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RESUMO

Objetivo: investigar como ocorre a adaptacao de longevos no domicilio apds alta hospitalar de internamento na
Unidade de Terapia Intensiva. Método: trata-se de estudo bibliografico, descritivo, tipo revisao integrativa, entre 2013
e 2017, nas Bases de Dados: LILACS, MEDLINE via PubMed, CINAHL e no repositorio PubMed. Utilizou-se a Analise de
Conteldo para categorizar os dados. Resultados: selecionaram-se dez estudos dos quais originaram trés categorias
tematicas: Sobrevida e mortalidade; Funcionalidade; Dificuldades, facilidades e necessidades do longevo que retorna
ao domicilio apos alta da Unidade de Terapia Intensiva. Conclusdo: concluiu-se que longevos que vivenciam a
internacdo em unidades criticas necessitam de cuidados especificos e continuados apo6s o retorno ao domicilio, de
cuidadores formais e informais, do apoio das redes de atencdo a saude, além de cuidados de transicdo durante o
processo de hospitalizacdo. Descritores: ldoso de 80 Anos ou Mais; Unidade de Terapia Intensiva; Cuidado Transicional;
Enfermagem; Hospitalizacao; Saude do Idoso.

ABSTRACT

Objective: to investigate how the adaptation of the oldest old at home occurs after discharge from the Intensive Care
Unit. Method: this is a descriptive bibliographic study, integrative review, between 2013 and 2017, in the Databases:
LILACS, MEDLINE via PubMed, CINAHL. Content analysis was used to categorize the data. Results: ten studies were
selected from which three thematic categories originated: Survival and mortality; Functionality; Difficulties, facilities
and needs of the long-term returnee after discharge from the Intensive Care Unit. Conclusion: it was concluded that
the elderly who experience hospitalization in critical units need specific and continued care after return home, formal
and informal caregivers, support from health care networks, and transition care during the process of hospitalization.
Descriptors: Elderly of 80 Years and Older; Intensive Care Unit; Transitional Care; Nursing; Hospitalization; Elderly
Health.

RESUMEN

Objetivo: investigar se ocurre la adaptacion del anciano en el jogar después de alta de la Unidad de Cuidados
Intensivos. Método: este es un estudio bibliografico descriptivo, revision integradora, entre 2013 y 2017, en las Bases
de datos: LILACS, MEDLINE via PubMed, CINAHL. El analisis de contenido se utilizo para clasificar los datos. Resultados:
se seleccionaron diez estudios de los cuales se originaron tres categorias tematicas: Supervivencia y mortalidad;
Funcionalidad; Dificultades, instalaciones y necesidades del longevo que vuelve al hogar después del alta de la Unidad
de Cuidados Intensivos. Conclusion: se concluyd que los ancianos que experimentan hospitalizacion en unidades criticas
necesitan atencion especifica y continuada después del regreso a casa, de cuidadores formales e informales, del apoyo
de redes de atencion médica y atencion de transicion durante el proceso de hospitalizacion. Descriptores: Anciano de
80 o Mas Anos; Unidades de Cuidados Intensivos; Cuidado de Transicion; Enfermeria; Hospitalizacion.
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INTRODUCAO

Definem-se como longevos idosos com 80 anos
ou mais, sendo que estes constituem o grupo de
idosos que mais cresce no Brasil. Estimou-se que,
em 2015, os idosos com 80 anos ou mais
representavam 1,62% da populacao brasileira e
que esse numero deve chegar a 6,63% até 2050, o
que equivale a 15.010.245 habitantes,
evidenciando o aumento consideravel dessas
pessoas. '

Salienta-se, em estudos realizados nas Unidades
de Terapia intensiva (UTIs), o crescente
percentual de longevos admitidos nessas unidades.
Identificou-se, em duas pesquisas realizadas no
Brasil, que 18,2% dos pacientes internados na
unidade de cuidados intensivos eram longevos e,
dentre as principais causas de internacdes e
obitos, estavam as doencas cronicas nao
transmissiveis (DCNT).23

