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Abstract: It is controversial whether age may be a
marker for determining length of stay and
mechanical ventilation (MV). Objectives: to
characterize elderly and young adults in Intensive
Care Unit (ICU), to compare the days in hospital and
ICU and duration of mechanical ventilation between
both groups and determine if there is a relationship
between age, length of stay at the hospital and time
of mechanical ventilation in the elderly group.
Methods: This study is a retrospective chart. A
descriptive statistics were proceeded of clinical and
demographic measures of the participants, Pearson
correlations and t-student test for independent
samples. The significance level of .05 was considered.
Results: 102 charts were reviewed, 18 young adults
(47.72£9.83 years) and 84 elderly (76.60%9.68
years).The analysis showed that 61.9% of the elderly
and 50% of young adults assessed were female,
32.1% of the elderly and 22.2% of young adults died,
67.9% of the elderly and 77.8% of young adults were
discharged. The elderly people had longer
hospitalization than young adult in the ward
(8.31£6.74 vs 4.61+2.66, p=0.00) and spent more time
using MV (4.14+4.57 vs 0.22140.65, p=0.017). The
most common diagnosis for elderly admission was
pneumonia (31%), followed by congestive heart
failure (CHF) (16.70%), stroke (10.7%) and chronic
obstructive pulmonary diasease (COPD) (7.1%),
while in young adults prevailed stroke (16.7%),
followed by arrhythmia, shock, pneumonia and

congestive heart failure (11%). It was found positive
correlation between low age and amount of days of
hospitalization on ICU (r=0.310, p=0.004).
Conclusion: Older people remain more time on MV
and hospitalized than younger adults. There is
significant relationship between age and length of
hospital stay and MV.
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Introducao

O crescimento da populacdo idosa no Brasil e na
maioria dos paises em desenvolvimento tem ocorrido
em virtude da acentuada queda de fecundidade e da
diminuicio da taxa de mortalidade'. Tal processo
repercute nas diferentes esferas da estrutura econdmica,
politica, social e cultural da sociedade, uma vez que os
idosos, da mesma forma que os demais segmentos
etdrios (criangas, jovens e adultos), possuem demandas
especificas para obten¢do de adequadas condicdes de
vida®.

Considerando que a idade cronoldgica é o mais
robusto preditor do padrdo de morbimortalidade entre
idosos, € de se supor que esse envelhecimento
populacional brasileiro exija mudangas profundas ndo
somente na carga de doengas, mas também no tipo e na
quantidade de servicos de saide oferecidos a essa
populacio’.
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Uma recente revisdo do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) mostrou que em 2000,
30% dos pacientes pertenciam a faixa etdria de zero a 14
anos, enquanto os maiores de 65 anos representavam
5% da populagdo. Uma projecdo para 2050 descreve
que os dois grupos tendem a se igualar, sendo que cada
um deles representara 18% da populagdo®.

A idade média dos pacientes de Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) tem aumentado nos ultimos anos e
aumentard ainda mais com o envelhecimento da
populacdo geral. Dentre as principais comorbidades
presentes em idosos admitidos em UTIs pode-se
destacar hipertensdo arterial (26,6%) e diabetes mellitus
(12,7%)°. Vale ressaltar que a incidéncia de faléncia
respiratéria aumenta com a idade quase que de maneira
exponencial e que a idade avancada interfere no
prognostico, pois os idosos nao dispdem de uma reserva
funcional e evoluem de maneira desfavordvel quando
acometidos por afecgdes graves4.

Paralelamente ao envelhecimento populacional
observa-se que o consumo de recursos nos gastos com
saide vem aumentando, em uma perspectiva que sé
tende a crescer na medida em que hd um aumento da
expectativa de vida®’. A utilizagdo geral de recursos
caros em unidades de terapia intensiva continua a
crescer e conta com cerca de 20 a 30% de todos os
gastos hospitalares6’8.

Os pacientes idosos sdo responsdveis por 42% a
52% das admissdes em UTI e consomem cerca de 60%
das didrias disponiveis. Ressalta-se ainda que a maioria
desses dias seja gasto imediatamente antes de morrer’.
As principais causas definidas de mortalidade entre
idosos brasileiros sdo as doencas do aparelho
circulatério (35%), as neoplasias (19%) e as doengas do
aparelho respiratério (9%), o que representa cerca de
60% do total de Gbitos em ambos os sexos’.

Para muitos pacientes, declinio do status funcional e
alteracdo na qualidade de vida consistem na principal
conseqiiéncia que segue a hospitalizagdo; fatores que
resultam da prépria doenca, dos efeitos adversos do
tratamento e dos efeitos gerais do descondicionamento’.

