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RESUMO

Objetivo: comparar as caracteristicas clinicas de pacientes adultos, idosos e muito idosos admitidos em
unidades de terapia intensiva (UTl). Método: estudo retrospectivo, longitudinal, do tipo comparativo, por
meio do qual foram analisados 279 adultos (218 e <60 anos de idade), 216 idosos (260 e <80 anos de idade) e
105 muito idosos (>80 anos de idade). A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa, Protocolo n°
845/2009. Resultados: o grupo de adultos diferiu dos outros grupos em relacdo a presenca de algumas
comorbidades e insuficiéncia renal nas internacdes nas UTls, além de diferirem nos sistemas de classificacao
Simplified Acute Physiology Score (SAPS Il) e no Logistic Organ Dysfunction Score (LODS) na admissao e alta
das UTls. Entre adultos e idosos, as diferencas também foram em relacdo ao numero de insuficiéncias
organicas e mortalidade. Diferencas entre todos os grupos foram observadas na analise da procedéncia e dos
antecedentes relacionados as doencas do aparelho circulatoério. Conclusdo: o grupo de adultos diferiu dos
demais grupos em varios aspectos; porém, houve diferenca relevante nas caracteristicas clinicas entre idosos
e muito idosos. Descritores: Grupos Etarios; indice de Gravidade de Doenca; Unidades de Terapia Intensiva.

ABSTRACT

Objective: to compare the clinical characteristics of adult, older adult, and very old adult patients admitted
to intensive care units (ICU). Method: retrospective, longitudinal and comparative type study, by means of
which 279 adults (aged >18 and <60 years), 216 older adults (aged =60 and <80 years), and 105 very old adults
(aged =80 years) were assessed. The research was approved by the Research Ethics Committee, Protocol No.
845/2009. Results: the group of adults differed from the other groups with respect to the presence of some
comorbidities and renal insufficiency in hospitalizations at the ICUs, in addition to differing in the Simplified
Acute Physiology Score (SAPS IlI) and the Logistic Organ Dysfunction Score (LODS) at ICUs admission and
discharge. Regarding adults and older adults, the differences were also related to the number of organic
insufficiencies and mortality. Differences between all groups were observed in the assessment of origin of
referral and history of diseases of the circulatory system. Conclusion: the group of adults differed from the
other groups in various aspects; however, there was relevant difference in the clinical characteristics
between older adults and very old adults. Descriptors: Age Groups; Index of Disease Severity; Intensive Care
Units.

RESUMEN

Objetivo: comparar las caracteristicas clinicas de pacientes adultos, adultos mayores y ancianos ingresados
en unidades de cuidados intensivos (UCIl). Método: estudio retrospectivo y longitudinal de tipo comparativo,
por medio del cual fueron analizados 279 adultos (218 y <60 anos de edad), 216 adultos mayores (260 y <80
anos de edad) y 105 ancianos (=80 anos de edad). La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica en
Investigacion, Protocolo N° 845/2009. Resultados: el grupo de adultos se diferencio de los otros grupos por la
presencia de algunas comorbilidades e insuficiencia renal en hospitalizaciones en las UCls, ademas de diferir
en los sistemas de clasificacion Simplified Acute Physiology Score (SAPS Il) y Logistic Organ Dysfunction Score
(LODS) en la admision y alta de las UCls. Entre los adultos y los adultos mayores, las diferencias fueron
también en relacion con el nimero de insuficiencias organicas y mortalidad. Se observaron diferencias entre
todos los grupos en el analisis del lugar de derivacion y los antecedentes de enfermedades del sistema
circulatorio. Conclusidn: el grupo de adultos se diferencido de los otros grupos en diversos aspectos; sin
embargo, hubo diferencia relevante en las caracteristicas clinicas entre los adultos mayores y los ancianos.
Descriptores: Grupos Etarios; indice de Gravedad de Enfermedad; Unidades de Cuidados Intensivos.
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INTRODUCAO

As unidades de terapia intensiva (UTI)
constituem os setores que atendem doentes
criticos que necessitam de monitorizacao
intensiva continua e suporte terapéutico
especializado. Neste contexto, a
caracterizacao de pacientes admitidos em
UTIs é objeto de diversos estudos preocupados
em mapear com precisao a clientela tao
especifica dessas unidades, com necessidades
terapéuticas e cuidados cada vez mais
distintos."® A adequacdo do atendimento a
essa especificidade compreende incessante
busca da melhor maneira de promover a
recuperacao das capacidades, ora
comprometidas de cada paciente.

