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Resumo

Este estudo teve por objetivo conhecer o
perfil do paciente com 60 anos ou mais
de idade internado nas duas unidades de
terapia intensiva (UTI) do municipio de Rio
Grande, RS. Utilizando-se de delineamento
transversal, entre abril/2007 e marco/2008,
entrevistadores previamente treinados apli-
caram questiondrio padrdo investigando
sobre suas caracteristicas demogrdficas,
socioecondmicas e ambientais, utilizagao
prévia de servicos de saide e condicdes
clinicas, que em 90% dos casos foram
respondidos por familiares. Os 213 idosos
hospitalizados neste periodo provinham,
em sua maioria, do préprio municipio,
eram casados, tinham mais de 70 anos,
cinco anos de escolaridade, dois ou mais
saldrios minimos de renda familiar mensal,
viviam em casa prépria com outras duas
pessoas e ndo possuiam plano de satde;
88% foram a consulta médica nos tltimos
seis meses e 56% foram hospitalizados nos
dltimos 12 meses; metade deles chegaram
aUTTinconscientes, por problemas clinicos
oriundos da enfermaria do préprio hospital,
onde 147 foram submetidos a ventilacao
mecanica, e 45% do grupo total evoluiu
para ébito, em média, no oitavo dia. Estes
dados mostram que € possivel identificar
idosos com maior potencial de internagao
em UTI também a partir de suas condigdes
socioecondmicas e ambientais.

Palavras-chave: Idosos. Geriatria. Paciente
idoso, Hospitalizacoes. Unidade de terapia
intensiva. Cuidados intensivos.
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Abstract

This study aimed at assessing the profile
of patients aged > 60 years admitted into
intensive care units (ICU) in the city of Rio
Grande, Southern Brazil. A cross-sectional
survey was carried out between April/2007
and March/2008 in two hospitals. Family
members answered a standardized ques-
tionnaire that collected data on demogra-
phic and socioeconomic characteristics,
household conditions, use of healthcare
services and current clinical conditions.
Among the 213 elderly people included in
the study, about 90% came from Rio Grande,
were married, aged 70 years or more, had at
least five years of schooling, earned two or
more minimum wages, owned their house,
and did not have health insurance; 88% had
had a medical appointment in the previous
sixmonths and 56% a hospital admission in
the previous 12 months; half of them were
unconscious when they were admitted
into the ICU; most of them came from the
same hospital and were put on mechanical
ventilation; for 45%, the mean duration of
ICU stay was 8 days before death. This study
shows that it is possible to identify elderly
individuals with the highest potential to be
admitted in intensive care units based on
their socioeconomic and environmental
conditions.

Keywords: Elderly. Geriatrics. Elderly pa-
tients. Hospitalizations. Intensive care unit.
Intensive treatment. Outcome.

Introducao

O aumento na expectativa de vida tem
trazido novos desafios a satide publica, so-
bretudo nos paises em desenvolvimento'.
Enquanto a populacao mundial cresce a
taxa de 1,7% ao ano, a populacao de idosos
aumenta 2,5% ao ano?. No Brasil, entre
1991 e 2000, o niimero de idosos aumentou
35%, contra 14% na populacdo em geral.
Estima-se que, em 2025, a populacao idosa
brasileira totalize 32 milhoes, o que tornard
o Brasil o sexto pafs com maior niimero de
idosos em todo o mundo**.

Considerando que aidade cronolégica é
o mais robusto preditor do padrao de mor-
bimortalidade entre idosos?, é de se supor
que esse envelhecimento populacional
brasileiro exija mudancas profundas nao
somente na carga de doencas, mas também
no tipo e na quantidade de servicos de satide
oferecidos a essa populagao.

Em 2001, no Brasil, as internagdes entre
idosos em hospitais publicos consumiram
38% do total de gastos hospitalares; em
1996 eram 27%°. Em 1998, a taxa anual de
internacoes hospitalares entre os idosos
era de 14%. Nesse mesmo ano, 72% deles
haviam realizado consultas médicas, sendo
estas frequéncias maiores entre aqueles de
melhor nivel socioecondmico®®. Além da
renda familiar, hd outros dois determinantes
importantes que sao idade e sexo. Quanto
maior a idade, maior a incidéncia de doen-
¢a, sendo estas mais comumente encon-
tradas entre aqueles do sexo masculino?®”.

Os pacientes idosos sdo responsdveis
por42% a 52% das admissdes em UTI e con-
somem cerca de 60% das didrias disponi-
veis. Ressalta-se ainda que a maioria desses
dias sejam gastos imediatamente antes de
morrer®. As principais causas definidas de
mortalidade entre idosos brasileiros sao as
doencas do aparelho circulatério (35%), as
neoplasias (19%) e as doencas do aparelho
respiratorio (9%), o que representa cerca de
60% do total de 6bitos em ambos os sexos.

Apesar do crescente aumento desse
grupo populacional, hd poucos estudos no
Brasil sobre o tema, sobretudo no que diz
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respeito a sua condicdo de vida e identifi-
cacao de determinantes do seu padrao de
morbimortalidade®. Esse fato se torna ainda
mais relevante quando procuramos dados
sobre idosos hospitalizados nas UTI. Por
isso tudo, doente em estado critico e em
idade avancada mostra-se uma drea fértil
para futuras pesquisas!®.