Um estudo'® mostrou que durante a hospitalizacio
ocorre um declinio nos escores de todas as tarefas de
autocuidado, do controle de urina, de transferéncias e de
locomogdo avaliados com a Medida de Independéncia
Funcional, perda presente também no dominio
cognitivo, especialmente no que diz respeito a resolucdo
de problemas. Sabe-se que este declinio é proporcional
ao tempo de ventilagdo mecanica, que inclusive também
estd relacionada ao aumento da taxa de mortalidade
hospitalar e aumento da mortalidade a longo prazo em
idosos, especialmente naqueles com pior status
funcional’. Estudiosos'' mostraram que dois meses apds
estar submetido a pelo menos 48 horas de ventilagdo
mecanica, uma alta proporcdo de pacientes necessita
suporte de cuidador, o que pode ainda cursar com
sintomas depressivos.

E sabido que idade e duracdo da ventilagdo
mecanica estdo fortemente associados com mortalidade

consiste em idosos, portadores de doencas cronicas
agudizadas com exigéncia continua de tratamento e
intervencdes em cuidados criticos'.

Estudos mostram que depois da alta hospitalar as
mortes acontecem predominantemente apds os trés
primeiros meses, e colocam o envelhecimento como
fator de risco para mortalidade a longo prazo, ja que o
risco de morte aumenta com o numero de
comorbidades, baixa funcdo cognitiva e dificuldade em
realizar atividades de rotina'.

A idade, além do status funcional e das
comorbidades, estd intimamente relacionada ao aumento
da mortalidade apés dois meses de internacio". E
controverso ainda se a idade pode ser um marcador
determinante isolado do tempo de internacdo e de
ventilacdo mecinica, e dos desfechos observados.

Assim, o presente estudo objetivou caracterizar uma
amostra de idosos e adultos jovens internados na UTI do
Hospital Santa Rosa, comparar os dias de internacio
hospitalar total e em UTI e o tempo de uso de ventilacdo
mecanica entre os grupos e determinar se existe relagdo
entre idade, tempo de internacéo e tempo de ventilagdo
mecénica no grupo de idosos. O conhecimento destas
relacdes poderd fornecer dados importantes para o
planejamento de estudos futuros do impacto da atuacgio
do fisioterapeuta no ambiente hospitalar.

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo retrospectivo com analise de
prontudrios de pacientes internados no Hospital Santa
Rosa (Goiania) durante o ano de 2007. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital
Santa Rosa (Parecer 001/2009).

Foram incluidos todos os prontudrios de pacientes
do plano de satide IPASGO (Instituto de Assisténcia dos
Servidores Publicos do Estado de Goias) admitidos na
UTI do Hospital Santa Rosa durante o periodo de
janeiro a agosto do ano de 2007, de ambos os sexos e
com idade igual ou superior a 18 anos. Os pacientes
foram divididos em dois grupos, sendo o primeiro
composto por adultos jovens com idade entre 18 e 60
anos e o segundo por idosos, com idade maior ou igual a
60 anos. Foram excluidos os prontudrios referentes ao
primeiro semestre de 2007 cujos pacientes tiveram alta
administrativa, a qual € aplicada a pacientes com mais
de vinte dias de internagdo. Neste caso, é dada baixa no
prontudrio e uma “nova internacdo” € iniciada por
questdes burocraticas, ji que os mesmos devem ser
enviados mensalmente aos convénios para serem
faturados.

Para coleta de dados foi utilizado um formuldrio
contendo dados pessoais (idade, sexo, telefone),
diagnéstico clinico, data de admissdo e alta hospitalar,
data de admissdo e de alta da UTI e duragdo de
ventilacio mecdnica. Inicialmente separaram-se os
prontudrios referentes ao plano de saide selecionado

(IPASGO) e coletaram-se os dados necessdrios para o o0
preenchimento completo do formuldrio. Estes dados 'Y X
[ X X X

e disposicdo pés-hospitalar'>. O perfil destes pacientes
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foram posteriormente transferidos para uma planilha do
programa estatistico de acordo com o0s respectivos
cédigos de tabulagao.

Procedeu-se andlise estatistica descritiva com
medidas de freqiiéncia, tendéncia central (média) e de
variabilidade (desvio-padrdo) dos aspectos clinico-
demogriaficos dos participantes, correlagdo de Pearson e
teste r-student para amostras independentes. O nivel de
significancia 0=0,05 foi considerado. As andlises
estatisticas foram processadas utilizando-se o programa
Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versdo
15.0.

