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Construgio de um instrumento de avaliagdo prognostica para idosos

em unidade de terapia infensiva

Construction of an instrument for the prognostic evaluation of elderly persons in intensive care units

Resumo

Odbyjetivo: construir um instrumento de avaliacio prognostica para idosos internados
em unidade de terapia intensiva. Méfodos: estudo de coorte, com coleta prospectiva,
desenvolvido no municipio de Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, incluindo idosos com idade
260 anos. A coleta de dados foi realizada utilizando-se o instrumento construido a
partir do estudo piloto e a escala de Katz. Para a andlise dos dados utilizou-se a técnica
de regressio de Poisson, que estima o risco relativo, mantendo-se no instrumento as
variaveis com p=0,10 e com grande plausibilidade biol6gica. Elaborou-se a classificacdo de
risco de 6bito utilizando-se a analise dos quartis, confirmado pela curva Receiver Operator
Characteristic (ROC). Resultado: foram incluidos 205 idosos, com média de idade de 74,6
anos ¢ mortalidade de 59%. Do total da amostra e de acordo com os escores, 16,6% dos
idosos tinham risco baixo para desenvolver 6bito, 23,9% apresentaram risco moderado,
enquanto 40% apresentaram risco alto e 19,5% dos idosos, mostraram um risco muito
alto para obito. O valor preditivo positivo do instrumento foi de 77% e o negativo foi
de 67,5%, com indice de concordancia =0,78. O ponto de corte do instrumento foi =9
pontos. A sensibilidade foi de 77,7% e a especificidade de 66,7%. Conclusio: O instrumento
construido pode ser util na identificacio de individuos idosos com fatores de risco que
carecem de maiores cuidados, sendo, portanto, passivel de ser aplicado nas unidades de

terapias intensivas brasileiras.

Abstract

Obyjective: To create an instrument for the prognostic evaluation of elderly patients
hospitalized in an intensive care unit. Mezbods: A cohort study, with prospective data
collection, which included elderly persons aged 60 years or older, was carried out in the
city of Jodo Pessoa, in the state of Paraiba, Brazil. Data collection was performed using an
instrument created from a pilot study and the Katz Index. Poisson’s regression was used
for data analysis. This technique estimates relative risk, retaining variables with p=<0.10
in the instrument, and ensures biological plausibility. The classification of risk of death
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was performed using quartile analysis, confirmed by the Receiver Operator Characteristic

(ROC) curve. Results: 205 elderly patients with an average age of 74.6 years and a 59%

risk of mortality, were included. Of the total sample and based on the scores, 16.6% of

elderly persons had a low risk of developing death, 23.9% were at moderate risk, 40%
had a high risk, and 19.5% exhibited a very high risk of death. The positive predictive

value of the instrument was 77% and the negative value was 67.5%, with a concordance

index of 0.78. The cutoff score of the instrument was 9 points or over. The sensitivity

was 77.7% and the specificity was 66.7%. Conclusions: The instrument developed may

be useful in the identification of elderly people with risk factors who require increased

care. The instrument described can therefore be applied in Brazilian intensive care units.

INTRODUCAO

Com o aumento do envelhecimento populacional,
a maior longevidade acompanhada de doencas
cronicas ndo transmissiveis e situacoes de agudizacio
destas, cada vez mais a populagdo idosa passa a ser
usudria de servigos hospitalares e, consequentemente,

de internacdo em unidades de terapia intensiva'?.

A mortalidade geral em unidades de terapia
intensiva (UTT) adulta ocorre entre 10 a 56%°*,
enquanto que a mortalidade de idosos nessas
unidades encontra-se entre 28 a 62%°°.

Esse grupo populacional, geralmente com alta
prevaléncia de doencas cronicas e menos reserva
organica, determina maior demanda por leitos em
UTTI e evolui mais facilmente a um estado critico,
determinando maior custo quando internados

nessas unidades.

