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Andlise de sobrevida de idosos infernados em Unidades de Terapia
Intensiva

Survival analysis of elderly patients in Intensive Care Units
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Resumo

Odbyjetivo: realizar uma analise de sobrevida de pacientes idosos internados em Unidades
de Terapia Intensiva (UTT) adulto, destacando os fatores preditores de 6bito nesse grupo
etario. Método: estudo de coorte retrospectivo que coletou dados em 457 prontuarios
de idosos internados em UTT na cidade de Natal, RN, Brasil. As funcdes de sobrevida
foram calculadas por meio do estimador de Kaplan-Meier, utilizando o teste de Log-
rank para estabelecer comparagoes. Além disso, foi feito um modelo maltiplo de riscos
proporcionais de Cox para a identificacao do efeito independente dos preditores de
sobrevida. Resu/tados: Foi verificado que o maior tempo de internacio, idade avancada, ndo

ter unido estavel, apresentar choque, pneumonia, sepse, fratura, rebaixamento de nivel Palavras-chave: Terapia
de consciéncia, interna¢io por motivo clinico, estar acamados antes da interna¢io, com Intensiva. Satde do Idoso.
Analise de Sobrevida.

febre, bradicardia, hipotensio, ter parada cardiorrespiratoria e necessitar de ventilagao
mecinica diminuiu a sobrevida de idosos internados em terapia intensiva. O modelo
multiplo proporcional de Cox revelou que as variaveis choque, idoso longevo, com
bradicardia, fratura, febre, internagdo na rede publica e admissao por motivo clinico
permaneceram significativos como fatores prognésticos de menor sobrevida de idosos
em terapia intensiva. Conclusies: A sobrevida dos idosos internados em UTT de Natal, RN
¢ afetada por fatores prognosticos de origem demografica, clinica, referentes ao tipo de
internacio e a rede de servicos de saude. Isso demonstra que agdes que visem a0 aumento
da sobrevida de idosos em terapia intensiva precisam discutir questoes individuais, sociais

e referentes a rede de atenc¢do a saude.

Abstract

Odbyective: Conduct a survival analysis of elderly patients hospitalized in an intensive care
Keywords: Intensive Care.

Health of the Elderly.

Survival Analyses.

unit (ICU), identifying the predictors of mortality among this age group. Mezhods: A
retrospective cohort study was performed with data from the medical records of 457
elderly patients hospitalized in an ICU located in the city of Natal in Brazil. Survival
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Sobrevida de idosos em terapia infensiva

functions were estimated using the Kaplan-Meier estimator, and the Log-rank test was
used for comparisons. In addition, a multiple Cox proportional hazards model was
constructed to identify the independent effects of the predictors of survival. Resu/ts:
It was found that the survival of elderly ICU patients declined due to factors such as
increased hospitalization time, advancing years, unmarried (including common-law-
marriage) status, the presence of shock, pneumonia, septicaemia, fractures, a reduced
state of consciousness, hospitalization for clinical reasons, being bedridden prior to
hospitalization, fever, bradycardia, hypotension, cardiac arrest and the need for mechanical

ventilation. The multiple Cox proportional hazards model revealed that variables such
as shock, longevity, bradycardia, fractures, fever, hospitalization in the public healthcare
system and admission for clinical reasons remained significant as predictors of reduced
survival in intensive care units. Conclusions: The survival rates of elderly persons in an
ICU in the city of Natal in Brazil were affected by demographic and clinical predictors,
and those related to the type of hospitalization and the health care network. This shows

that any initiative aimed at increasing the survival of elderly ICU patients must look at

individual and social issues and factors related to the health care network.

INTRODUCAO

Um dos grandes desafios para a saide no Brasil
¢ a construc¢do de uma rede de servigos que possam
intervir diretamente nos determinantes sociais de
saide da populaciao e diminuir as desigualdades
que impactam nas formas de viver e de morrer,
especialmente em grupos populacionais fragilizados

do ponto de vista social, como é o caso dos idosos.