Infere-se que a agudizacao de problemas
cronicos tem elevado a necessidade de
hospitalizacao nessas unidades e pode culminar
em cuidados e intervencoes paliativas voltados,
sobretudo, para o conforto e a reabilitacao de
incapacidades. Admite-se que essas situacoes
contribuem, ainda mais, com o aumento da
ocupacao dos leitos por pessoas longevas e com a
necessidade de cuidados especificos e exclusivos
que, geralmente, a equipe de terapia intensiva
nao esta preparada ou nao tem condicbes de
ofertar.*

Observa-se que a crescente frequéncia desse
publico nessas unidades demanda maior atencao
da equipe de salde para com os cuidados de
transicao hospital-domicilio a fim de fornecer
subsidios que preservem a independéncia e
favorecam a adaptacao do longevo no retorno
domiciliar.  Ressalta-se que tais medidas
proporcionam um cuidado integral humanizado,
com foco no bem-estar, na qualidade de vida, na
recuperacao e reabilitacdo da salde, reduzindo a
necessidade de reinternacées.’

Aponta-se que os idosos apresentam maior
tempo de internacdao hospitalar, quando
comparados a outras faixas etarias, e menor
sobrevida significativa, principalmente em
decorréncia de fragilidades relacionadas a
senescéncia somadas ao processo de
adoecimento.®®

Sabe-se que, no momento da alta hospitalar, os
longevos podem apresentar agravos que nhao
possuiam em seu estado prévio a internacao, como
perda e reducao da capacidade funcional, além de
menor tolerancia a atividade fisica. Destaca-se
que o comprometimento funcional prévio a
internacao na UTIl pode representar condicao
determinante para um desfecho desfavoravel nas
pessoas idosas.?
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Encontrou-se, em uma pesquisa em uma UTI no
Canada, que octogenarios que se submeteram a
cirurgia cardiaca com internacdao prolongada
apresentaram altas taxas de rehospitalizacao
precoce e que 0 acesso aos servicos de saude apos
a alta hospitalar foi um fator que influenciou a
sobrevida desses longevos.’

Observou-se, diante da necessidade de
conhecer as dificuldades vivenciadas pelo longevo
apos alta hospitalar, como forma de possibilitar
novas estratégias que proporcionem melhor
qualidade de vida a esses idosos, a necessidade de
aprofundar os estudos que tratem sobre o processo
de transicao hospital-domicilio para esse publico.

OBJETIVO

e Investigar como ocorre a adaptacao de
longevos no domicilio apo6s alta hospitalar de
internamento na Unidade de Terapia Intensiva.

METODO

Trata-se de um estudo bibliografico do tipo
revisao integrativa da literatura.

Baseou-se em um desenho que contou com seis
etapas: elaboracao da questao de pesquisa;
estabelecimento dos critérios de inclusao e
exclusao para a busca na literatura; definicao da
informacdo a ser extraida dos estudos
selecionados para a formacao do corpus da
pesquisa; avaliacdo do material incluido;
interpretacao dos resultados e apresentacao da
revisdo."

Originou-se a questao de pesquisa: “Como
ocorre a adaptacao de longevos no domicilio apos
alta hospitalar de internamento na UTI?”.
Coletaram-se os dados no periodo de trés a 30 de
janeiro de 2018 nas seguintes bases de dados:
LILACS (Literatura em Ciéncias da Salde na
América Latina e no Caribe); MEDLINE (Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online);
CINAHL e no repositorio PubMed, utilizando-se os
descritores cadastrados nos Descritores em Ciéncia
da Salude (DeCS) e no Medical Subject Headings
(MeSH/PubMed): "Patient Discharge"; "Aged, 80
and over" e "Intensive Care Units", alternados em
toda a busca com o operador booleano “AND”.