A fim de proporcionar assisténcia a tal clientela,
faz-se necessario que toda a equipe multiprofissional
que atua na UTI tenha dominio de conhecimentos
especificos em relagao as necessidades do individuo
idoso e direcionem suas a¢des para o atendimento
as suas peculiaridades, as necessidades da familia,
acompanhando os avancos de uma tecnologia
complexa que essas unidades contemplam.

A gravidade do individuo leva o profissional a
pensar sobre o seu prognoéstico e a buscar medidas
que avaliem essa gravidade, bem como avaliem a
necessidade de reconhecer se o tratamento instituido
serda bem sucedido ou se as a¢des na busca pela
cura do doente deverdo ser suspensas, tornando
assim a mensuracdo um desafio constante que, se

identificado, podera possibilitar a tomada de decisoes

por parte da equipe de satide e dos familiares’,

Sob este aspecto, em estudo realizado em 2015,
Pedrosa et al.! revelam que a associacdo entre
doencas agudas e cronicas, em conjunto com as
limitacGes fisiologicas resultantes do processo de
envelhecimento, podem interferir no tratamento

do idoso na UTT e resultar em um pior prognostico.

A literatura ainda ¢ conflitante no sentido de
mostrar se os instrumentos ¢ escalas de avaliaciao
e prognostico utilizados atualmente na populagiao
mais jovem sdo os mais adequados também para a

populacio idosa.

Estudos defendem o desenvolvimento e a
validacdo de novos indices voltados para pacientes
idosos internados em UTI que considerem, além
da sobrevivéncia, o estado funcional e cognitivo do
idoso ap6s a alta, bem como defendem que a criacio
desses indices pode apoiar a tomada de decisao na
UTI, respeitando as preferéncias dos pacientes®’.

Em meio a tais desafios e em virtude do grande
contingente de idosos que aumenta consideravelmente
nessas unidades surge a necessidade de um melhor
direcionamento dessa assisténcia por meio de novas
estratégias de atuacdo, de forma que se possa oferecer
a atencdo necessaria, diminuindo-se o periodo de
hospitalizacio e, assim, possibilitando aos idosos
receber agGes mais resolutivas para seus problemas
de saude'.

Desta forma, na perspectiva de contribuir para a
assisténcia a0 idoso em UT1T, este estudo teve como

objetivo construir um instrumento de avaliacao
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progndstica para idosos internados em unidade de
terapia intensiva.

METODO

Trata-se de um estudo de coorte, exploratorio,
envolvendo idosos em UTI, com dados coletados
prospectivamente, desenvolvido em quatro
instituicbes hospitalares da rede publica de saiude
do municipio de Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, as
quais dispdem de servigos de UTT e assistem idosos
gravemente enfermos, sendo uma delas hospital
escola com doze leitos, uma militar, com sete leitos,
uma municipal, com dez leitos e outra Estadual,
com oito leitos. Destaca-se que essas instituicoes,
em conjunto, dispéem de 37 leitos de internagao
em terapia intensiva.

A amostra foi selecionada por conveniéncia e
de acordo com a livre demanda de cada servico,
constituindo-se de individuos idosos, com idade
igual ou superior a 60 anos, admitidos nas UT1 dos
hospitais incluidos no estudo, independente do grau
de escolaridade, do seu estado fisico e mental e que
apresentassem tempo de permanéncia na UTT igual
ou supetrior a 24 horas. Foram excluidos os idosos que
evoluiram para 6bito dentro das primeiras 24 horas;
idosos transferidos para UTI de hospitais que nao
fizessem parte do estudo; idosos que nao apresentaram
alta ou 6bito no periodo determinado para a coleta de
dados; e primeira internacdo dos idosos readmitidos
na UTL O calculo do tamanho amostral foi realizado
conforme orientagOes da literatura, que sugere que
estudos que utilizam regressiao, sejam compostos
por um quantitativo de pelo menos 10 desfechos por
varidvel preditora no instrumento final", totalizando
uma amostra de 170 pacientes.