A assertiva acima encontra amparo no fato de
que, tanto o ambito nacional como no internacional,
os idosos, especialmente os de baixa renda, tém os
piores indices de autoavaliagdo de saude, indices
elevados de incapacidade funcional comprometida
e dificuldade de acesso a consultas, exames e
internacoes'. Um agravante no cenario nacional é
que a proposta de acesso universal e piblico pelo
Sistema Unico de Satde (SUS) ainda se encontra
em processo de efetivagdo, uma vez que no Brasil,
o gasto privado em saide é superior ao investimento
governamental no setor, o que tem comprometido
a renda familiar e, muitas vezes, a propria eficacia

dos servicos prestados™’.

Alias, o subfinanciamento do SUS é uma
realidade que potencializa os danos a satde dos
idosos e cabe ao Ministério da Satde, enquanto
instancia gerencial, o planejamento e implementagGes
de melhorias em curto, médio e longo prazo, tendo
em vista a necessidade de maior investimento, diante
de um cenario de envelhecimento populacional e

maior prevaléncia de doengas cronicas causadoras de

fragilidade e morte®. Neste contexto, ¢ preciso que
a Unido também empreenda esforcos direcionados
especialmente para a construgio de politicas publicas
intersetoriais que garantam a promog¢ao, prevenc¢ao,
tratamento e reabilitacdo da saide, contemplando a
necessidade dos diferentes grupos etarios, com vistas
a0 enfrentamento dos determinantes sociais inerentes

a0 processo saude/doenca de cada um deles’.

As internacoes de idosos nas Unidade de Terapia
Intensiva (UTT) sao uma faceta dessa realidade, pois
tém se tornado cada vez mais caras diante da vigéncia
de um modelo de atencio a satde hospitalocéntrico,
que restringe sua capacidade de inovagao ao aspecto
tecnoldgico e negligencia aspectos como a articulagao
entre a rede de servigos preventivos, por exemplo®.
A relacdo entre satde do idoso e terapia intensiva
torna-se mais estreita, justamente diante da caréncia
de oferta de servigos preventivos. Para se ter uma
ideia, no Brasil, 52% das internacdes em UT1 sdo de
pacientes idosos, que, por sua vez, consomem 60%
das diarias e recursos financeiros disponiveis para
UTT adulto no pafs, com uma taxa de mortalidade
que chega a atingir 62%, enquanto o numero de
obitos entre individuos adultos no setor ¢ de cerca
de 25%°".

A disparidade nos dados de mortalidade
supracitados nao encontra causalidade exclusivamente
clinica, na medida em que existem dificuldades
por parte dos profissionais de saide em estabelecer
critérios precisos para admissio de idosos em UTL.

Essas duvidas remontam dilemas educativos, éticos,
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legais, religiosos, culturais e sociais que nao sao
sistematicamente trabalhados durante a formacao
dos profissionais de saude. Na maioria das vezes,
durante a formacao académica, os estudantes da
area sao cativados a discussdo tecnicista sobre os
meios de prolongar a vida, onde superficialmente
sdo levantadas questSes bioéticas a respeito da
terminalidade e finitude de maneira pontual e
fragmentada do curriculo dos cutsos®.

Desta maneira, os escores de progndstico
poderiam ser um instrumento auxiliar na tomada
de decisio sobre a interna¢do do paciente idoso
em UTI. Contudo, é preciso que sua aplicacdo seja
acompanhada de uma boa pratica clinica, suporte
de exames complementares, histérico de saidde
dos individuos idosos, senso ético e capacidade
de gerenciar os recursos disponiveis na instituicao
hospitalar em prol de cada caso em sua singularidade,
evitando tanto as negligéncias como internagdes
desnecessarias e uso indevido de recursos.