Aplicaram-se como critérios de inclusao: artigos
disponiveis em texto completo, publicados em
inglés, portugués e espanhol, no periodo entre
2013 e 2017, que tratassem de readaptacao ou
adaptacao de longevos no domicilio apos
internamento na UTI e alta hospitalar, mesmo que
a populacao do estudo envolvesse pessoas idosas
também de outras faixas etarias. Excluiram-se:
teses, dissertacoes e livros; artigos que tinham
como populacdo outra faixa etaria que nao idosos
ou que nao abordassem o longevo; artigos de
revisao e as duplicacoes.

Buscaram-se os artigos de forma independente
por duas pessoas que, posteriormente, discutiram
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os achados para que houvesse concordancia sobre
o material selecionado.

Armazenaram-se os artigos incluidos no
computador em pastas para posterior leitura, que
seguiu um roteiro para a busca das seguintes
informacdes: titulo do trabalho incluido; base de
dados a qual estava vinculado; periédico e fator
de impacto; autores; pais e ano de publicacao;
idade das pessoas idosas investigadas nos estudos,
além de como ocorreu a adaptacao dos longevos
investigados no domicilio apds a internacao na UTI
e alta hospitalar.

Obteve-se o fator de impacto dos estudos a
partir do Journal Citation Reports (JCR),
dividindo-se o nimero total de citacoes dos artigos
de um perioddico pelo total de periddicos inseridos
na base de dados do Institute for Scientific
Information (ISl). Divide-se este total pelo que foi
publicado por esta revista nos Gltimos dois anos. '

Construiram-se dois quadros sinopticos para
organizar e descrever as informacdes acerca dos
artigos selecionados, sendo estes foram
identificados com codigos de A01 a A10.

Analisaram-se os dados pela técnica de Analise
de Conteldo, respeitando-se as trés fases: pré-
analise, exploracao do material e tratamento dos
resultados, com inferéncia e interpretacao
destes.™

Sucedeu-se, na pré-analise e exploracao do
material, a organizacao das informacdes em duas
figuras, que constituiram o corpus da pesquisa.
Cumpriu-se, nos resultados referentes a como

Rev enferm UFPE on line. 2019;13:€241635

ocorre a adaptacao do longevo no domicilio apoés
internamento na UTI e alta hospitalar, uma leitura
minuciosa para a formacao das categorias de
analise, respeitando-se a homogeneidade e
similaridade referentes aos temas encontrados em
cada um dos resultados. Utilizaram-se as demais
informacoes para confrontar com as categorias de
analise. Realizaram-se, na etapa de tratamento
dos resultados, a inferéncia e interpretacao com
base no que foi encontrado nos estudos
selecionados."

Criaram-se as seguintes categorias a partir da
busca sobre como ocorre a adaptacao do longevo
no domicilio apo6s internamento na UTIl e alta
hospitalar: 1. Sobrevida e mortalidade de longevos
no retorno ao domicilio apo6s internamento na UTI
e alta hospitalar; 2. Funcionalidade de longevos no
retorno ao domicilio apds internamento na UTI e
alta hospitalar; 3. Dificuldades, facilidades e
necessidades do longevo que retorna ao domicilio
apos internamento na UTI e alta hospitalar.

Tratou-se de uma analise de dados secundarios,
portanto, nao foi necessaria a aprovacao do
Comité de Etica, sendo respeitados os direitos
autorais de acordo o decreto N° 8.469/2015."

Localizaram-se, a partir das buscas realizadas
com os descritores, 1656 artigos que, apds a
aplicacao dos critérios de inclusao e exclusao,
originaram um total de dez artigos selecionados
para compor a amostra.

Apresenta-se, na figura 1, o processo de busca
e selecao dos artigos incluidos na amostra.
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IDENTIFICACAO

SELECAO

ELEGIBILIDADE

INCLUSAO
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Registros identificados por meio de pesquisas Registros identificados por meio de pesquisas

nas bases de dados (n= 797)

em outras fontes de dados (n= 589)

Registros apos eliminar os estudos duplicados

(n=1.116)

Estudos selecionados Estudos excluidos
para leitura na _608
integra (n= 508) (n=608)
Estudos completos

avaliados para EStUIdOS
elegibilidade (n= ZC;(TFC?EJ ]%tgss
188) .