A coleta de dados foi realizada do inicio de
dezembro de 2012 ao final do més de junho de 2013,
utilizando-se o instrumento construido a partir do
estudo piloto e a escala de Katz'"?, com o objetivo de
avaliar a capacidade funcional do idoso, utilizando-
se trés categorias de classificacdo: independente,
parcialmente dependente e totalmente dependente.

O estudo piloto, do tipo transversal, foi aplicado
a 20 pacientes idosos internados em duas UTI das
institui¢oes incluidas no estudo. A construcio do
instrumento para o estudo piloto teve o objetivo de

identificar as caracteristicas clinicas e demograficas
desses individuos nessas unidades e se aproximar
das variaveis a serem incluidas no instrumento de
coleta de dados utilizado no estudo. Destaca-se que
os resultados do estudo piloto nao foram inseridos
neste estudo, no entanto, observou-se que com este
foi possivel aproximar-se da realidade e levantar as
varidveis mais importantes para a construcao do
instrumento de coleta de dados utilizado neste estudo.

Foram extraidos do prontuario os piores dados
das primeiras 24 horas em que o paciente foi admitido,
ou seja, de cada dado observado e registrado pela
equipe no prontudrio foi coletado o registro em
que se observou que esse revelava maior gravidade
para o paciente, exemplo: a temperatura mais alta
do paciente. Tal medida se justifica pelo fato de que
dados coletados, nesse periodo, revelariao o status do
paciente sem interferéncias das medidas instituidas
na UTI, devendo-se, portanto, considerar a maior
alteracdo durante esse periodo, quando se observam
os piores desvios fisiologicos™*".

Em caso de readmissiao na UTT, desconsiderou-
se o registro da internac¢io anterior. Nos pacientes
sedados, os pontos da escala de coma de Glasgow
foram assinalados para o estado de consciéncia
mensurado imediatamente antes da sedacio.

A estratégia para a construcio do instrumento
de coleta de dados foi baseada nos problemas
levantados a partir do estudo piloto, das variaveis
contempladas nos diversos indices de gravidades ja
validados e aplicados a pacientes adultos internados
em UTI, e variaveis destacadas pelos diversos
estudos publicados anteriormente, os quais abordam
fatores potencialmente relacionados ao desfecho do
idoso internado em UTT e, ainda, da plausibilidade
biolégica, ou seja, os achados sdo coerentes com
o estado do idoso internado na UTI, bem como
da experiéncia clinica dos investigadores sobre
fatores relacionados ao prognéstico de idosos na
UTI, considerados importantes para essa faixa
etaria. Prognoéstico do idoso na UTI refere-se ao
conhecimento ou juizo antecipado acerca da evolucio
da doenga ou do paciente e quais as chances de cura.

Assim, foram incluidas no instrumento de coleta de
dados, variaveis relacionadas aos antecedentes clinicos,
colhidos a partir das informacdes dos familiares e dos
registros nos prontuarios, a saber: faixa etaria, sexo,
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tempo prévio de internacao na UTI, internagao prévia
no dltimo ano, comorbidades, capacidade funcional
do idoso, declinio cognitivo prévio, delirium anterior
e uso de medicacio e; variaveis relacionadas a0 motivo
da internagao: tipo de internagao, escala de coma de
Glasgow, procedimentos invasivos realizados na UTI,
sinais vitais, diurese das 24 horas, drogas usadas na
UTI, modalidade ventilatoria, percentual de FiO,,
saturacao de O, valor de pH e gases sanguineos,

exames laboratoriais e tempo de permanéncia na UTL

Desta forma, as informagdes foram obtidas pelos
pesquisadores em dias Uteis e sempre nos horarios de
visitas, para que fosse abordada a familia a fim de
levantar antecedentes clinicos, seguido da consulta ao
prontuario em busca dos dados de exames laboratoriais,
dados demograficos e clinicos relacionados 4 admissao

do idoso nas primeiras vinte e quatro horas.