A UTI é um espaco destinado a pacientes graves
com chances de recuperagio e ndo um espago voltado
para cuidados paliativos de pacientes em estado
terminal e irreversivel®. Assim, o presente artigo
tem o objetivo de realizar uma andlise de sobrevida
de pacientes idosos internados em UTI adulto,
destacando os fatores que impactam no aumento
das taxas de mortalidade para esse grupo etario.
A analise do objeto de estudo torna-se relevante
por se materializar justamente na discussio sobre a
indicacio de internacio em leitos de UTT e otimizacido
do uso dos recursos disponiveis nas redes de sadde
publica e privada.

METODOS

Trata-se de um estudo de coorte retrospectiva,
com a finalidade de conhecer fatores preditores dos
6bitos na populacio idosa internada em UTIL. A
pesquisa foi realizada no municipio de Natal, RN e a
coleta de dados foi feita nos prontudrios dos pacientes
idosos que estiveram internados entre primeiro de
Novembro de 2013 e 31 de Janeiro de 2014 nas UTI
das instituicoes participantes.

Foram coletados dados de 155 leitos de UTI,
sendo 101 do SUS e 54 de institui¢Oes privadas. Esse
total representou 62% dos leitos de UTT que estavam

disponiveis a populacio em Natal, RN, durante a fase
de campo do estudo. A coleta foi feita entre Janeiro
e Agosto de 2014 e os dados de todos os sujeitos
que estavam em consonancia com os critérios de
inclusio e exclusao foram coletados na pesquisa, o
que totalizou 457 internagdes de idosos analisadas.
Para ser sujeito de pesquisa, era preciso ter idade
igual ou superior a 60 anos no periodo da internacao
e ter sido admitido nas UTI participantes durante
o recorte temporal do estudo. Foram excluidos os
prontuarios que constataram alta ou obito em UTI
antes de completar 24 horas de internagio, pois
nesse caso nao se gera a Autorizacao de Internagao
Hospitalar (AIH) em UTI nos prontuarios do SUS, o
que descaracteriza a internagao no setor sob o ponto
de vista legal. Também foram excluidos os outliers
da variavel tempo de internacdo para melhorar a
precisio da analise multipla.

Antes do perfodo de coleta de dados, foi feito um
estudo piloto com o intuito de adequar o instrumento
de coleta, avaliar a plausibilidade do conjunto de
variaveis elencadas e delimitar o recorte temporal
da pesquisa’. Neste sentido, pode-se afirmar que
o periodo de trés meses que foi estabelecido por
meio do estudo piloto nio implicou em viés de
sazonalidade, uma vez que, a internacio de idosos em
UTI possui alta prevaléncia e a sua taxa de incidéncia

ndo tem relagdo sazonal comprovada'’.

A variavel dependente foi dividida em duas
categorias, Obito e nio 6bito durante o periodo de
seguimento. A contagem do tempo até o evento
foi feita em dias completos de internacao em UTI
(nimero de dias nas AIH), iniciada a partir da
internacao do idoso no setor e acompanhada durante
um periodo de 20 dias. O periodo de seguimento
justifica-se pelo fato dos estudos internacionais
de sobrevida usualmente trabalharem com fatores
preditores de mortalidade divididos em dois grupos:
fatores impactantes em um periodo de até 30 dias
de seguimento, chamados de short-terms; ¢ os
long-terms, varidveis que impactam a sobrevida
ap6s 30 dias da data da internagio. Além disso,
foi observado em outras pesquisas que a média do
tempo de internacio de idosos em UTI, somadas
aos seus desvios padroes, figuram valores em torno
de 20 dias'"". A adequacio a esses pressupostos foi
importante para a discussdo e comparacio entre
diferentes pesquisas.
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Por sua vez as varidveis independentes analisadas
foram: sexo, idade, raca/cor autodeclarada, ocupacio,
religido, local de residéncia, diagndsticos principais
ou hipéteses diagndsticas, doencas cronicas
diagnosticadas previamente e que no eram o Motivo
da internacio atual, sinais e sintomas presentes
durante a admissdo do paciente na UTI, tempo de
internacao e tipo de Leito de UTL