Na complexidade da assisténcia a esses
pacientes destaca-se o aumento progressivo
de idosos que necessitam de cuidados
intensivos e que apresentam caracteristicas
fisiologicas diferenciadas sujeitas a maior
risco de agravamento. O crescimento
exponencial da populacao idosa, sobretudo
nos paises em desenvolvimento, € observado
ha aproximadamente 40 anos. No Brasil, ha
uma projecao para o ano de 2025 de 32
milhdes de individuos com idade igual ou
superior a 60 anos.*

Diante deste aumento da expectativa de
vida, uma nova classificacao foi criada,
subdividindo a populacao com idade superior a
60 anos em dois grupos, idosos e muito idosos,
sendo este Ultimo caracterizado por individuos
com 80 anos de idade ou mais. A evidéncia da
existéncia de um platd na curva de
mortalidade dos individuos com idade superior
a 80 anos — a curva de mortalidade deixa de
aumentar nesta faixa etaria e tende a
estabilidade ou diminuicdo — favorece o
entendimento do motivo pelo qual o
crescimento € mais acentuado no grupo de
muito idosos em relacao aos individuos na
faixa etaria entre 60 e 79 anos de idade.’

Esse envelhecimento da populacao mundial
oferece desafios médicos e socioecondmicos
para os 6rgaos governamentais e a sociedade.
A medida que se instala essa mudanca
demografica, observa-se a  transicao
epidemiologica com incremento das doencas
cronico-degenerativas*® e mudanca nos
padroes de morbidade e mortalidade.
Portanto, o delineamento da populacao de
idosos e muito idosos — cada vez mais
expressiva na populacao e que apresenta
caracteristicas fisiologicas distintas, sujeita a
maior risco de agravamento e 6bito — pode
favorecer seu atendimento com otimizacao
dos recursos disponiveis nas UTls, visando a
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qualidade da assisténcia e melhora do
prognostico do doente.

A escassez de pesquisas que caracterizem e
diferenciem pacientes admitidos em UTls,
subdivididos nas categorias "adultos’, "idosos”
e "muito idosos", fortalece a importancia do
presente estudo que podera identificar novas
possibilidades de tratamento e cuidado a luz
de possiveis especificidades entre esses
grupos. Ante o exposto, este estudo tem como
objetivo:

e Comparar as caracteristicas clinicas de
pacientes adultos, idosos e muito idosos
admitidos em unidades de terapia intensiva.

METODO

Trata-se de um estudo retrospectivo,
longitudinal, do tipo comparativo. A fonte
primaria da pesquisa foi um arquivo eletronico
de dados de pacientes internados em quatro
UTIs de dois hospitais publicos e dois privados.
Os hospitais selecionados atenderam aos
seguintes critérios: porte médio, grande ou
extragrande; localizados no Municipio de Sao
Paulo; e que contavam com UTls gerais e
unidades semi-intensivas.

Fizeram parte da casuistica pacientes com
idade 218 anos, admitidos nas UTls
selecionadas no periodo da coleta de dados, o
qual se iniciou em agosto de 2006. Esta
atividade foi diaria até que se completou o
numero de 150 pacientes por hospital,
ocorrido em janeiro de 2007. A casuistica foi
dividida em trés grupos: 279 adultos (218 e
<60 anos de idade); 216 idosos (260 e <80 anos
de idade); e 105 muito idosos (=80 anos de
idade).