O processo de constru¢do do instrumento de
avaliacio progndstica obedeceu aos seguintes passos:
categorizagdo das variaveis e analise estatistica.
Destaca-se que diversas variaveis foram coletadas a
partir de seu valor absoluto, sendo necessaria uma
categoriza¢io desta, seguindo critérios adotados
na literatura e artigos que tratam do assunto,
considerando as peculiaridades fisiologicas e

patologicas inerentes aos individuos idosos.

As variaveis continuas foram descritas por
média e desvio padrao ou mediana e amplitude
interquartilica e as categéricas foram descritas por
contagens e percentuais e comparadas pelo Teste
qui-quadrado de Pearson.

Foi aplicada a técnica de regressao de Poisson que
permite estimar o Risco Relativo (RR), uma medida
da associacdo entre um fator particular e o risco de
um dado resultado, neste caso, desfecho de alta por
melhora ou 6bito'. Isto indica a raziao do risco nos
grupos exposto e nao exposto, expressando assim
quantas vezes o risco é maior, ou menor, no grupo

exposto comparado a0 N30 exposto.

Assim, para a constru¢do do instrumento de
avaliacdo prognostica foi realizada, inicialmente, a
analise univariada de regressao de Poisson, sendo
incluidas no mesmo as variaveis com valor de
$<0,20 ou com grande plausibilidade bioldgica,

seguida da analise multivariada de Poisson,

mantendo-se no instrumento apenas as variaveis
que apresentaram p=0,10.

Para se determinar a capacidade de discriminacio
do instrumento construido foi utilizado o indice C
(concordancia) e seu valor ¢ equivalente a area sob
a curva ROC (Receiver Operator Characteristic), que
permitiu expressar a relagiao entre sensibilidade e
especificidade, ou seja, a capacidade para distinguir
o desfecho final.

Foi construido o instrumento de avalia¢do
prognéstica, gerando uma pontuagio patra as variaveis
incluidas, baseada na estimativa pontual do RR e no
intervalo de confianga, determinado pela técnica de
regressao de Poisson, sendo ainda consideradas as
variaveis com grande plausibilidade biol6gica.

Foi elaborada ainda a classificacio de risco de
o6bito, utilizando-se a andlise dos quartis, confirmado
pela curva ROC e construida a Curva de Kaplan-
Meier, a fim de avaliar o tempo até a ocorréncia do
obito na UTL.

Todas as fases do estudo seguiram o que
estabelece a Resolucio 466/12, do Conselho Nacional
de Saide do Ministério da Saide®, sendo aprovado
pelo Comité de Ftica em Pesquisa da Pontificia
Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul, sob
nimero da Plataforma Brasil 186.415.

RESULTADO

Foram admitidos 555 pacientes nas UTI do
estudo, durante o perfodo de 01 de dezembro de
2012220 de junho de 2013, sendo 252 (45,4%) idosos,
dos quais foram coletados dados de apenas 233
sujeitos. Dados de 28 sujeitos foram eliminados por
transferéncia, dados incompletos e permanéncia por
menos de 24 horas na UTT. Desta forma, a amostra
total do estudo ficou composta de 205 idosos, sendo
30,7% do hospital escola, 25,8% provenientes do
hospital militar, 28,7% do municipal, e 14,6% do
hospital estadual.

A média de idade da amostra total foi 74,6 (£9,04)
anos, sendo o mais jovem com 60 anos e o mais idoso
com 96 anos de idade. O tempo de permanéncia
na UTI variou de 01 a 126 dias de internacio, com
mediana de 11 dias (percentil 25=5 dias; percentil
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75=22 dias). Para os pacientes que se encontravam
previamente hospitalizados, o tempo de internacio
variou entre 10 a 114 dias, com mediana de dois dias
(percentil 25=1 dia; percentil 75=9 dias). Do total
da amostra observou-se que 121 (59,02%) idosos

tiveram como desfecho o dbito.

A tabela 1 apresenta a analise multivariada de
Poisson, sendo mantidas apenas as variaveis que
obtiveram significincia estatistica com valor de p<0,10.
Devido a significancia estatistica, estas entraram no

instrumento final de avalia¢do prognostica.