Diante disso, foi feita uma analise descritiva
das variaveis dependentes em relacio ao tempo de
internacao. As funcdes de sobrevida foram calculadas
por meio do estimador de Kaplan-Meier, sem e com
estratifica¢o, utilizando o teste de Log-rank para
comparacio dessas funcdes em relacio aos intervalos
de 3, 6 ¢ 9 dias. A analise descritiva demonstrou
que 78% das internag¢Ses tiveram seus desfechos
em até nove dias. Isso justifica a escolha do limite
superior do intervalo de tempo citado. O limite
inferior de trés dias é proveniente da defini¢dao de
Infeccao Hospitalar, caracterizada como infecgdes
que se manifestam clinicamente em até trés dias
apos internacio ou alta do paciente em instituigdes
de saude'. Isso foi levado em consideracio porque
tanto a variavel Infec¢ao, quanto sepse demonstraram
sua importancia durante as analises preliminares do
banco de dados.

Os fatores prognosticos foram calculados por
meio das hagard ratios (HR), tendo em consideragao
intervalos com 95% de confianca e o modelo de
riscos proporcionais de Cox. Apenas as variaveis
que apresentaram HR brutas com p<0,20 foram
incluidas na analise multipla.

ApOs a realizacio dos testes de Wald e do teste da
razao da verossimilhanca entre os modelos ajustados,
foi feito o modelo multiplo de riscos proporcionais
de Cox (bazard ratio) para a identificacio do efeito
independente das variaveis explicativas da sobrevida.
A suposicao de proporcionalidade dos riscos foi
avaliada pela analise grafica dos residuos de
Schoenfeld. A relevancia de cada variavel incluida

no modelo multiplo foi verificada pela estatistica de
Wald, permanecendo no modelo final as variaveis
com significancia estatistica (p<0,05).

O projeto inicial foi encaminhado ao Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Onofre
Lopes (CEP-HUOL) antes da fase de campo, em
conformidade com as diretrizes da resolucio 466/12
que norteia a realizacdo de pesquisas envolvendo
seres humanos no Brasil. O projeto de pesquisa
foi aprovado pelo CEP-HUOL com CAAE N°
20578913.1.0000.5292. Além disso, foi solicitado
ao CEP-HUOL o termo de dispensa de TCLE
e as instituicoes as assinaturas de documentos
autorizando o acesso do pesquisador aos dados dos
prontuarios dos pacientes, sendo garantido sigilo dos
nomes dos sujeitos arrolados na pesquisa.

RESULTADOS

Participaram do estudo 457 idosos internados
em UTI com média de idade de 74,23 (+9,78), destes
108 (23,6%) foram a 6bito. A média do tempo de
internacio total na UTI foi de 5,03 (+4,78) dias,
porém, estratificado por alta e 6bito, foi observado
uma média de 7,60 (£5,64) e de 4,60 (+4,18) dias,
respectivamente. As variaveis ocupacio, religido e
local de residéncia apresentaram mais de 90% de
missing por falta de preenchimento nos prontuarios
e ndo foram consideradas durante as analises.

No final do seguimento, a taxa de sobrevida
global (Figura 1), ou seja, sem estratificacao, foi de
90,99% em trés dias, 80,01% em seis dias e 66,64%
em nove dias de internacdo. A redugio gradativa
da taxa de sobrevida acumulada foi observada
no mesmo periodo, a0 comparar as fungdes em
relagdo as variaveis sociodemograficas relacionadas
a internacio (Tabela 1). Nesta, foi observada uma
menor sobrevida significativa dos idosos na faixa
etaria de 80 anos ou mais, sem unido estavel e que
foram internados no SUS.
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Figura 1. Taxa de sobrevida global de idosos em terapia intensiva de idosos, Natal, RN, 2015.
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Tabela 1. Tabela de sobrevida dos idosos internados em UTI em funcio de variaveis sociodemograficas e
relacionadas a internacdo. Natal, RN, 2015.

