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ARTIGO ORIGINAL

Morbimortalidade do Idoso Internado na Unidade de Terapia
Intensiva de Hospital Universitario de Fortaleza*

Morbidity and Mortality of Elderly Patients Admitted to an
Intensive Care Unit of a University Hospital in Fortaleza

Carlos Augusto Ramos Feijo’, lara Serra Azul Machado Bezerra’,
Arnaldo Aires Peixoto Junior?, Francisco Albano de Meneses?®

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Identificar a gravidade
dos pacientes idosos atendidos na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) de um hospital universitario, relacionan-
do com a mortalidade durante a internagao.
METODO: Foi realizado um estudo retrospectivo, com
analise de 130 pacientes admitidos na UTI, no periodo
de margo de 2004 a julho de 2005.

RESULTADOS: Dos 130 pacientes, houve predominio
do sexo feminino, com média de idade de 72,2 + 7,3
anos. Houve maior prevaléncia de pacientes na faixa
entre 65 e 74 anos. Mais de 80% eram provenientes
do préprio hospital universitario. De acordo com os
sistemas acometidos, as principais disfuncdes foram
cardiovasculares e respiratorias. A sepse foi implicada
como causa em 23,8% dos pacientes. O tempo médio
de permanéncia na UTI foi de 8,2 + 7,6 dias. A média
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de indice APACHE Il foi 18,2 + 7,2. Menores valores
de APACHE II, tempo de internacado e mortalidade fo-
ram observados entre os pacientes com acometimento
primariamente cardiovascular. Do total, 66,1% foram
transferidos da UTI, 6,2% evoluiram para o 6bito com
menos de 48h, e 27,7% apds as primeiras 48h. A razédo
de mortalidade padronizada foi de 0,988.
CONCLUSOES: A faixa etaria ndo determinou dife-
rencga significativa entre os valores de APACHE II, ndo
esteve associada a maior mortalidade, nem com maior
tempo de permanéncia na UTI. Os pacientes com dis-
funcéo cardiovascular apresentaram menores valores
de APACHE I, tempo de internacédo e mortalidade na
UTL.

Unitermos: idoso, prognostico, UTI.

SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: To identify the
severity of elderly patients admitted to the intensive
care unit (ICU) in a university hospital, relating it to the
in-ICU mortality.

METHODS: Retrospective study, with analysis of 130
patients admitted to ICU from March 2004 to July
2005.

RESULTS: Of the 130 patients, there was a predomi-
nance of women, and mean 72.2 + 7.3 years. There
were more patients between 65 and 74 years old. More
than 80% of the patients had come from the universi-
ty hospital itself. The main dysfunctions were from the
cardiocirculatory and respiratory systems. Sepsis cau-
sed 23.8% of the admissions. Length of stay in ICU
was 8.2 + 7.6 days. The mean of APACHE Il was 18.2
+ 7.2. Lesser values of APACHE I, length of stay and
mortality were observed in patients with cardiocircu-
latory dysfunction. The in-ICU mortality was 33.9%,
6.2% before 48 hours. The standardized mortality ratio
(SMR) was 0.988.
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CONCLUSIONS: The age groups did not determine
difference between values of APACHE Il. They were re-
lated neither to higher mortality rate, nor to higher ICU
length of stay. Patients with cardiocirculatory dysfunc-
tions had lesser values of APACHE I, ICU length of stay
and in-ICU mortality.

Key Words: elderly, ICU, prognosis.

INTRODUCAO

A populacdo de idosos vem crescendo nos ultimos
anos. No Brasil, a propor¢cédo de pessoas com 60 anos
ou mais aumentou de 6,7% em 1990 para 8,1% em
2000; e as projegdes do Instituto Brasileiro de Geogra-
fia e Estatistica sugerem que essa populagédo chegue a
64 milhdes de pessoas em 2050, o que corresponderia
a 24,6% do total de habitantes'. Essa tendéncia mun-
dial vem alertando para a necessidade de melhorar os
respectivos recursos em saude, principalmente no que
tange as medidas consideradas de alto custo, uma vez
que os idosos sdo os maiores consumidores?.

A idade média dos pacientes de UTl tem aumentado nos
ultimos anos e aumentara ainda mais com o envelheci-
mento da populacdo geral?. Varios estudos demonstra-
ram a relevancia dos cuidados da Medicina Intensiva dis-
pensados a pacientes geriatricos. Em paises ocidentais,
a percentagem de individuos acima de 65 anos represen-
ta 18% da populagéo geral, respondendo por 45,5% das
admissoes hospitalares. Em relacdo a diarias de Unidade
de Terapia Intensiva (UTI), cerca de 60% s&o consumidas
por individuos acima de 65 anos de idade. Em pacientes
acima de 75 anos, os custos por diaria de UTl chegam a
ser sete vezes superior, quando comparados com os de
pacientes com idade inferior a 65 anos®.