Estudos incluidos
em sintese
qualitativa (n=5)

Estudos incluidos
em sintese
quantitativa (n=

Figura 1. Fluxograma da selecao dos estudos segundo o Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses (PRISMA 2009). Salvador (BA), Brasil, 2018.

periddico, fator de impacto e ano de publicacao,

RESULTADOS .. . . .
autores, pais, idade dos idosos investigados e
Caracterizaram-se os estudos selecionados de objetivo, os quais sao demonstrados na figura a
acordo com codigo, titulo, base de dados, seguir.
Codigo Autor Ano Pais Titulo
A1 Baldwin et al. 2014 Nova York The feasibility of measuring frailty to predict disability and mortality in
older medical intensive care unit survivors.15
A2 Villa et al 2016 Espanha Functional status and quality of life in elderly Intensive Care Unit
survivors.16
A3 Pintado et al. 2015 Espanha Mortalidad y estado funcional al ano de pacientes ancianos con ingresso
prolongado en una unidad de cuidados intensivos.17
A4 Dietrich1 et al. 2017 Brasil Capacidade funcional em idosos e idosos mais velhos apds alta da unidade
de terapia intensiva. Coorte prospectiva.18
A5 Shum et al. 2015 Hong Kong Outcome of elderly patients who receive intensive care at a regional
] hospital in Hong Kong. 19
A6 Tripathy et al. 2014 India Critically ill elderly patients in a developing world—mortality and
functional outcome at 1 year: a prospective single-center study.20
A7 Govers et al. 2014 Holanda Functional decline of older patients 1 year after cardiothoracic surgery
followed by intensive care admission: a prospective longitudinal cohort
study.21
A8 Heyland et al. 2015 Canada Recovery after critical illness in patients aged 80 years or older: a multi-
center prospective observational cohort study.22
A9 Andersen et al. 2015 Noruega Long-term survival and quality of life after intensive care for patients 80
years of age or older.23
A10 Karlsson et al. 2015 Suécia After discharge home: a qualitative analysis of older ICU patients’

experiences and care needs.24

Figura 2. Caracterizacao dos artigos selecionados de acordo com codigo, autor, ano de publicacao, pais e titulo. Salvador (BA),

Brasil, 2018.
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Codigo Faixa etaria dos
Objetivo dos estudos idosos
A1 Determinar se a fragilidade pode ser medida dentro de quatro dias antes da alta hospitalar em 65-95 anos

Unidades de Terapia Intensiva (UTI) mais antigas em sobreviventes de insuficiéncia respiratdria e se

estd associada a incapacidade e mortalidade pods-alta.

A2 Avaliar o estado funcional e a qualidade de vida em idosos sobreviventes da Unidade de Terapia 75 a > 85 anos

Intensiva (UTIl) em um ano de seguimento.

A3 Determinar a mortalidade e a situacao funcional em um ano de pacientes com mais de 75 anos de 75 a > 85 anos
idade, com permanéncia em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) maior que 14 dias.

A4 Comparar a capacidade funcional de individuos idosos (60 a 79 anos) com a dos idosos mais velhos (> 80 60 a > 80 anos
anos) nos primeiros seis meses apos a alta da Unidade de Terapia Intensiva.

A5 Avaliar o desfecho clinico (mortalidade em 180 dias) de pacientes muito idosos em estado critico (idade 60 a > 80 anos
>80 anos) e comparar com aqueles com idade entre 60 e 79 anos.

A6 Estudar a mortalidade e o desfecho de pacientes idosos em estado critico em um pais em 65- 97 anos
desenvolvimento com foco no estado nutricional e socioecondmico.