Baseado na estimativa pontual do RR e no

intervalo de confianga, determinado pela técnica

de regressio de Poisson, bem como na plausibilidade
biolégica, foi gerado uma pontuagao para as variaveis
incluidas, totalizando 33 pontos, conforme tabela 2.

A Tabela 3 demonstra o risco de mortalidade
dos idosos na UTI de acordo com o escore e a
classificacdo de risco, realizada a partir da andlise
dos quartis, confirmado pela curva ROC. Do total da
amostra e de acordo com os escores, para evoluir para
6bito, 16,6% tinham risco baixo, 23,9% apresentaram
risco moderado, 40% risco alto e 19,5% dos idosos
mostraram um risco muito alto. Corroborando
com os achados do escore, a probabilidade de 6bito
aumenta consideravelmente quando temos uma

pontuagao = 9 pontos.

Tabela 1. Distribuicio das varidveis de acordo com risco relativo, intervalo de confianca e valor de p=0,10,
conforme analise multivariada de Poisson (n=205). Jodo Pessoa, PB, 2013.

Variaveis Risco Relativo IC 95% p
Antecedentes clinicos

Delirium antetior 1,36 (1,14 - 1,63) 0,001
Neoplasias 1,61 (1,20 - 2,16) 0,002
Uso de droga vasoativa 1,41 (1,13 - 1,76) 0,002
Frequéncia cardiaca >100 bpm* 1,27 (1,03 - 1,57) 0,024
Tempo de permanéncia na UTI 1,01 (1,00 - 1,01) 0,006
Glicemia <70mg/dl 1,40 (0,94 — 2,10 0,102
Faixa etaria (anos)

60-69 1,00 - -
70-79 1,12 (0,88 —1,43) 0,354
>80 1,42 (1,08 — 1,80) 0,012
Suporte Ventilatério

Espontaneo/Cateter 1,00 - -

Uso de méscara de Venturi 1,87 (1,15 -3,15) 0,018
Ventilacao mecanica invasiva 1,82 (1,09 - 3,03) 0,022
Escala de coma de Glasgow

Leve: 13215 1,00 - -
Moderado: 9 a 12 1,48 (1,09 — 2,01) 0,013
Grave:3a 8 1,33 (1,02 - 1,73) 0,033
Motivo da Internacio

Distarbio respiratorio 1,86 (1,00 — 3,45) 0,050
Distarbio neurolégico 1,99 (1,07 — 3,68) 0,029
Distarbio cardiaco 1,96 (1,08 — 3,56) 0,028
Distarbio gastrointestinal 2,26 (1,19 — 4,29) 0,013
Distirbio renal/metabdlico 0,82 (0,28 — 2,42) 0,723
Infeccao/sepse 1,56 (0,84 —2,92) 0,162
Procedimentos cirargicos 1,00 - -

*bpm = batimentos cardiacos por minuto
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Tabela 2. Variaveis incluidas no instrumento de avaliacio progndstica para idosos internados em UT1I, de acordo

com sua pontuagao (n=205). Joao Pessoa, PB 2013.

Variaveis

Pontuacao

Antecedentes clinicos
Presenca de delirinm antetior
Neoplasias

Uso de droga vasoativa
Frequéncia cardiaca >100 bpm*
Glicemia <70mg/dl

Faixa etaria (anos)

70-79

>80

Suporte Ventilatério

Uso de mascara de Venturi
Ventilagdo mecanica invasiva
Escala de coma de Glasgow
Moderado: 9 a 12

Grave: 328

Motivo da Internacao
Distarbio respiratorio
Distarbio neurolégico
Disturbio cardiaco

Distarbio gastrointestinal
Infeccio/sepse

Tempo de permanéncia na UTT > 6 dias

Total de pontos

[l S S I \C R G R \S)

(O8]

N N R \C R SR ()

*bpm = batimentos por minuto

Tabela 3. Classificacio de risco de 6bito para idosos internados em UTI de acordo com o escore e categoria de

risco (n=205). Jodo Pessoa, PB, 2013.