Este cenario justifica a preocupacao ndao apenas com
o amparo logistico ao idoso grave; mas também com
0 gerenciamento econdmico e a real efetividade do su-
porte intensivo nesta populagao. Buscando melhorar
o atendimento ao idoso critico, objetivou-se, através
deste estudo, identificar a gravidade dos pacientes ge-
riatricos atendidos em nossa UTI, procurando conhe-
cer fatores prognésticos associados a sua mortalidade
durante a internagéo.

METODO
O presente estudo foi realizado na UTI do Hospital Uni-
versitario Walter Cantidio (HUWC) da Universidade Fe-

deral do Ceara. A unidade possui seis leitos destinados
a pacientes adultos e tem atendimento clinico-cirargico.
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Com carater descritivo e retrospectivo, analisaram-se 130
pacientes internados, de forma consecutiva, durante o
periodo de 01 de marco de 2004 a 31 de julho de 2005.
Foram colhidas, no momento da admisséo, as variaveis
demograficas (sexo e idade), assim como procedéncia
(se do préprio HUWC ou de outras unidades de saude).
Quanto aos fatores possivelmente associados a gravida-
de, foram identificados, de acordo com Knaus e col.%, a
disfung@o aguda que motivou a internacdo na unidade,
0 APACHE II calculado nas primeiras 24 horas da inter-
nacado, a mortalidade prevista por este escore e a razédo
de mortalidade padronizada (SMR). Quanto ao sistema
organico acometido, foram distribuidos em: (1) neurolégi-
co (acidente vascular enceféalico, hemorragia subaracnéi-
dea, hematoma subdural, trauma cranioencefalico, sin-
drome de Guillain-Barré); (2) cardiovascular (insuficiéncia
cardiaca descompensada, sindrome coronariana aguda,
disritmias, pos-parada cardiorrespiratéria, emergéncias
hipertensivas, embolia pulmonar); (3) respiratério (insufi-
ciéncia respiratoria aguda); (4) gastrintestinal (hemorragia
digestiva, pancreatite); e (5) renal/metabdlico (insuficién-
cia renal aguda, cetoacidose diabética, intoxicacao exoé-
gena). Deliberadamente, buscou-se individualizar a as-
sociagao com eventos sépticos®. Procurou-se identificar
uma correlacéo entre os fatores descritos e a mortalidade
geral precoce (< 48 horas) ou tardia (> 48 horas), assim
como o tempo de permanéncia na UTI.

O programa de computacao SPSS for Windows (versao
11.0) foi usado para realizar a analise estatistica. Média
e desvio-padréo foram calculados para variaveis con-
tinuas com distribuicdo normal; enquanto que a dis-
tribuicdo das proporcdes foi calculada para variaveis
discretas. O teste do Qui-quadrado foi utilizado para
avaliar variaveis qualitativas e categoriais, enquanto a
Andlise de Variancia (ANOVA) foi usada para comparar
médias de variaveis continuas. O nivel de significancia
adotado foi de 5% (a0 = 0,05). Nos testes estatisticos
utilizados, foi calculado o valor de p e do risco relativo
com intervalo de confianga de 95%. O presente tra-
balho recebeu a aprovacdo da Comissdo de Etica do
Hospital Universitario Walter Cantidio.

RESULTADOS

Do total de pacientes estudados, houve predominio do
sexo feminino. A idade variou entre 60 e 93 anos, com mé-
dia de 72,2 + 7,3 anos. Com relacéo a faixa etaria, encon-
trou-se um maior nimero de pacientes entre 65 e 74 anos,
enquanto apenas 3,8% da populacao estudada tinham 85
anos ou mais. A maioria dos pacientes procedeu das en-
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fermarias do préprio HUWC (80,8%). O tempo médio de
permanéncia na UTI foi de 8,2 + 7,6 dias (Tabela 1).