Resultados

Foram avaliados 102 prontudrios, sendo 18 adultos
jovens e 84 idosos. As caracteristicas clinicas e
demograficas dos dois grupos de idosos estdo
apresentados na Tabela 1. Na Tabela 2 estdo
apresentadas as principais patologias presentes no

diagnéstico de admissdo na UTI. Nota-se a prevaléncia
de pneumonia, insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) e
acidente vascular encefilico (AVE) em idosos,
enquanto que em adultos jovens prevaleceram doencas
cardiovasculares  (AVE, arritmias, choque e
insuficiéncia cardiaca congestiva), além de pneumonia.

Finalmente, a Tabela 3 correlaciona a idade, os dias
de internagdo total e em UTI e os dias de intubagdo no
grupo de idosos. Nela pode-se observar que quanto
maior a idade, mais dias o idoso permanece internado
em UTI e que quanto mais dias internado em UTI maior
o tempo de ventilagdo mecanica.

Tabela 1. Caracteristicas Clinicas e Demograficas da Amostra

Variaveis Adultos Jovens (n=18) Idosos (n=84) p-valor
Mulheres (n)* 50% (9) 62% (52) -
Homens (n)* 50% (9) 38% (32) -
Idade (anos)"* 47,42(£9,827) 76,60 (£9,679) 0,00

(24-59) (60-103)
Dias de internacio total " 4,61(£2,66) 8,32(+6,736) 0,000
(1-8) (1-39)
Dias de internacio em UTI' 2,11(%1,1745) 2,98(%3,649) 0,33
(1-8) (1-20)
Dias de intubagdo’* 0,22(+0,647) 4,14(+4,570) 0,017
(0-2) (1-20)
Desfecho®
Obito 22.2%(4) 32,1%(27) -
Alta 77,8%(14) 67,9%(57) -

"média (#DP) e amplitude (minimo-maximo); *propor¢do; *p<0,05; Para cada varidvel com médias
significativamente diferentes a letra do grupo com menor média aparece ao lado da média do grupo com

maior média.

Tabela 3. Correlagao entre a idade, os dias de internagao total e em UTI e os dias de intubag¢io no grupo de

idosos
Grupos de Variaveis Idade Dias de internacio Dias de internaciao Dias de intubacao
total em UTI
Idade 1 0,165 0,310%* 0,303
Dias de internacdo total 1 0,571** 0,515*
Dias de internacdio em 1 0,809%**
UTI
Dias de intubacio 1

Os dados representam o coeficiente de correlagdo de Pearson (r). *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001.
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Tabela 2. Freqii€ncia de diagndsticos clinicos de admissdo em cada grupo de idosos e de adultos jovens

Idosos (n=84)

Adultos Jovens (n=18)

Diagndstico Frequéncia Percentagem (%) Frequéncia Percentagem (%)
(n) ()

Pneumonia 26 31,0 2 11,1
DPOC 7.1 0 0,0
HAD 4 4.8 1 5,6
ICC 14 16,7 2 11,1
ITU 4 4.8 1 5,6
Choque 5 6,0 2 11,1
Arritmia 3 3,6 2 11,1
IRA 1 1,2 1 5,6
Asma 2 2.4 0 0,0
AVE 9 10,7 3 16,7
Emergéncia 1 1,2 0 0,0
hipertensiva
PO de cirurgia 3 3,6 0 0,0
abdominal
Rebaixamento do nivel 3 3,6
de consciéncia : >0
Angina 1 1,2 1 5,6
TEP 1 1,2 0 0,0
IAM 1 1,2 0 0,0
Aspergilose 0 0,0 1 5,6
Diabetes Compensado 0 0,0 1 5,6
DPOC=Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica; ICC=Insuficiéncia Cardiaca Congestiva; ITU=Infec¢do do
Trato Urindrio; IRA=Insuficiéncia Respiratéria Aguda; AVE=Acidente Vascular Encefilico;

TEP=Tromboembolismo Pulmonar; IAM=Infarto Agudo do Miocardio

Discussao

Os adultos jovens representaram 17,6% da
amostra, com uma média de idade de 47,42
(£9,83) anos enquanto os idosos representaram
82,4% com idade média de 76,6 (£9,68) anos,
dado este semelhante a média de 72,2(x£7,3) e
73,4 (£8,29) anos encontrada em outros
estudos™".