Escore Amostra Obito Categoria de risco
n=205 (%0) n (%)

<6 34 (16,6) 05 (14,7) Baixo

7-8 49 (23,9) 22 (44,9) Moderado

9-11 82 (40,0) 58 (70,7) Alto

>11 40 (19,5) 36 (90,0 Muito alto

Tabela elaborada pelos proprios autores

O poder discriminatério do instrumento
construido foi demonstrado pela constru¢ao da curva
ROC. No que se refere aos valores preditivos foram
encontrados os seguintes resultados: o preditivo
positivo foi de 77% e o preditivo negativo foi de
67,5%, com indice de concordancia -C=0,78 (IC 95%;
0,71-0,84). O ponto de corte do instrumento, através

da Curva ROC foi de 29 pontos. A sensibilidade
foi de 77,7% e a especificidade de 66,7% (Figura 1).

A figura 2 mostra a distribuicdo da taxa de
sobrevivéncia dos idosos participantes do estudo, de
acordo com o tempo de permanéncia na UTI. Para os

individuos que ficam internados na UTT até 10 dias, a
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taxa de sobrevivéncia é de 69,8%, caindo para 46,6%, na curva de Kaplan Meier. Esta figura revela que,
22.4% e 10,7%, para os que permanecem até 20,  conforme aumenta o tempo de interna¢io do idoso
40 e 50 dias, respectivamente, conforme se verifica na UTI, diminui a probabilidade de sobrevivéncia.

Curva ROC

0,84

0,69

0,47

Sensibilidade

00 T T T T T T
00 02 04 06 08 1.0

1 - Especificidade

Figura 1. Area sob a curva ROC na deteccio da ocorréncia de mortalidade de idosos na UTI no instrumento de
avaliagdo prognostica final. C=0,78 (IC 95%; 0,71 — 0,84), (n=205). Jodo Pessoa, PB, 2013.
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Figura 2. Curva de Kaplan-Meier (n=205). Jodo Pessoa, PB, 2013.
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DISCUSSAO

Os resultados apontaram dez fatores que podem
estar associados a maior risco de mortalidade para
idosos internados em UTI, conforme descritos a
seguir: delirium anterior; neoplasias; uso de drogas
vasoativas; frequéncia cardiaca >100 bpm; tempo
de permanéncia na UTI >0 dias; glicemia <70mg/
dl; faixa etaria 280 anos; uso de mascara de Ventutri
ou de ventilagdo mecanica invasiva (VMI) como
suporte ventilatério; escala de coma de Glasgow
com classificagdo moderada ou grave; distirbios
respiratorio, neurologico, cardiaco ou gastrointestinal,
como motivo de internacao.

O motivo da internacdo apresentou associaciao
significativa e um risco relativo elevado para
mortalidade dos idosos na UTT, sendo classificado
por disturbios em diferentes sistemas corporais.
Dentre os disturbios, o que mais se correlacionou
com 6bito na UTI foi o que afetou o sistema
gastrointestinal, uma vez o individuo idoso que é
admitido com patologias que afetam esse sistema tem
mais do que o dobro de risco de apresentar desfecho
6bito em relagdo ao idoso que nao é exposto a tal

situacdo, corroborando com outros autores'®

,quando
afirmam que em UTI os disturbios que mais afetaram
os idosos foram o neurolégico, cardiovascular,

respiratorio, gastrointestinal e renal/metabdlico.

Os idosos internados com antecedentes clinicos
de neoplasia despontaram com risco de 1,61 vezes
maior de evoluir para 6bito em rela¢do ao idoso
sem diagnoéstico clinico dessa doenga. Sabe-se que
pacientes idosos oncol6gicos sio representativos em
UTI, acrescentando-se o fato de que quanto maior a
idade, maiores as chances de que a doenga neoplasica
se apresente em estigios mais avancados'’.