Tabela 1 — Dados Demograficos

Idade (anos) * 722 +7,3
Grupos etarios*
60 — 64 anos 24 (18,5%)
65 - 74 anos 51 (39,2%)
75 - 84 anos 50 (38,5%)
> 84 anos 5(3,8%)
Sexo feminino* 69 (563%)
Procedéncia*
HUWC 105 (80,8%)

Outros hospitais
Tempo de permanéncia na UTI (dias)*

25 (19,2%)
82+76

* Média + DP
*Valor absoluto (percentagem)

As disfungdes cardiovasculares e respiratérias mais
freqientemente justificaram o encaminhamento dos
pacientes para a UTI. Ressalte-se que a sepse foi iden-
tificada em quase um quarto dos pacientes analisados
(Tabela 2). Registrou-se menor tempo de permanéncia
e mortalidade geral na UTI entre os pacientes com dis-
funcao cardioldgica (Figuras 1 e 2).

Tabela 2 - Indicadores de Gravidade

APACHE II* 182 +7,2
Disfungdes que motivaram a internagao*
Cardiolégica 29,2%
Respiratéria 21,5%
Neurolégica 17,7%
Renal / Metabdlica 4,6%
Gastrintestinal 3,1%
Sepse* 23,8%
* Média + DP
* Percentagem
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Figura 2 - Relagao entre Disfuncéo e Obito na UTI.
p < 0,05

O indice APACHE |l médio encontrado foi 18,2 + 7,2 e
a mortalidade prevista, para a populacédo estudada, de
34,1% (Tabelas 2 e 3). Nao houve diferenca significa-
tiva entre o valor do APACHE Il nos diferentes grupos
etarios. Os menores valores foram identificados entre
os pacientes com disfuncéo cardiologica a admisséo
(Figura 3).

Tabela 3 — Mortalidade e Tempo de Permanéncia na UTI

Mortalidade prevista* 34,1%
Mortalidade real* 33,8%
Obito precoce (< 48 horas)’ 8 (6,2%)

Obito tardio (> 48 horas)$ 36 (27,7%)
Razao de mortalidade padronizada* 0,988
Alta da UTIS 86 (66,2%)

* Percentagem
*+ Relacdo entre a mortalidade real e a mortalidade prevista
§ Valor absoluto (percentagem)

APACHE Il

Neuroldgico
Cardiolégico
Respiratério
Gastrintestinal
Renal /
Metabdlico

Figura 1 — Relagéo entre Disfungéo e Permanéncia na UTI.
p < 0,05
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Figura 3 — Relagao entre Disfuncio e o indice APACHE L.
p < 0,05
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A idade nao se associou significativamente com maior
mortalidade nem com maior tempo de permanéncia na
UTI (Figuras 4 e 5).
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Figura 4 — Relagao entre Faixa Etaria e Obito na UTI.
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Figura 5 — Relagéo entre Faixa Etaria e Permanéncia na UTI.
p > 0,05 (ndo significativo)

Registrou-se mortalidade geral de 33,8%, sendo 27,7%
entre os pacientes com mais de 48 horas de internacdo
na unidade (Tabela 3), com destaque para maior ébito en-
tre os idosos sépticos (61,3%) (Figura 6). Ressalte-se que
a mortalidade prevista, derivada do escore APACHE II, foi
superior a mortalidade geral na UTlI, resultando disso uma
mortalidade padronizada de 0,988.
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Figura 6 - Desfecho dos Pacientes com Sepse.
p < 0,05
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DISCUSSAO

Os cuidados de saude destinados a pacientes idosos
tém sido assunto freqliente na literatura durante os Ul-
timos anos. O crescimento do nimero de pessoas com
60 anos ou mais, bem como da expectativa de vida,
traduz um aumento nas admissoes de pacientes nes-
sa faixa etaria nas UTl. Com isso, as comorbidades,
a funcéo cognitiva e o estado funcional passam a ser
componentes importantes dos cuidados®. Dado o alto
custo desses cuidados intensivos agudos e o nume-
ro crescente de pacientes idosos graves necessitando
de UTI, é preciso avaliar os fatores relacionados a sua
evolucéo.

No presente trabalho, identificou-se um predominio do
sexo feminino, que ficou ainda mais evidente nos in-
dividuos muito idosos (85 anos ou mais). Este fato ja
havia sido notificado em trabalhos anteriores®®. Como
demonstrado por Boumendil e col.® e Djaiani e col.”, o
sexo nao influenciou o progndstico dos pacientes ido-
sos admitidos na UTI.