A7 Explorar quais variaveis foram independentemente associadas ao declinio funcional 12 meses apds a 65-86 anos
cirurgia cardiotoracica seguida de internacao em terapia intensiva.

A8 Descrever os desfechos de 12 meses desses pacientes e determinar quais caracteristicas estdao > 80 anos

associadas ao retorno a funcao fisica basal apos um ano.

A9 Comparacao da sobrevida e qualidade de vida em uma populacao mista de pacientes com 80 anos de >80 anos
idade ou mais com um segmento pareado da populacao geral.

A10 Explorar e descrever as experiéncias de recuperacao e necessidade de cuidados dos pacientes mais 65- 86 anos
velhos dentro de dois meses apos a alta hospitalar apds serem atendidos em uma Unidade de Terapia

Intensiva.

Figura 3. Resultados dos artigos selecionados de acordo com codigo, objetivo dos estudos e faixa etaria dos idosos. Salvador (BA),

Brasil, 2018.

Verificou-se, entre os artigos selecionados, que
um foi publicado em espanhol (A03); um, em
portugués (A04) e os demais, em inglés. Notou-se,
nos periodicos, que o maior fator de impacto dos
estudos incluidos na amostra foi o Intensive Care
Med, com fator de impacto de 10,125.

Encontrou-se que a maior parte dos estudos
selecionados aplicou o método follow-up para
continuar acompanhando os idosos apos a alta da
UTIl e hospitalar. Realizaram-se, nesses estudos,
ligacbes a cada trés, seis e até um ano apds a alta
(AO1; AO2; AO3; AO4; AO5; A06; AO7; A08; A10;).

Utilizou-se, em apenas um estudo, o método de
acompanhamento por meio de questionarios via
correio (AQ09).

Revelou-se, no que se refere a idade dos idosos
incluidos, que dois tinham como amostra apenas
idosos longevos (A08; A09) e os demais tinham
como amostra tanto idosos jovens quanto
longevos, enfatizando indicadores comparativos
entre estes grupos.

Apresentam-se os artigos que abordaram as
categorias elencadas na figura 4.

Categorias Cédigos
Sobrevida e mortalidade de longevos no retorno ao domicilio apds alta da UTI; A08; A06; AO5; A04; A01; AO3;
AO02; A09; AO7.
Funcionalidade de longevos no retorno ao domicilio apos alta da UTI; AO1; AO6; A02; AO3; AO4; AO5;
AQ7; A08.
Dificuldades, facilidades e necessidades do longevo que retorna ao domicilio AO04; A06 A08; A09;A10.
apos alta da UTI.

Figura 4. Categorias tematicas e estudos que abordaram o conteldo explorado. Salvador (BA), Brasil, 2018.

DISCUSSAO

¢ Sobrevida e mortalidade de longevos no
retorno ao domicilio apés internamento na UTl e
alta hospitalar

Observou-se, nesta categoria, um aumento
consideravel na proporcao de longevos doentes
nos Ultimos cinco anos.” Utilizou-se o indice
prognostico (IP), que mede a gravidade da doenca
e prevé a probabilidade de 6bito apos saida da UTI
e alta hospitalar, o Acute Physiology and Chronic
Health Evaluation (APACHE), na maior parte dos
estudos.”>?? Notou-se que os longevos internados
em UTI tém resultados ruins em curto prazo apos a
alta do hospital, com elevadas taxas de
mortalidade. Encontraram-se bons resultados em
longo prazo naqueles que sobreviveram por mais
de um ano.”

Evidenciou-se, em pesquisa realizada na
Noruega, que a qualidade de vida relacionada a
saude em longo prazo de sobrevida, quando do
retorno de longevos ao domicilio apds alta da UTI,
foi semelhante a do grupo populacional

octogenario geral.” Corroborou-se tal resultado
em outra pesquisa, demostrando que a idade,
como fator isolado, nao foi um fator de risco
independente para a mortalidade.?