Variaveis Obitos (%) 3 dias 6 dias 9 dias Valor de p*
Sexo

Masculino 48 (44,44) 93,42 80,72 04,42 0,968
Feminino 60 (55,56) 88,76 79,34 68,57

Idade (anos)

60280 59 (54,63) 92,94 82,85 08,25 0,002
81 ou mais 49 (45,37) 86,05 73,33 62,72

Estado civil

Com unilo estavel 43 (39,81) 94,05 82,64 71,92 <0,001
Sem unido estavel 55 (50,93) 85,96 069,71 50,92

Rede

Privada 53 (49,07) 92,28 84,41 73,53 0,015
SUS 55 (50,93) 88,68 73,56 57,04

* Teste T-Student

Em relagio as variaveis clinicas e de morbidade,

apresentaram uma menor taxa de sobrevida os idosos

que foram diagnosticados com pneumonia ou choque,

apresentaram sepse, foram internados por alguma

fratura, seu estado de orientagdo era comprometido,

o motivo da internacdo era decorrente de agravo

clinico, tiveram bradicardia, eram acamados antes

da internacao, estavam sob ventilag¢do artificial e

que tiveram parada cardiorrespiratoria, febre ou
hipotensdo (Tabela 2).
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Tabela 2. Tabela de sobrevida dos idosos internados em UTI em funcio de varidveis clinicas e de morbidade,

Natal, RN, 2015.

Variaveis Obitos (%) 3 dias 6 dias 9 dias Valor de p*
Pneumonia

Nio 72 (66,67) 92,98 83,67 68,65 0,012
Sim 36 (33,33) 80,01 63,79 55,99

Choque

Nio 84 (77,78) 92,93 84,53 70,11 <0,001
Sim 24 (22,22) 66,67 39,89 34,90

Sepse

Nio 68 (62,96) 93,33 88,08 74,05 <0,001
Sim 40 (37,04) 76,27 46,77 37,20

Fratura

Nio 98 (90,74) 92,18 81,26 67,18 0,020
Sim 10 (9,20) 67,99 54,39 54,39

Acamado

Nio 77 (71,30) 92,03 81,37 69,59 0,003
Sim 31 (28,70) 85,75 73,50 55,96

Tipo de internagao

Cirurgica 22(20,37) 95,62 85,54 77,15 0,032
Clinica 86 (79,63) 88,76 77,63 62,606

Nivel de consciéncia

Orientado 30 (27,78) 96,33 90,44 76,67 <0,001
Desorientado 23 (21,30) 94,05 85,92 74,64

Inconsciente 55 (50,93) 78,79 61,07 48,80

Bradicardia

Nio 91 (84,20) 92,01 80,13 70,28 0,017
Sim 17 (15,74) 82,01 78,26 41,09

Hipotensao

Nio 75 (69,44) 93,24 83,84 73,80 <0,001
Sim 33 (30,56) 80,83 65,50 43,71

Ventilacio

Nio 47 (43,52) 97,23 91,95 78,79 <0,001
Sim 61 (56,48) 75,11 56,33 44,48

PCR

Nio 90 (83,33) 93,66 82,80 68,70 0,002
Sim 18 (16,67) 63,31 43,83 38,35

Febre

Nio 91 (84,20) 91,31 80,51 68,22 0,184
Sim 17(15,74) 88,93 76,23 55,74

* Teste Qui-quadrado.