No grupo de adultos jovens ndo houve
predominio de gé€nero, enquanto nos idosos foi

predominante a internagdo de pacientes do
sexo feminino, com 62% do total das
admissoes. Predominio este também
encontrado por Feij6 (2006), que relatou
prevaléncia de 53% de mulheres’. Entretanto,
este dado difere de vérios outros estudos, que
conferem ao sexo masculino o maior nimero
de internacdes com prevaléncia superior a
60%'+1918 e do estudo de Alves et al (2009)"
cujas analises ndo mostraram predominio de
género, sendo 52% masculino e 48% feminino.
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Considerando as principais causas de
admissdo na UTI, no grupo dos idosos do
presente estudo prevaleceu pneumonia (31%)
seguida de ICC (16,7%), AVE (10,7%) e
DPOC (7,1)%. Ja no grupo dos adultos jovens
houve predominio das internagdes por AVE
(16%), seguida de pneumonia, ICC, choque e
arritmia, em igual proporcdo (11,1%). Um
estudo publicado por Acuiia (2007)° destaca
como principais causas de internacdo em
idosos a sindrome de disfuncdo de mudltiplos
orgdos com insuficiéncia respiratoria aguda
(34-43%), hepdtica (10-12,6%) e choque
séptico (10-12,6%) e causas neuroldgicas (10-
12%). Outros estudos destacam ainda
insuficiéncia coronariana, sepse, AVE e pds-
operatérios de cirurgia ortopédica e uroldgica
entre as principais causas de admissdes em
UTI". De acordo com Ely et al (1999)14, 0s
principais diagndsticos em idosos ventilados
mecanicamente incluem pneumonia (16%),
enfisema ou asma (15%), sindrome do
desconforto respiratério agudo (15%) e infarto
agudo do miocéardio (13%).

No presente estudo, 32,1% dos idosos
foram a obito e 67,9% receberam alta,
enquanto 22,2% dos adultos jovens foram a
obito e 77,8% receberam alta. Este dado
condiz com o encontrado em outros estudos
que mencionam taxas de mortalidade de idosos
ap6s admissdo hospitalar de 28% a 50%>>1415,
Estudos adicionais registram taxas de
mortalidade global na UTI que vao de 24% a
47%, 11% a 20% na fase intra-hospitalar, 25%
a 63% em 6 meses e 15% a 38% em 1 ano. Em
situacdes especificas como na sepse sdo
descritas taxas de mortalidade global de
49,7%. Estratificando pela presenga ou nio de
bacteremia concomitante a sepse, as taxas
sobem para 52,1% e 49,1%, respectivamentelg.
Recentes estudos demonstram taxa de
mortalidade hospitalar préxima de 29,3% para
pacientes com 75 anos de idade ou mais,
enquanto  pacientes que desenvolveram
enfermidades  pulmonares agudas e/ou
sindrome da angustia respiratéria aguda
apresentaram taxa de mortalidade de 49,7%4.
Em seu estudo, Myata et al (2007)19
encontraram uma elevada taxa de 71,6% de
obito em idosos internados na UTI, com idade

superior a 70 anos, acometidos principalmente
por patologias associadas ao  sistema
cardiorrespiratério. Um estudo feito em 2010
incluiu um total de 84 pacientes, com uma
média de idade de 73%7,6 anos, sendo 59% do
género feminino. A mortalidade foi de 62,8%.
A principal causa de morte foi disfungdo de
multiplos érgios (42,3%), seguida por choque
séptico (36,5%) e choque cardiogénico
(9,7%).

Na literatura hd indicacdo dos seguintes
fatores associados ao Obitoa: idade, coma,
hipotensdo, insuficiéncia respiratéria e lesdo
renal agudazo. Moraes et al (2005)18, em um
estudo longitudinal sobre mortalidade e UTI,
enumerou como as principais causas de morte
o choque séptico (27,4%), disfuncdo organica
multipla (25,9%), insuficiéncia respiratdria
(25,2%), sepse (5,9%) e outras causas
(15,6%).

De acordo com os dados colhidos,
observou-se que os idosos permaneceram
significativamente mais tempo internados no
hospital (média de 8,32+6,74 dias) que os
adultos jovens (média 4,61+2,66 dias), porém
quando observado especificamente o tempo de
internacdo em UTI observou-se que nio houve
diferenca estatisticamente significativa. A
média de internacio dos adultos jovens nestas
unidades foi de 2,11+ 1,17 dias, e no grupo de
idosos foi de 2,98+3,64 dias. O tempo de
intubacdo em idosos foi consideravelmente
maior no grupo de idosos, com uma média de
4,14+4.57 dias, contra uma média de
0,2240,65 dias no grupo de adultos jovens.
Neste sentido, no estudo de Ely et al (1999)14,
os idosos permaneceram uma média de 14 (8-
30) dias internados no hospital, 9 (4-18) dias
internados em UTI e cerca de 6 (3-11) dias em
ventilagdo mecanica.