Da mesma forma que os distarbios respiratérios
tiveram associagio significativa com o risco de
o6bito, o suporte ventilatério, também foi incluido
no instrumento como preditor de pior prognostico,
com risco elevado de morte. Ja os idosos que faziam
uso de mascara de Venturi apresentaram 1,87 vezes
mais chances de evoluir para 6bito na UTI, seguido
dos que estavam em uso de VMI, que tinham RR de
1,82, em relagao aos que nao usaram nenhuma dessas
modalidades ventilatorias. Esta tltima modalidade
foi identificada como importante fator de risco de

pior prognéstico para idosos internados em UTT em
18,19

estudos realizados anteriormente

Em relacdo a escala de coma de Glasgow,
observou-se que idosos com escala moderada
apresentam risco 1,48 vezes maior para 6bito,
enquanto que idosos que apresentam pontuacio
entre 3 e 8 tém risco de 1,33 vezes.

No que se refere a faixa etaria, verificou-se que
os idosos com idade igual ou superior a 80 anos
possuem 1,42 vezes mais chances de evoluir para
o6bito do que um idoso que se encontra em uma faixa
etaria menor. Estudiosos trazem a idade como um
fator relacionado 2 maior mortalidade®, mas advertem
que a idade, isoladamente, nao deve ser relacionada
ao pior prognodstico®™. Outros fatores associados,
como gravidade da doenca aguda, comorbidades
e estado funcional parecem ser responsaveis pelo
pior progndstico®’.

O uso de drogas vasoativas foi outro importante
fator identificado como preditor de mortalidade,
revelando que idosos que fazem uso de farmacos
deste grupo, durante as primeiras 24 horas de
internacio, apresentam 1,41 vezes maiores chance de
evoluirem para 6bito do que os idosos que nao fazem
uso, corroborando com estudo citado na literatura®.

No idoso com histérico de delirium, o risco de
mortalidade quase que dobra em relagao ao idoso
sem a presenca deste. Este fator é preocupante,
principalmente porque é um problema que afeta
comumente o idoso, frequentemente subdiagnosticado
e por estar associado a uma condi¢@o de doenca grave
e ameacadora a vida®',

Destaca-se que a equipe deve permanecer alerta
em relacdo a monitorizacio cardiaca, ja que idosos
com frequéncia cardiaca (FC) superior a 100 bpm
tém 1,27 vezes mais chances de evoluirem para
o6bito, corroborando com outros achados quando
afirmam a existéncia de uma “estreita correlaciao
com os valores da FC, sendo que valores superiores a
110 bpm implicam em risco de quase 50% de morte,
enquanto que valores abaixo de 69 bpm associam-se
com 15% de mortes”*.

No que se refere a glicemia inferior a 70mg/dl

tém pior prognostico. Sob este aspecto, a Awmerican
Association of Clinical Endocrinologists (AACE) e
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American Diabetes Association (ADA) propdem a
necessidade do controle da glicemia na UTI, tendo
em vista os resultados de estudos mais recentes
mostrando que a hipoglicemia também aumenta a
mortalidade. Atualmente,a AACE e a ADA propoem
evitar glicemias inferiores a 100 mg/dl, definindo
hipoglicemia como valores inferiores a 70mg/dl e
hipoglicemia grave como inferiores a 40mg/dl*.

Constatou-se ainda, que o fator de risco tempo
de permanéncia do idoso na UTT acima de 6 dias
ficou entre as variaveis que apresentavam risco de
desfechos desfavoriveis do idoso na UTI. Assim,
por se considerar esta variavel como um fator de
risco adicional de pior prognéstico para idosos em
UTI, optou-se por deixa-la no instrumento, nao
sendo possivel fazer a avaliagdo nas primeiras 24h
horas de internacao como os demais fatores, mas
aplicando-se nos idosos com tempo de permanéncia
acima de seis dias. Em estudo realizado com idosos
que desenvolveram sepse grave e choque séptico
identificou-se que o tempo de permanéncia em UTI
também teve relacio com 6bito'>%,