Identificou-se, em estudo realizado na Holanda,
que idosos submetidos a cirurgia cardiotoracica de
urgéncia internados em UTI possuem altas taxas de
sobrevida quando retornam ao domicilio.?'
Mostrou-se, contrapondo-se a isso, em outro
estudo, que a sobrevida em longevos admitidos na
UTI para realizar cirurgias de urgéncia foi menor
do que naqueles que realizaram cirurgias
programadas com antecedéncia.?

Percebeu-se que as cirurgias de urgéncia
impactam a sobrevida dessas pessoas, pois, devido
ao processo de senescéncia e senilidade, estas
estao mais expostas a riscos de eventos adversos e
mais vulneraveis quando nao ha oportunidade de
preparo pré-operatorio com abordagem de risco
realizado pela equipe assistencial.

Utilizou-se, com relacao a fragilidade de
longevos internados em UTI, a escala de Fried.
Associou-se o nivel de fragilidade do longevo com
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a mortalidade de até seis meses apos a alta
hospitalar por meio das variaveis: mortalidade em
até seis meses, deficiéncia em um més e
incidéncia de deficiéncia apdés um més, apontando
que, além da prevaléncia de fragilidade desde o 4°
dia de internamento, apos seis meses no domicilio,
41% foram a 6bito."

Observou-se que o quadro clinico do longevo,
na ocasiao da alta, determinou a sua ida para o
domicilio de familiares. Revelou-se que um quarto
dos que estavam moderadamente ou gravemente
debilitados no inicio do estudo retornou para outro
domicilio, como o de familiares proximos, devido
as incapacidades adquiridas apos a hospitalizacao
na Unidade de Terapia Intensiva.?

Comparou-se o desfecho clinico de idosos
gravemente doentes com 80 anos ou mais e com
idade entre 60 e 79 anos, identificando que,
embora os longevos apresentem maior nimero de
comorbidades (Diabetes Mellitus, carcinoma
metastatico e mieloma), maior gravidade e
necessidade de cuidado intensivo na unidade, eles
tiveram alta para o domicilio em maior nimero e
menor taxa mortalidade ap6s 180 dias."

Demonstrou-se, em uma pesquisa, que, do
grupo de idosos entre 75 e 85 anos que
sobreviveram a admissao prolongada na UTI, 75%
deles moravam no proprio domicilio antes do
internamento.' Sabe-se que, para o longevo, a
mudanca de ambiente pode dificultar ainda mais o
seu processo adaptativo, uma vez que este ja ira
apresentar dificuldades inerentes ao proprio
processo de recuperacdao e tera também que
enfrenta-lo em um ambiente que nao é o seu.
Entende-se que tudo isso podera culminar em
tristeza, saudade e gerar uma resposta
comportamental de adaptacao ineficaz.
¢ Funcionalidade de longevos no retorno ao
domicilio apés internacdo na UTI e alta
hospitalar

Utilizaram-se, na maioria dos estudos
analisados, a escala de Barthel e o indice de Katz
para avaliar a funcionalidade dos idosos no que
tange as atividades instrumentais de vida diaria
(AIVD) e atividades basicas de vida diaria (ABVD),
respectivamente.” #2122 Concluiu-se que nao
houve diferenca na perda de capacidade funcional
entre os idosos mais jovens (60 a 79 anos) e os
longevos (> 80 anos) nos primeiros seis meses apos
a alta. Revelou-se que todos os idosos investigados
apresentaram grandes perdas na capacidade
funcional em relacdo a sua situacao anterior a
hospitalizacado e metade deles tornou-se
dependente.™ Identificou-se, em um estudo no
hospital universitario da Paraiba com idosos, que o
aumento da capacidade funcional esta
correlacionado ao aumento da resiliéncia e,
portanto, ao melhor enfrentamento da doenca.?