A gravidade dos pacientes foi mensurada
pelo risco de morte calculado pelos indices
Simplified Acute Physiology Score Il (SAPS 11)’
e Logistic Organ Dysfunction Score (LODS)® na
admissao e na saida do pacientes das UTls.

Para a analise das variaveis dependentes
nominais (comorbidades segundo a
Classificacao Internacional das Doencas [CID-
10], procedéncia, tipo de insuficiéncia
organica conforme o LODS e mortalidade) foi
utilizado o teste de associacao qui-quadrado
de Pearson. Quando o resultado deste teste
identificou diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos (p <0,05), foi
realizada analise complementar entre os
seguintes pares de grupos: adultos versus
idosos; idosos versus muito idosos; e adultos
versus muito idosos, a fim de identificar entre
os trés grupos os que diferiram.

As variaveis dependentes numeéricas
(nimero de insuficiéncias organicas conforme
o LODS, tempo de internacao nas UTls e
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gravidade segundo o SAPS Il e LODS) foram
submetidas ao teste de Kolmogorov-Smirnov
para verificar o tipo de distribuicao: normal (p
>0,05) ou nao normal (p <0,05). Devido a
distribuicao nao normal, foi aplicado o teste
de Kruskal-Wallis. Na vigéncia de diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos
(p <0,05), foi realizado o teste de comparacao
multipla de Kruskal-Wallis com a finalidade de
identificar, entre os pares de grupos, os que
apresentaram valor da diferenca observada
superior ao valor da diferenca critica,
caracterizando diferenca estatisticamente
significativa entre eles.

O nivel se significancia adotado em todas
as analises foi de 5%. O estudo recebeu
parecer favoravel do Comité de Etica em
Pesquisa da Escola de Enfermagem da
Universidade de Sao Paulo (n° 845/2009/CEP-
EEUSP).

RESULTADOS

Na analise dos 600 pacientes, o tempo
médio de internacao nas UTIs foi de 8,9 dias,
com variacao de um a 79 dias. A maioria dos
pacientes era procedente de centros
cirlrgicos (36,06%) ou prontos-
socorros/atendimentos (35,39%). A categoria
mais frequente de antecedentes foi
relacionada as doencas do aparelho
circulatorio (56,17%) e a taxa de mortalidade
nas UTIs foi de 20%.

A média do risco de morte do SAPS Il e do
LODS na admissao foi de 25,50 (+22,12) e
21,43 (+18,66), respectivamente. A maioria
dos individuos apresentou uma (34,75%) ou
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duas (38,67%) indicacbes de insuficiéncia
organica, sendo mais frequente a renal
(69,68%) e a pulmonar (49,91%). Quanto ao
sexo, prevaleceu o masculino (56,50%). A
maioria dos pacientes era de idosos com idade
superior a 60 anos (53,50%), a média e a
mediana da idade foram de 60,76 e 62 anos,
respectivamente.

Os grupos (adultos, idosos e muito idosos)
diferiram entre si em relacao a presenca das
seguintes comorbidades: neoplasias (p = 0,00);
doencas enddcrinas, nutricionais e
metabolicas (p = 0,00); doencas do sistema
nervoso (p = 0,05); e doencas dos aparelhos
circulatorio (p = 0,00), respiratoério (p = 0,00)
e geniturinario (p = 0,01).

Na comparacao dos pares de grupos pelo
teste qui-quadrado, observou-se que o grupo
de adultos diferiu do grupo de idosos em
relacdo a: antecedentes de neoplasias (p =
0,00); doencas enddcrinas, nutricionais e
metabolicas (p = 0,00); doencas do aparelho
circulatorio (p = 0,00); doencas do aparelho
respiratorio (p = 0,00); e doencas do aparelho
geniturinario (p = 0,01); em quanto que do
grupo dos muito idosos, diferiu em relacao as
doencas enddcrinas, nutricionais e
metabdlicas (p = 0,00); doencas do sistema
nervoso (p = 0,01); e doencas dos aparelhos
circulatorio (p = 0,00), respiratoério (p = 0,00)
e geniturinario (p = 0,01). Além disso, o grupo
de muito idosos diferiu do de idosos por
apresentar maior frequéncia de antecedentes
relacionados ao aparelho circulatorio (p =
0,05).