Pode-se considerar que a necessidade de
maior tempo de uso de ventilacio mecanica
em idosos durante a internacdo na UTI gera
como conseqiiéncia a necessidade de
permanecer mais tempo internado no servico
de enfermaria, refletido no maior tempo de
internagdo total observado no grupo de idosos.
Além disso, pacientes idosos em VM
apresentam maior ocorréncia de
polineuropatias sugerindo que o simples fato
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de estar em VM pode estar relacionado
diretamente com a perda de forca muscular
nesta populacdo e dificuldade no desmame. O
maior tempo de permanéncia em VM em
idosos decorre também da dificuldade do
desmame com conseqiiente aumento das
infecgdes graves e da mortalidade nestes
individuos, contrapondo ao mais rdpido
desmame em jovens, mesmo quando a
quantidade de farmacos ingerida é similar'",

Neste estudo verificou-se correlacdo baixa
positiva estatisticamente significativa
(r=0,310; p=0,004) entre a idade e os dias de
internacdo em UTI, ou seja, quanto maior a
idade, mais dias o idoso permanece internado
em UTL Observou-se ainda correlacio
moderada positiva estatisticamente
significativa (r=0,571; p=0,000) entre os dias
de internacdo e os dias de internacdo em UTI,
ou seja, quanto mais dias o idoso permaneceu
no hospital, mais dias ele permanece na UTI.
Foi encontrada correlacio moderada positiva
estatisticamente significativa (r=0,515;
p=0,014) entre os dias de internagdo e os dias
de intubacdo, ou seja, quanto mais dias
internados, mais dias de intubagdo. E, por fim,
alta correlagdo positiva  estatisticamente
significativa (r=0,809; p=000) entre os dias de
internacdo na UTI e os dias de intubagdo, de
forma que, quanto mais dias internados na
UTI, mais dias sob ventilacdo.

Cohen (1995)21 mostrou que a idade
isoladamente tem impacto nos desfechos dos
idosos em ventilagdo mecanica, porém nao
deve ser utilizada como unico critério na
avaliacdo dos potenciais beneficios da
ventilacdo. Foi demonstrado por Feijo (2006)°
que a idade ndo esta associada com maior
mortalidade nem com maior tempo de
permanéncia em UTI.

Myata et al (2007)19 relataram ainda que
principalmente para pacientes com idade
superior a 80 anos, quanto maior o tempo de
permanéncia na UTI, maior a probabilidade da
ocorréncia de infeccdes adquiridas nesta
unidade, agravando o estado de sadde do
paciente. J4 Schein et al (2010)’ coloca que em
geral, quanto maior a idade, menor o tempo de
permanéncia e maior a ocorréncia de 6bito.
Isso se deve, em geral, a maior gravidade da

doenca, a presenca de co-morbidades, ao mau
estado geral e a menor capacidade de
recuperagdo do idoso. A idade permanece
como o maior preditor de mortalidade entre
idosos, duplicando o risco de morte.

Diante do que foi anteriormente discutido
vale ressaltar a importancia do profissional
fisioterapeuta dentro da unidade de terapia
intensiva, ja que o mesmo, a partir da melhora
das funcdes respiratdria e motora do paciente
pode colaborar na reducdo do tempo de
ventilagdo mecanica e consequentemente no
tempo de internagdo hospitalar. Além disso,
promove uma otimizagdo da capacidade
funcional ainda durante o periodo de
internacdo, o que cursa com melhor qualidade
de vida pés alta®>*,

As limitacdes dos achados encontrados
neste estudo incluem o fato dos pacientes
pertencerem a um Unico convénio e de possuir
curto periodo de coleta (6 meses) com
consequente pequena amostragem. Desta
forma ressalta-se a importancia da realizacio
de novos estudos prospectivos que avaliem,
além do tempo de internacio total, o tempo de
internacido em UTI e tempo de uso de
ventilagdo mecénica e ainda a funcionalidade
destes voluntarios.

Conclusao

O presente estudo mostrou que existe importante
relacdo entre a idade e os tempos de internagdo
hospitalar e de uso de ventilagdo mecanica. Assim,
pacientes idosos que necessitam de VM devem ter
atencdo especial durante a internacdo na UTI e a
retirada deste suporte deve ser considerada também o
quanto antes, pois ao postergar este procedimento pode-
se aumentar o risco de 6bito.
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