Reconhece-se que a gravidade da doenca aguda in-
fluencia a evolugéo dos pacientes, constituindo a base
dos sistemas de escores que s&o usados regularmente
para identificar os pacientes graves’. Diferentemente
de outros modelos que prevéem a mortalidade, como
0 SAPS 11 e o MPM Il "', o APACHE Il inclui as comor-
bidades em sua avaliagdo, mostrando-se um bom mé-
todo para predizer a evolugdo dos pacientes idosos.
Neste estudo, a média de APACHE Il foi 18,2 + 7,2,
com mortalidade prevista de 34,1%.

Dentre os sistemas orgénicos acometidos de forma
aguda, predominaram as disfuncdes cardiovasculares
e respiratérias. As primeiras estiveram associadas a
menores valores de APACHE II, tempo de permanéncia
e mortalidade na UTI. Da mesma forma como demons-
trado por Kass e col.”2, o disturbio agudo responsavel
pela admissao a UTI teve relagédo direta com a sobrevi-
da. A incidéncia de doengas infecciosas aumenta com
a idade, sendo responsavel por um terco do 6bito em
pacientes acima de 65 anos. A sepse é uma condicdo
comum nessa populacéo, com taxa de mortalidade de
20% a 40%. A deficiéncia imunoldgica relacionada a
idade e as outras comorbidades favorecem a ocor-
réncia das infecgdes'®'. No presente estudo, a sepse
acometeu quase um quarto dos pacientes, com morta-
lidade geral de 61,3%.

A razdo de mortalidade padronizada é uma das medi-
das comumente usadas para caracterizar a qualidade
da UTI. Neste trabalho, o valor foi 0,988. Em paises de-
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senvolvidos, documentaram-se valores menores que
1,0; enquanto, no Brasil, Bastos e col." registraram um
valor médio de 1,67. Ressalte-se, porém, que esses
autores tiveram, em sua casuistica, pacientes de todas
as faixas etarias.

Foi demonstrado previamente®'® que os pacientes
idosos graves sdo submetidos a menos procedimen-
tos invasivos € menos intervengdes onerosas quan-
do comparados a pacientes jovens com disfuncdes
semelhantes. Essa distribuicao preferencial dos ser-
vigcos hospitalares para pacientes mais jovens nao pa-
rece ter como base as caracteristicas dos disturbios
agudos. Talvez, o real motivo seja o fato de alguns
meédicos ainda acreditarem que os pacientes idosos
respondam menos a certas medidas terapéuticas.
Porém, estudos anteriores®”® mostraram que alguns
pacientes idosos se recuperam muito bem apds os
cuidados intensivos; e que a idade é um critério im-
proprio para direcionar tais recursos hospitalares, de-
vendo as decisdes terapéuticas ser baseadas na ca-
pacidade do paciente de se beneficiar do tratamento.
No presente trabalho, ndo houve associacéo signifi-
cativa da idade com a mortalidade, nem com o tempo
de permanéncia na UTIl. Como ja descritos®*®'®, ndo
€ a idade per se que determina um pior prognostico;
mas sim os fatores associados, tais como a gravida-
de da disfungcdo aguda, as comorbidades e o estado
funcional antes da admisséo na UTI.

Neste estudo, podem-se identificar algumas limitagdes.
Primeiro, o trabalhou focalizou as disfun¢gdes agudas,
nao avaliando o impacto do estado funcional antes da
hospitalizagdo. de Rooij e col.' demonstraram que
esse fator, incluindo os funcionamentos fisico, cogni-
tivo e social, tem se mostrado um importante preditor
da evolucdo hospitalar dos pacientes idosos. Segun-
do, a mortalidade dos pacientes com idade entre 60
e 84 anos nao foi significativamente diferente daquela
observada nos pacientes com 85 anos ou mais. Bou-
mendil e col.® e Djaiani e col.” mostraram uma relagao
direta entre idade maior que 85 anos e pior prognosti-
co. Talvez essa diferenca seja decorrente do pequeno
numero de pacientes nessa faixa etaria neste trabalho.
Existem outras limitagdes inerentes ao proprio siste-
ma APACHE II. Este escore nao leva em consideracéo
o estado funcional do paciente antes da admissao a
UTI; além de n&o valorizar complicadores prognosticos
freqlientes em pacientes idosos, como desnutricéo e
delirio. Alguns investigadores'?! ja haviam mostrado
que essa deficiéncia do método pode subestimar o
progndstico do idoso da UTI.
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Em conclusdo, o declinio subito de qualquer érgao ou
funcao € quase sempre devido a doenga aguda, € ndo
decorrente da idade. Portanto, os sintomas na popula-
¢ao idosa ndo devem ser automaticamente atribuidos
a velhice, sendo importante atentar para as suas cau-
sas potencialmente reversiveis.
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