Tabela 1. Distribuicdo dos pacientes internados em UTls (n = 599°), de acordo com a faixa etaria e

procedéncia. Sao Paulo, 2006-2007.

Procedéncia Faixas etarias pF

Adultos Idosos Muito idosos
(218 e <60 anos de idade) (260 e <80 anos (=80 anos de

de idade) idade)

N % N % N %

Unidade de Internacao 17 6,12 20 9,26 20 19,05 0,00
Semi-Intensiva 17 6,12 31 14,35 20 19,05
Pronto-Socorro/Atendimento 108 38,85 69 31,94 35 33,33
Centro Cirdrgico 114 41,00 76 35,19 26 24,76
Outras 22 7,91 20 9,26 4 3,81

missing: um na faixa etaria entre >18 e <60 anos de idade.

**teste qui-quadrado.

Na Tabela 1 pode-se verificar que houve
diferenca estatisticamente significativa entre
as faixas etarias analisadas em relacao a
variavel procedéncia (p = 0,00). Na
comparacao dos pares de grupos pelo teste
qui-quadrado, observou-se que todos os
grupos apresentaram diferenca significativa
entre si: adultos e idosos (p = 0,01); adultos e
muito idosos (p = 0,00); e idosos e muito
idosos (p = 0,02).

Cerca de 80% dos adultos haviam ido para
as UTls transferidos de centros cirdrgicos e
prontos-socorros/atendimentos. Nos idosos e
muito idosos, esse percentual permaneceu em
67,13% e 58,09%, respectivamente. A
categoria  "outras procedéncias” incluiu
prioritariamente pacientes provenientes de
outros hospitais e salas de procedimentos.

Tabela 2. Distribuicdo dos pacientes internados em UTIs (n = 587°), de acordo com a faixa etaria e o nimero
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de insuficiéncias organicas apresentadas, conforme o LODS. Sao Paulo, 2006-2007.

Numero de insuficiéncia organica Faixas etarias p**
(LODS)
Adultos Idosos Muito idosos
(218 e <60 anos (260 e <80 anos (=80 anos de
de idade) de idade) idade)
N % N % N %
Zero 36 13,33 8 3,74 6 5,83 0,01
Um 97 35,93 76 35,51 31 30,10
Dois 92 34,07 90 42,06 45 43,69
Trés 36 13,34 30 14,02 16 15,53
Quatro e cinco 9 3,33 10 4,67 5 4,85

“missing: nove na faixa etéria entre =18 e <60 anos de idade; dois entre =60 e <80 anos de idade e dois com

>80 anos de idade. teste Kruskal-Wallis.

Os trés grupos apresentaram maioria de
individuos com uma ou duas indicacdes de
insuficiéncia organica, totalizando 70% entre
adultos, 77,57% nos idosos e 73,79% nos muito
idosos. Na analise dos dados da Tabela 2,
observa-se que houve diferenca significativa
(p = 0,01) entre as faixas etarias em relacao
ao numero de insuficiéncias organicas. O
resultado da comparacao multipla de Kruskal-
Wallis mostrou que a diferenca ocorreu entre
os grupos de adultos e idosos (p = 0,01).

De acordo com os resultados da aplicacao
do LODS, a insuficiéncia renal foi o tipo de

insuficiéncia organica mais frequente em
todas as faixas etarias, seguida da
insuficiéncia pulmonar. Dos 587 pacientes que
tiveram registrados os resultados do LODS, 409
(69,68%) foram acometidos por insuficiéncia
renal e este foi o Unico tipo de insuficiéncia
organica que apresentou diferenca
estatisticamente significativa entre as faixas
etarias estudadas (p = 0,00). Na comparacao
dos pares de grupos pelo teste qui-quadrado,
observou-se que a frequéncia de insuficiéncia
renal no grupo de adultos diferiu dos grupos
de idosos e muito idosos (p = 0,00).