Ao realizar a regressao de Cox, apresentando os

valores dos riscos proporcionais simples e ajustados

(Tabela 3), permaneceram no modelo e apresentaram

maior risco para o 6bito em UTI os idosos que

apresentaram choque (140%), faixa etaria de 80 anos

ou mais (75%), apresentavam bradicardia (131%),

internados nos leitos do SUS (114%), com alguma

fratura (108%), internacio por razio clinica (102%)

¢ febre (91%).
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Tabela 3. Modelo multiplo de riscos proporcionais para 6bito em UTI, com as razdes de riscos simples e ajustadas

das variaveis do estudo, Natal, RN, 2015.

Variaveis HR! HR Aj? 1C 95%° Valot de p*
Choque

Nio 1,00

Sim 2,87 2,40 1,49 - 3,88 <0,001
Idade (anos)

60279 1,00

80 ou mais 1,76 1,75 1,17 - 2,64 0,007
Bradicardia

Nio 1,00

Sim 1,84 2,31 1,33 - 4,00 0,003
Rede

Privada 1,00

SUS 1,57 2,14 1,42 -3,21 <0,001
Fratura

Nio 1,00

Sim 2,07 2,08 1,02 - 4,24 0,043
Tipo de internagio

Cirargica 1,00

Clinica 1,64 2,02 1,21 - 3,37 0,007
Febre

Nio 1,00

Sim 1,40 1,91 1,11 -3,27 0,019

! Hazard ratios; * Hazard ratios ajustada; ® Intervalo de confianga de 95%; * Teste de Wald

As variaveis infeccdo, insuficiéncia respiratoria
aguda, infarto agudo do miocardio, dispneia, cianose,
edema e as comorbidades dos idosos no relacionadas
diretamente com a interna¢ao atual, ndo foram
consideradas preditoras para morte de idosos em
UTTI nesse estudo.

DISCUSSAD

Os Idosos internado em UTI que apresentaram
maior tempo de internacdo, eram longevos, sem
unido estavel, provenientes do SUS, com diagnéstico
de choque, pneumonia, sepse, fratura, rebaixamento
de nivel de consciéncia, acometidos por agravos
clinicos, que estavam acamados antes da internacio,
apresentaram febre, bradicardia, hipotensao, parada
cardiorrespiratoria e necessitaram de ventilaciao
mecanica tiveram uma menor sobrevida durante o

segmento deste estudo.

No entanto, ao submeter os achados supracitados
a0 modelo multiplo proporcional de Cox, observou-
se que somente as variaveis choque, idoso longevo,
com bradicardia, fratura, febre, internacao na rede
publica e admissao por motivo clinico permaneceram
como fatores prognosticos de menor sobrevida de
idosos internados em UTI. As comorbidades, agravos
cronicos diagnosticados previamente, mas sem
relacdo com o motivo da internacio corrente, nao
foram associadas a sobrevida de idosos em nenhum

dos niveis da analise.

Os agravos clinicos de carater agudo e os fatores
como a idade longeva dos pacientes aparecem como
mais significativos nos estudos de sobrevida com
seguimento menor do que 30 dias. Nesse intervalo,
condi¢bes como o nivel de consciéncia, doengas
respiratérias e ventilagdo mecanica destacam-se
como fatores preditores de mortalidade. Somente

em estudos com seguimento superior a 30 dias,
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as comorbidades aparecem como variaveis de pior
progndstico para sobrevida, o que condiz com os
resultados apresentados. Todavia, a variavel sepse
apresenta igual importancia tanto em estudos de
sobrevida com acompanhamentos curtos, como
naqueles com seguimento mais longos, superiores
inclusive a cinco anos, o que destaca o impacto dessa
varidvel sobre a mortalidade de idosos em UTT"*™,

No entanto, este estudo aponta que a condi¢ao
cronica de estar acamado em domicilio antes da
internacao ¢ significativa para sobrevida de idosos em
UTI, mesmo em um seguimento menor do que 30
dias. Isso demonstra que diminuicdo da capacidade
funcional é um elemento importante nao s6 para
qualidade de vida dos idosos, como também ¢é
associado a maiotes probabilidades de morte durante
a internacio de individuos dessa faixa etaria'.

