, responsdveis por um
total de 38 milhoes de mortes ocorridas em todo
o mundo no ano de 2012."? No Brasil, aproxi-
madamente 74,0% das mortes estao associadas as
DCNT.(0314

Em relagio a suspeita diagnéstica no momento
da admissao, aquelas relacionadas as causas nao in-
fecciosas prevaleceram, com destaque para o AVC e
o IAM. Com relagao a suspeita diagndstica relacio-
nada as causas infecciosas, a sepse, a infecg:zio respi-
ratéria e o choque séptico tiveram destaque, nesta
ordem. Um estudo apontou como diagndstico mais
prevalente em idosos admitidos na UTI, entre 80
e 85 anos, as doencas coronarianas. Estes, em sua
maioria, como no estudo em tela, também tive-
ram como procedéncia a unidade de emergéncia.?
Ademais, em outro estudo, a sepse teve impacto na
mortalidade de idosos internados em uma UTI, in-
dependente do tempo de internagio.""

Observa-se assim, que as demandas clinicas dos
longevos na UTT se sobressaem frente as cirtrgicas,
possivelmente devido a agudizagao de problemas
cronicos. Um estudo identificou que os agravos cli-
nicos de cardter agudo e a idade acima de 80 anos,
estao associados a mortalidade nos estudo de sobre-
vida com acompanhamento menor que 30 dias, e
que situagoes como rebaixamento do nivel de cons-
ciéncia, uso de ventilagdo mecénica e doengas respi-
ratérias sio fatores que pioram esse desfecho."

A mortalidade do longevo neste estudo foi ele-
vada (51,6%), e pode ter relacio, também, além da
elevada procedéncia da unidade de emergéncia, com
o internamento prolongado. Grande parte (24,6%)
permaneceu internada por um periodo entre 11 e
20 dias, apresentando tempo superior quando com-
parado a outros estudos.!”

Pesquisa que investigou os fatores relacionados
a ocorréncia de eventos adversos em idosos criticos,
embora nio tenha relacionado estes a faixa etdria
longeva, identificou, naqueles que nio sofreram

Acta Paul Enferm. 2018; 31(1):39-45. m
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eventos adversos, uma média de 5,06 dias de inter-
nacdo na UTT e, nos que sofreram, um tempo de
permanéncia de 10,62 dias; para aqueles que apre-
sentaram tais eventos de forma moderada a grave, a
taxa de mortalidade foi de 38,3%.%

Neste estudo, mesmo os longevos apresentando,
em sua maioria, um bom estado geral de satde no
momento da admissdo, com pele integra, diurese e
ventilagao espontinea, lucidez e orientagio preserva-
das; o tempo de internagio foi expressivo, tornando-os
mais frdgeis, dependentes e vulnerdveis ao desfecho
desfavoravel. Nesse sentido, o estudo aponta para a ne-
cessidade de retirar o longevo da UTT o quanto antes
e de forma segura, a fim de evitar danos. Entretanto,
para isso, é preciso capacitar toda a equipe do hospital
para realizar um cuidado de qualidade a essas pessoas,
visando a preservagao da sua autonomia.

Observou-se a presenca de alguns fatores de
risco para mortalidade, como a utilizag¢ao da venti-
lagao mecanica, instalada em 19,4% dos longevos.
No que se refere ao estado funcional e cognitivo pré
-hospitalizagdo, o primeiro dado nao foi encontrado
nos prontudrios e, com rela¢ao a cognicao, 27,0%
se encontravam nao responsivos na admissao. Com
relacio a mortalidade, os desfechos desfavoraveis es-
tavam associados aqueles longevos provenientes da
unidade de emergéncia, com condigao neurolégica,
estado ventilatério, condicio da pele e de hidrata-
¢ao comprometidas a admissdo, o que também ¢
relatado por outros autores.>1”

Diante do exposto, aponta-se para a necessidade
de discussoes sobre os critérios para internamento
das pessoas idosas em UTI, visto que os proﬁssionais
sentem dificuldade em estabelecer critérios seguros
para admissao dessas pessoas, e ainda existem incer-
tezas relacionadas a quando o beneficio é maior que
o risco.!” Sobre isso, a utilizagio da pontuagio do
APACHE 11, que avalia 12 pardmetros fisioldgicos,
tem sido apontada como padrio ouro para predizer
a mortalidade em pacientes idosos, ap6s ensaios cli-
nicos favordveis.?

Ademais, é preciso rever os instrumentos utili-
zados na abordagem ao idoso, pois dados importan-
tes para o seu acompanhamento e progndstico, niao
estao sendo avaliados ou valorizados, como estado
funcional prévio, estado civil, contexto de vida en-
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tre outros, relevantes para o planejamento do cuida-
do e da alta.

A falta dessas informagoes no prontudrio foi uma
limitagao do estudo, que dificultou uma andlise mais
detalhada sobre o tempo de internagio e o desfecho.
Com relagio ao estado funcional prévio, por exem-
plo, autores mostram a sua relagao com a morbida-
de e a mortalidade em idosos internados, sendo um

dado importante a ser colhido na admissao."®

Conclusao

O perfil clinico e sécio demografico dos longevos no
momento da admissio na UTI, mostrou que estes
apresentavam, em sua maioria, um bom estado geral
de satde, com pele integra, diurese e ventilagao espon-
tAnea, lucidez e orienta¢io preservadas. Entretanto,
o tempo de internagio encontrado foi superior ao
relatado na literatura, o que pode ter inferido com
o desfecho desfavordvel, j4 que mais da metade da
populagio estudada foi a ébito durante a hospitali-
zacio na unidade. Ademais, o estado de hidratacio,
o estado neuroldgico, o estado ventilatério e a con-
di¢ao da pele, bem como os longevos que tiveram
como procedéncia o servigo de emergéncia, antes da
admissao na UTI, foram fatores que apresentaram as-
sociacdo estatisticamente significante para o desfecho
de morte. Espera-se que, com esse estudo, o longe-
vo admitido na UTT possa ganhar mais visibilidade,
impulsionando discussoes sobre essa temdtica, ainda
carente em nosso cendrio. Acredita-se na importancia
do conhecimento prévio das condicoes pessoais, cli-
nicas, fisicas e funcionais dessas pessoas, para que os
profissionais de satide possam pesar o risco-beneficio
de um internamento na UTI, e direcionar a assistén-
cia com mais qualidade e menos riscos.
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