Tabela 3. Medidas descritivas do tempo de internacao nas UTls e do risco de morte dos pacientes
internados nessas unidades (n = 600), segundo o SAPS Il e o LODS, na admissao e na alta de acordo

com a faixa etaria. Sao Paulo, 2006-2007.

Variaveis Faixas etarias p
Adultos Idosos Muito idosos
(218 e <60 anos de (=60 e <80 anos de (=80 anos de idade)
idade) idade)
Média Mediana Média Mediana Média Mediana
(DP)** (Min-Max) (DP) (Min-Max) (DP) (Min-Max)
Tempo de 8,97 5 8,92 5 8,11 4 0,29
internacao (11,19) (1-79) (10,79) (1-71) (9,91) (1-42)
SAPS I 15,35 8,80 32,24 26,60 38,30 34,80 0,00
admissao (16,72) (0,00-93,60) (22,23) (2,00-95,70) (22,46) (5,80-88,90)
SAPS Il alta 15,21 6,50 29,67 19,60 31,77 26,60 0,00
(20,83) (0,00-97,80) (25,58) (2,00-98,10) (21,44) (2,90-89,70)
LODS 19,20 10,40 22,42 15,00 25,15 15,00 0,00
admissao (17,90) (3,20-92,00) (18,24) (3,20-88,30) (20,77) (3,20-88,30)
LODS alta 18,74 10,40 22,60 15,00 22,33 15,00 0,00
(20,63) (3,20-96,30) (22,85) (3,20-98,40) (19,43) (3,20-92,00)

“teste Kruskal-Wallis; **Desvio padrao.

Nos dados da Tabela 3, observa-se que o
aumento dos valores médios do risco de morte
pelo SAPS Il e LODS na admissao foi
progressivo, alcancando os mais elevados
valores nos muito idosos. Houve diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos
em relacao ao risco de morte, segundo SAPS I
e LODS, tanto na admissao (p = 0,00) como na
alta (p = 0,00) das UTls. Nas comparacoes
multiplas pelo teste de Kruskal-Wallis,
observou-se que essa diferenca no risco de
morte pelo SAPS Il ocorreu entre os grupos
adultos e idosos (p = 0,00 na admissao e na
alta) e entre os grupos adultos e muito idosos
(p = 0,00 na admissao e na alta). Em relacao
ao LODS, o teste de comparacdao multipla
mostrou que a diferenca também ocorreu

entre adultos e idosos (p = 0,01 na admissao e
p = 0,00 na alta) e adultos e muito idosos (p =
0,00 na admissao e na alta). O tempo de
internacado nas UTlIs foi similar nos trés grupos
analisados.

Diferenca estatisticamente significativa foi
encontrada entre as faixas etarias em relacao
a mortalidade (p = 0,03). Observou-se que os
idosos apresentaram maior incidéncia de
morte (25,46%) em relacao aos adultos
(15,77%) e muito idosos (20%). Porém, na
comparacao dos pares de grupo, apenas 0s
adultos diferiram dos idosos (p = 0,01).
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DISCUSSAO

Como em outras pesquisas, a clientela do
presente estudo foi predominantemente de
idosos nas UTIs.>® No Brasil, a idade da
populacao vem aumentando
progressivamente,® assim como em outros
paises.’ Consequentemente, o envelhecimento
da populacao tem levado a um maior niUmero
de internacdes de idosos em UTls. Um estudo
realizado na Suica confirmou esse pressuposto
quando analisou comparativamente  as
caracteristicas de 35.327 pacientes internados
em UTIs entre 1980 e 1995 e mostrou que a
idade dos pacientes havia aumentado
significativamente nesse periodo. '

Na analise das comorbidades, segundo as
categorias da Classificacao Internacional de
Doencas (CID-10), observou-se que aquelas
relacionadas as doencas do aparelho
circulatorio foram predominantes em todas as
faixas etarias. Este resultado foi similar ao
encontrado no estudo de caracterizacao dos
pacientes de UTIs do Municipio de Sao Paulo,
o qual verificou que as doencas do aparelho
circulatorio haviam acometido 70,94% dos
pacientes analisados."’