A partir da identificacio dos fatores relacionados
acima foi possivel desenvolver um instrumento de
avaliacdo prognostica com escore, utilizando uma
escala de pontuacdo. O escore totaliza 33 pontos,
e de acordo com a curva ROC, a probabilidade de
o6bito aumenta consideravelmente quando temos uma
pontuacao igual ou superior a 9 pontos. Ressalta-se que
para algumas variaveis que se encontram agrupadas
a pontuacio serd dada apenas a uma das variaveis, a
exemplo de faixa etaria, suporte ventilatorio, escala
de coma de Glasgow e motivo da internagao.

O instrumento incluiu, além dos fatores ja citados,
as variaveis faixa etaria, categorizada entre 70-79 anos
e o motivo de internacio infeccio/sepse. Optou-se
por incluir estas variaveis por considera-las com
grande plausibilidade biolégica e outros estudos
indica-las como fatores de risco para mortalidade
do idoso na UTI"**. Porém, para ambas deu-se
uma pontuacio menor, entendendo-se que ocorre
um risco menot.

Ao final classificou-se o risco em baixo, moderado,
alto e muito alto para o idoso apresentar desfecho de
mortalidade em UTI e observou-se que os idosos
classificados em risco alto e muito alto apresentam
uma alta taxa de mortalidade.

Neste estudo, observou-se que o desfecho 6bito
foi comum (=10%), justificando o uso do modelo
de Poisson, sendo este mais conservador quando
utiliza o risco relativo, comparado a outros métodos
estatisticos, a exemplo da regressio logistica,
que utiliza a razao de chance, e nesta situac¢ao
superestima o RR.

O instrumento de avaliacio prognoéstica
construido neste estudo mostra-se adequado para
predizer o prognéstico do idoso na UTI, pois o
mesmo apresenta uma area sob a curva ROC de 0,78,
com poder de discriminagio aceitavel e revelando-
se regular o suficiente para um razoavel grau de
acerto em predizer o risco de mortalidade do idoso
internado na UTL Indices americanos desenvolvidos
para idosos em UTI encontrou area de 0,7, quando
utilizado o SAPS 11 ¢ a dassification tree 0,7%.

Uma vez que o instrumento deste estudo ndo foi
comparado a um indice de gravidade, considerado
padrio-ouro, ja utilizado em UTI, talvez este
fato possa representar um fator limitante. Porém,
pretende-se, posteriormente, realizar estudos
adicionais, em popula¢des semelhantes, bem como
efetuar a validacido do instrumento construido e
proposto nesta pesquisa.

CONCLUSAO

O instrumento desenvolvido neste estudo sugere
ser adequado, objetivo e de facil aplicagao, com
boa sensibilidade e especificidade para identificar
o risco de mortalidade do idoso em UTT. Pode ser
util na identificacio de individuos idosos com fatores
de risco que carecem de maiores cuidados, sendo,
portanto, passivel de ser aplicado nessas unidades.

Destaca-se que a identificacdo do risco de
mortalidade do idoso em UTI é importante por
subsidiar os profissionais e, juntamente com as
institui¢des, oportuniza-los a avaliar praticas
clinicas e hospitalares que podem estar relacionadas
a desfechos desfavoraveis em UTI, contribuindo
assim para acOes de planejamento da assisténcia e
intervengdes precoces.

Ressalta-se que o instrumento aqui desenvolvido é
de simples aplicaco, incluindo variaveis objetivas, de
facil interpretacgo e identificagao, sem custo para o
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servico, com um numero de varidveis bem reduzido,
podendo ser facilmente utilizado por enfermeiros,
médicos e fisioterapeutas que atuam em UTI. Com
a sua aplicacdo ¢ possivel acompanhar a evolugao
e resposta do idoso a terapéutica instituida durante
sua permanéncia na UTL

Por existir uma demanda crescente de internacio
do idoso nas UTI, a proposta de construcio do
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