Paralelamente, a associacio do declinio funcional
de idosos com as quedas e fraturas é um tema
comumente discutido em estudos na drea da Geriatria
e Gerontologia'>'°. Além disso, a morte devido a
internagao pos-fratura tem despertado a atengio de
pesquisadores, especialmente porque o evento tem
se intensificado em faixas etarias menores do que
75 anos'™®, Neste cenario, onde a fratura também
aparece como fator prognostico para morte de
idosos em UTI, é necessario pensar em estratégias
de prevencao de eventos traumaticos, mesmo para
idosos considerados robustos.

Em algumas situagdes, a interven¢do cirurgica
¢ necessaria diante de uma fratura em idoso e o
espaco da terapia intensiva se configura como local
de recuperacio pos-cirirgica imediata para os casos
malis graves, o que neste trabalho, considera-se
internag¢do por motivo cirurgico. No entanto, as
internagdes por razoes clinicas apareceram como
risco na tabela de sobrevida e no modelo multiplo
de Cox, o que foi evidenciado também em outros
estudos'>'*"®, Desta forma, pressupde-se que carater
eletivo e controlado dos procedimentos cirdrgicos
nio emergenciais garantem a menor mortalidade,
diante de eventos clinicos que geralmente acometem
os idosos de maneira aguda e inesperada.

Quanto ao choque e a parada cardiorrespiratéria,
a pesquisa de Fuchs et al."® apresentou resultados
semelhantes aos deste estudo. Tais varidveis,

clinicamente e fisiologicamente relacionadas com
bradicardia e hipotensdo, outras duas que foram
associadas a diminuicao de sobrevida de idosos na
UTI, sdo fatores progndsticos de morte, mesmo

apds um ano do seguimento'.

Os pacientes do SUS apresentaram sobrevida
menor em relacio as interna¢des do sistema privado.
Para entender isso, faz-se necessario ir além das
institui¢oes hospitalares e das UTI, percebendo-as
no contexto das politicas publicas de satde no Brasil.
O sistema publico de saude enfrenta problemas de
financiamento que afeta diretamente a qualidade
dos servicos prestados e isso inclui a atengdo a
saude do idoso. Contudo, o enfretamento dessa
crise também passa por necessidade que vai além
do aspecto econdmico, como: romper com o modelo
de atencao fragmentado, ter como meta a assisténcia
interdisciplinar, melhorar o sistema de gestdo de

recursos e de formac¢do/capacitagio profissional®.

CONCLUSOES

Um estudo retrospectivo que trabalha com
prontudrios apresenta uma limitagdo pelo possivel
viés de afericao. Contudo, este estudo trabalhou
com os diagnésticos finais, geralmente revelado
apos realizacao de exames e sob analise de diferentes
profissionais de saude de diversas categorias. Além
disso, o rigor do Conselho Federal de Medicina com
o preenchimento correto de atestados de Obitos tem
melhorado os sistemas de informagoes de 6bito

no Brasil.

A sobrevida dos idosos internados em UTI de
Natal, RN ¢ afetada por diferentes fatores prognosticos
representados por variaveis demograficas, clinicas,
referentes ao tipo de internagao e a rede de servigos
de saude. A diversidade quanto a classificacao dessas
variaveis aponta para a complexidade do fendmeno
estudado. Indica também que qualquer acao voltada
para o aumento da sobrevida de idosos em UTI
precisa ser pensada para além da abordagem clinica
em nivel individual, inserida no contexto social dos

individuos e na rede de atenc¢io 2 saude.

Contudo, percebe-se a necessidade de novos
estudos para contribuir nessa discussiao. Neste

contexto, destaca-se a importancia da realizacdo de
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coortes com idosos internados em UTI que tenham

maior tempo de acompanhamento, incluindo o

periodo pés-alta. Desta maneira, seria possivel
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