Os grupos analisados no presente estudo
(adultos, idosos e muito idosos) apresentaram
diferenca significativa em relacao a presenca
de neoplasias; doencas endocrinas,
nutricionais e metabolicas; doencas do
sistema nervoso; e doencas dos aparelhos
circulatorio, respiratério e geniturinario. Os
grupos de idosos e muito idosos mostraram
percentuais superiores ao grupo de adultos
nessas comorbidades. O fato pode estar
associado a senilidade e ao decorrente
declinio das reservas funcionais dos sistemas
organicos no processo de envelhecimento que
eleva o risco de desequilibrios.'*"

O grupo dos muito idosos diferiu do grupo
dos idosos por apresentar maior frequéncia de
doencas do aparelho circulatério. Alteracoes
fisioldégicas, como o aumento do colageno,
processos de calcificacao de valvulas,
deposito de gorduras, faléncia no sistema de
conducdo de estimulos,'” entre outras, além
do proprio sedentarismo, sugerem um
aumento de insuficiéncias cardiocirculatorias
no envelhecimento."

No presente estudo, a maioria dos
pacientes era proveniente de centros
cirlrgicos (36,06%) e prontos-
socorros/atendimentos (35,39%). Um estudo
que comparou necessidades de cuidados de
enfermagem e intervencoes terapéuticas
realizadas em pacientes idosos e nao idosos
admitidos em UTIs revelou diferente achado:
40% dos doentes procediam de prontos-
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socorros/atendimentos, 24% de unidades
semi-intensivas e 20% de centros cir(rgicos.>

Os grupos analisados no presente estudo
apresentaram diferenca significativa entre si
em relacdo a procedéncia. Nos grupos de
adultos e idosos, pacientes provenientes de
centros cirdrgicos foram mais frequentes,
seguidos dos de prontos-
socorros/atendimentos. O inverso ocorreu
entre os muito idosos. Uma pesquisa que
adotou como critério de inclusao individuos
admitidos em UTIs com idade superior a 60
anos revelou predominio de pacientes
procedentes de prontos-
socorros/atendimentos. "

A menor frequéncia de pacientes muito
idosos deste estudo provenientes de centros
cirrgicos pode estar relacionada a maior
restricdo de indicacao cirlrgica nesta faixa
etaria frente aos outros grupos (adultos e
idosos).

O tempo médio de permanéncia nas UTls
foi de 8,9 dias. A literatura apresenta
variabilidade nos resultados.”*' Pesquisas
que analisaram especificamente pacientes
internados em UTls, com idade superior a 60
anos, mostraram diversidade entre os
resultados relacionados ao tempo de
permanéncia nas unidades: 5,56 dias'® e 13,9
dias.™

Na analise desta variavel, nao foi
encontrada diferenca significativa entre os
grupos, corroborando com uma pesquisa que
analisou pacientes internados em UTls e
identificou que o tempo de permanéncia nao
estava relacionado com a faixa etaria.’

No presente estudo, os trés grupos
apresentaram a maioria de individuos com
uma ou duas insuficiéncias organicas
identificadas pelo LODS. Uma pesquisa que
analisou 1.685 pacientes que permaneceram
internados em UTIs por mais de 48 horas
revelou similaridade no primeiro dia de
internacdao, com 54% do total da amostra
acometido por uma ou duas insuficiéncias
organicas.”

Na comparacao entre os pares de grupos,
este estudo revelou que os adultos diferiram
dos idosos em relacdo ao numero de
insuficiéncias organicas, segundo o LODS. Na
literatura, nao foram encontrados estudos que
comparassem o numero de insuficiéncias
organicas de pacientes de UTls de diferentes
faixas etarias. Os profissionais que atuam na
unidade critica, especialmente 0s
enfermeiros, relatam que, quanto maior o
numero de insuficiéncias organicas que o
paciente apresenta, maior o seu grau de
dependéncia e gravidade. Tal percepcao
reforca a necessidade da realizacao de mais
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investigacdes que analisem esta variavel para
que tal pressuposto possa ser confirmado.