Encontrou-se que, ao retornar do hospital para
o domicilio, idosos jovens e longevos, que
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estiveram internados na UTI, relataram cansaco,
exaustdao, dor, ma circulacao nas pernas apos a
cirurgia, dispneia, inapeténcia, problemas
gastricos e intestinais como a constipacdo.*
Constatou-se, em outro estudo, que os idosos
jovens tiveram melhores resultados funcionais e
de mortalidade quando do retorno ao domicilio,
em comparacao com os octogenarios apds cirurgia
eletiva.?’ Recomendou-se a realizacdo de estudos
adicionais para explorar, em longo prazo, a
capacidade funcional de idosos no domicilio apds
alta hospitalar e o impacto economico potencial
para a satde."

Determinaram-se a mortalidade e a situacao
funcional de idosos com mais de 75 anos
internados em uma Unidade de Terapia Intensiva
por mais de 14 dias, revelando que um maior
tempo de internacao se relacionou a piora da
capacidade funcional na alta e no seguimento
domiciliar por trés meses, quando comparados aos
idosos do grupo com tempo de internacao menor."’
Verificou-se que a piora da capacidade funcional,
antes e apo6s a admissao na UTI, foi um fator
independente associado a mortalidade em curto
prazo apos a alta hospitalar em outro estudo.”

Comparou-se o estado funcional de longevos
internados na UTI ao estado funcional ap6s um ano
de alta hospitalar por meio da escala de Barthel.
Concluiu-se que os longevos sofreram deterioracao
significativa no status funcional apds a internacao
e, embora tenham se recuperado durante o ano
seguinte, nao voltaram ao status basal. Observou-
se também que a curta permanéncia na UTI foi
associada a melhor recuperacao e estado funcional
apos a alta hospitalar.'

Evidenciou-se, em estudo realizado com
longevos entre 80 e 99 anos em 22 hospitais
canadenses, que, dos 505 longevos internados na
UTI, apenas 26% retornaram ao seu estado basal
apos 12 meses de acompanhamento via follow-up.
Apontou-se que o desfecho de recuperacao fisica
foi associado, entre outros, a menor idade, menor
escore APACHE Il e escore de comorbidade, menor
indice de fragilidade, diagndstico na admissao na
UTI e melhor capacidade funcional prévia.?

Percebeu-se que, durante a internacao em UTI,
o risco de deterioracao significativa é grande,
ocasionando dificuldades para a concretizacao das
atividades  realizadas  anteriormente, com
alteracoes significativas da autonomia e
capacidade funcional ao retornar ao domicilio.
¢ Dificuldades, facilidades e necessidades do
longevo que retorna ao domicilio apés
internacado na UTI e alta hospitalar

Revelou-se, quanto as dificuldades enfrentadas
pelo idoso apds alta da UTI, no retorno para o
domicilio, que os longevos necessitaram, com
maior frequéncia, de cuidadores em comparacao
com o0s outros idosos mais jovens investigados
devido ao declinio funcional em trés meses e ao
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menor nivel de realizacao de atividades fisicas em
seis meses apos a alta.'

Constatou-se, no mesmo estudo, que, nos
primeiros trés meses, os longevos necessitaram
realizar mais adaptacoes no domicilio e
retornaram com maior frequéncia a emergéncia
em comparacdo aos idosos mais jovens.'® Propds-
se uma reflexdo acerca da necessidade de
repensar a internacao dos idosos jovens e longevos
nessa unidade, dada a chance de prejuizo na
capacidade funcional e independéncia, muitas
vezes gerada pela internacdo, fazendo com que
estes necessitem do auxilio de um cuidador, nem
sempre disponivel em sua realidade,
principalmente os longevos, visto que as
limitacdes e a funcionalidade sdo maiores.'®

Descobriu-se que longevos com funcao fisica
basal preservada tém maior probabilidade de
sobrevida ap6s uma internacao na UTIl e alta
hospitalar. Verificou-se que, em média, ao
sobreviverem, estes apresentam melhor funcao
fisica em longo prazo em comparacao com aqueles
com baixa funcao fisica basal.?