A insuficiéncia renal foi a mais frequente
em todas as faixas etarias, acometendo cerca
de 70% da casuistica, segundo o LODS. Este
resultado corrobora com achados da literatura
que indicam prevaléncia de insuficiéncia
renal’ e expressiva disfuncio deste sistema
nos individuos com idade superior a 60 anos'®
nas UTls.

O sistema de pontuacao do LODS identifica
a presenca de insuficiéncia renal por meio da
analise do débito urinario e dos niveis de ureia
e creatinina,® diferente de outros indices,
como o Multiple Organ Dysfunction Score
(MODS), que utiliza em seu calculo a
concentracao de creatinina sérica,
considerando que sO6 este marcador é
suficiente para determinar a presenca dessa
insuficiéncia.’’

Em relacao ao MODS, o LODS apresenta
maior sensibilidade associada a disfuncao
renal, pois alteracoes do débito urinario —
mesmo nao acompanhadas de anormalidades
em testes laboratoriais — ja caracterizam a
presenca de insuficiéncia renal em seu
calculo. O fato pode explicar a alta incidéncia
desse tipo de insuficiéncia na casuistica (70%),
visto que estas alteracbes podem ser
decorrentes de estados transitorios de
desidratacao e de respostas a cirurgias, entre
outras causas.

Observou-se no presente estudo que a
frequéncia de insuficiéncia renal aumentou
progressivamente conforme a faixa etaria,
variando de 57,41% nos adultos, 78,50% nos
idosos e 83,50% nos muito idosos. Um estudo
realizado com 361 pacientes adultos corrobora
com esse resultado ao revelar que quanto
maior a idade, maior a incidéncia de
insuficiéncia renal aguda.' Este fato pode ser
explicado pela reducao fisioldgica do fluxo
plasmatico renal em 10% por década apds os
50 anos, além da diminuicao da filtracao
glomerular de 35% a 50% entre os 20 e os 90
anos de idade, concomitante ao declinio da
funcao tubular. Essa alteracao renal é
suficiente para atender as necessidades
organicas em condicbes basais. Mas, em
condicoes de sobrecarga, ndao ha reserva
funcional para subsidiar as respostas
necessarias para seu restabelecimento.

Neste estudo, a média do risco de morte do
SAPS 1l calculado na admissao foi de 15,35%
nos adultos, 32,24% nos idosos e 38,30% nos
muito idosos. Quanto a alta, os valores médios
do SAPS Il foram: 15,21% (adultos); 29,67%
(idosos); e 31,77% (muito idosos). Dessa
forma, o aumento da idade esteve relacionado
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a maior gravidade e risco de morte, tanto na
admissao, quanto na alta das UTls.

Em consequéncia, na alta das UTls, 73,91%
dos idosos e 75% dos muito idosos foram
encaminhados as unidades semi-intensivas, o
que representa percentuais superiores em
relacao aos adultos (54,89%) encaminhados
para essas unidades. Esses achados sugerem a
importancia da existéncia de unidades semi-
intensivas na continuidade do tratamento dos
pacientes admitidos em UTIs, colaborando
satisfatoriamente na rotatividade e
otimizacao de recursos nessas unidades.
Provavelmente, a maior porcentagem de
pacientes idosos e muito idosos encaminhados
para unidades semi-intensivas, em relacao ao
grupo de adultos, esta associada a maior
gravidade e necessidade de maior vigilancia
dos maiores de 60 anos de idade, como
consequéncia do proprio processo de
envelhecimento.

Em relacao aos adultos, o risco de morte
calculado pelo SAPS Il na admissao nas UTls e
a mortalidade observada apresentaram
valores  proximos: 15,35% e  15,77%.
Entretanto, a mortalidade observada nos
grupos de idosos e muito idosos foi inferior a
prevista pelo indice: 25,46% e 20%, perante
32,24% e 38,30%, respectivamente. Um
resultado diferente foi encontrado em um
estudo que avaliou indices progndsticos em
pacientes admitidos em UTls com idade maior
ou igual a 60 anos, no qual o SAPS i
subestimou a letalidade.

A média do risco de morte do LODS
calculado na admissao foi de 19,20% nos
adultos, 22,42% nos idosos e 25,15% nos muito
idosos. Observa-se que os valores do LODS na
admissao aumentaram conforme a faixa
etaria, assim como o SAPS Il. Uma pesquisa
que analisou 3.536 pacientes admitidos em
UTls e categorizados em trés faixas etarias
(<40 anos, 40-60 anos e >60 anos) mostrou
aumento progressivo do risco de morte pelo
SAPS 1l, conforme o aumento da idade. O
mesmo nao ocorreu com o LODS, no qual o
risco de morte foi semelhante nas ultimas
faixas etarias."

Na analise das variaveis SAPS Il e LODS, o
presente estudo permitiu verificar diferenca
estatisticamente significativa entre as faixas
etarias em relacao aos valores do SAPS Il e do
LODS na admissao e na alta (diferenca entre
adultos e idosos, além de adultos e muito
idosos). Um estudo que analisou a
morbimortalidade de pacientes com idade
superior a 60 anos internados em UTls também
identificou que nao havia diferenca
significativa entre a gravidade nos diferentes
grupos formados por idosos.”
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Em relacdao a analise da mortalidade nas
unidades criticas, os resultados desta pesquisa
evidenciaram diferenca significativa apenas
entre adultos e idosos, sugerindo que os
extremos de idade sao semelhantes em
relacao a mortalidade nas UTIs. Corroborando
com este achado, um estudo que analisou a
taxa de mortalidade em dois grupos, caso (>90
anos de idade) e controle (20-69 anos de
idade), identificou semelhanca entre eles.

Os achados desta investigacao revelam que
pacientes idosos e muito idosos apresentaram
caracteristicas clinicas e gravidade
semelhantes e diferiram da populacao mais
jovem. Neste contexto, ¢€é fundamental
conhecer as caracteristicas dos pacientes com
idade superior a 60 anos para previsao de
recursos materiais e humanos necessarios e
planejamento da assisténcia a ser prestada,
uma vez que tal populacao esta em ascensao
nas unidades criticas.

Um estudo mostrou que é possivel realizar
um cuidado de enfermagem de qualidade para
idosos  seguindo-se  os  principios do
gerenciamento, formacao e investigacao, i.e.,
sustentaculos da  enfermagem.?’  Neste
sentido, além da necessidade de se conhecer
as caracteristicas da populacao atendida,
torna-se essencial a avaliacao dos resultados
desta assisténcia. Isso pode ser realizado com
a aplicacao de indicadores de gravidade que
possam confrontar a mortalidade observada
com a esperada. Desse modo, poderao ser
identificadas possiveis deficiéncias ocorridas
e, com isso, planejar e implantar processos de
melhorias da qualidade assistencial.

CONCLUSAO
Os resultados do presente estudo
evidenciaram pouca diferenca nas

caracteristicas clinicas entre idosos e muito
idosos. O mesmo nao foi observado em relacao
aos adultos que na analise das variaveis
relacionadas as  essas  caracteristicas
mostraram diferencas significativas frente aos
pacientes com idade superior a 60 anos.

O crescimento exponencial de idosos e
muito idosos internados em UTls reforca cada
vez mais a importancia de se conhecer as
caracteristicas clinicas desta populacao
especifica, que pode se beneficiar de modo
significativo da assisténcia intensiva.

Neste contexto, € essencial ao enfermeiro
conhecer essas caracteristicas peculiares a
idade dos pacientes assistidos nas UTls para a
realizacao de um planejamento assistencial
intensivo, pautado na existéncia de possiveis
especificidades clinicas e evolutivas nas
diversas faixas etarias.
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