Documentou-se, por meio do International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ), que o
numero de longevos que nao realizava nenhuma
atividade fisica depois de trés e seis meses apds
internamento na UTIl e alta hospitalar foi maior
comparado aos idosos jovens; além disso, com o
questionario, os autores notaram que o nimero de
longevos muito ativos neste periodo foi menor em
comparacao ao grupo de idosos com idade entre
61 a 79 anos.' Encontrou-se dificuldade para a
realizacao de suas atividades de vida diaria,
demandando apoio de outras pessoas.

Sabe-se que o tempo prolongado de internacao
na UTIl expde os longevos a um maior risco de
mortalidade, dependéncia cognitiva e funcional, e
a permanéncia na unidade critica pode aumentar o
percentual de encaminhamento dos longevos para
outras unidades de cuidados especializados e de
reabilitacao.

Pode-se constatar que, ao sairem dessas
unidades, idosos declararam adiar tarefas
domésticas e sentirem a necessidade de contratar
um cuidador formal para realizar e/ou auxilia-los
nas suas atividades diarias, sendo que outros se
ajustavam as suas condicoes com o auxilio de
cuidadores informais como vizinhos e familiares. *

Identificou-se que, apds internamento na UTl e
alta domiciliar, os longevos demandaram outros
cuidados que nao faziam parte da sua rotina,
necessitando do apoio de familiares e amigos no
retorno para o domicilio. Observou-se que, devido
as limitacoes adquiridas durante a internacao,
estes se viram restritos em atividades que antes
realizavam, principalmente as sociais, ocasionando
isolamento. Relataram-se, por muitos idosos,
principalmente os longevos, dificuldades e falta de
apoio na transicdo hospital-domicilio, com
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consequente dificuldade de adaptacao as novas
rotinas. %

Afirmou-se que, em contrapartida, entre as
facilidades encontradas no retorno ao domicilio, o
lar € um espaco acolhedor e de extrema
importancia para o longevo e o seu pronto retorno
deu sentido a vida dessas pessoas, melhorando a
sua autonomia, independéncia e funcionalidade. %*

Apresentam-se, nesta revisao, a urgéncia e a
relevancia da criacao de programas de apoio para
os longevos, familiares e cuidadores, na transicao
hospital-domicilio, articulando-se também, aqui, a
rede de atencdao a salde para acompanhar a
adaptacao, oferecer monitoramento e cuidado a
essas pessoas na atencao primaria. Deve-se avaliar
o risco-beneficio para a qualidade de vida dessas
pessoas, avaliando criticamente sua admissao e
permanéncia em unidades criticas.

CONCLUSAO

Constatou-se que os estudos incluidos na
revisao ressaltaram dados relacionados
principalmente a sobrevida e mortalidade de
idosos, inclusive de longevos, no retorno ao
domicilio ap6s alta da UTI; a capacidade funcional
dessas pessoas e as dificuldades, facilidades e
necessidades do longevo apos tal internacao.

Encontrou-se, na literatura, que grande parte
das pessoas longevas internadas nessa unidade,
apos o retorno domiciliar, adquire novas rotinas e
necessita de cuidados especificos e continuados de
familiares, cuidadores formais e amigos para a
realizacao de atividades do cotidiano.

Destaca-se que estes cuidadores e a estrutura
do domicilio, muitas vezes, nao atendem as
necessidades da pessoa idosa longeva nessa
situacao, demandando também apoio das redes de
atencado a saude para favorecer esta adaptacao e
evitar a necessidade de reinternacoes.

Salienta-se que é essencial que a equipe de
saude estabeleca um plano de cuidados
transicional para cada longevo ainda durante a
hospitalizacao, visando a atender as necessidades
desses idosos apds a alta hospitalar e contribuir
com a melhor recuperacao e reabilitacao do idoso
em domicilio, o que ira proporcionar uma
adaptacao mais favoravel.
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