O objetivo deste trabalho foi conhecer
o perfil de pacientes idosos internados nas
Unidades de Tratamento Intensivo no mu-
nicipio de Rio Grande, RS.

Materiais e métodos

O municipio de Rio Grande, localizado
no extremo sul do Rio Grande do Sul, possui
cerca de 200 mil habitantes. Destes, quando
este estudo foi realizado, 8,5% tinham 60
anos ou mais deidade!!. O servico de saide
era constituido por 32 unidades bdsicas de
salde, trés hospitais com um total de 717
leitos, 65% deles pertencentes ao Sistema
Unico de Satide (SUS), e trés UTI de adultos
com pouco mais de 1.000 interna¢des/ano
para todas as idades. Nestas, dos 19 leitos
disponiveis, apenas seis pertenciam ao
SUS™. A taxa de analfabetismo erade 7% e a
expectativa de vida ao nascer, de 68,6 anos;
o produto interno bruto (PIB) per capita era
de R$ 19,7 mil. O indice de desenvolvimento
humano (IDH), 0,793, era inferior a média
estadual (0,814), mas superior a média na-
cional (0,766)".

Foram incluidos neste estudo todos os
individuos com 60 anos ou mais de idade,
completados até a data da internacao, e que
tenham permanecido hospitalizados por
um periodo igual ou superior a 24 horas,
entre 01/04/2007 e 31/03/2008, em alguma
das duas UTI gerais do municipio.

Foi utilizado delineamento transversal
(seccional ou de prevaléncia) do tipo des-
critivo, o mais adequado para determinar
a frequéncia de diversas exposicoes e des-
fechos de forma simultanea. Esse tipo de
delineamento é frequentemente utilizado
em estudos de demanda e inquéritos po-
pulacionais, por ser rdpido e a custo relati-
vamente baixo'.

Foi aplicado ao idoso ou, na impossibi-
lidade deste, ao familiar, um questiondrio
padronizado buscando informacoes sobre
caracteristicas demogréficas, condicoes
socioecondmicas, condicoes ambientais ,
utilizacao de servicos de satide e morbidade
atual.

Foram considerados como idosos todos
os pacientes que na data da entrevista tives-
sem completado 60 anos ou mais de idade.
Essa definicao foi baseada nos critérios uti-
lizados pela Organizacao Mundial de Satide
(OMS) e diretrizes da Politica Nacional do
Idoso do Ministério da Satide do Brasil®.

Embora algumas varidveis sejam auto-
explicativas, outras necessitam de esclare-
cimentos adicionais. Assim, considerou-se
como tendo sido internado todo paciente
que permaneceu pelo menos 24 horas
completas em uma das duas UTI gerais do
municipio; a renda familiar refere-se ao
valor recebido por todos os moradores do
domicilio no més imediatamente anterior
a entrevista; a cor da pele foi definida pelo
entrevistador e classificada em trés grupos:
branca, parda ou morena, e preta; posse
de plano de satide refere-se ao pagamento
mensal de valor a alguma empresa pres-
tadora de servico de satide que inclufa a
internacdo em UTIL.

Como candidatos a fun¢ao de entrevis-
tador, trinta e quatro académicos matricu-
lados do terceiro ao nono semestre do curso
de Medicina da Universidade Federal do Rio
Grande (FURG) inscreveram-se para o pro-
cesso seletivo, 10 deles foram selecionados e
encaminhados ao periodo de treinamento.
Além disso, foram simuladas entrevistas em
duplas e perante o grupo todo.

Nao foram informados aos entrevista-
dores os objetivos e hip6teses do estudo,
no intuito de preservar possiveis vieses por
ocasido da coleta de dados. A formacao
do grupo final de trabalho consistiu em
seis entrevistadores, trés digitadores e um
responsdvel pelo controle de qualidade. A
supervisao foi realizada pelo coordenador
do projeto. Um estudo piloto antecedeu
esta fase, com avaliacao da aplicabilidade
do instrumento, realizacdo de entrevistas
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in loco e discussao das dificuldades com o
coordenador.

Os entrevistadores realizavam entao en-
trevistas com o informante eleito (paciente
ou relacionado) em até 24 horas apods a
internacao na UTI, e depois voltavam para
completar as informacdes, por ocasidao da
alta do paciente. Era escolhido, preferen-
cialmente, o familiar mais diretamente
ligado ao paciente, como, por exemplo,
esposo/esposa, filho/aetc., a fim de se obter
informacoes mais precisas a respeito do
paciente. No caso de nao haver no momento
nenhum familiar para ser entrevistado, era
realizada nova tentativa nos dias subse-
quentes até encerramento da internacao na
unidade, quando seria entdo completado
o preenchimento do questiondrio padrao.
As entrevistas eram realizadas em turnos
diferentes do dia e duravam, em média, 30
minutos cada. A coleta de dados foi realiza-
da por seis académicos, distribuidos em du-
plas, com sistema de rodizio bimestral, nas
duas UTI incluidas no estudo. Os proprios
entrevistadores codificavam os questiond-
rios e os entregavam para o revisor, que,
por sua vez, apds conferéncia dos dados, os
encaminhava aos responsdveis pela digita-
¢do. A digitacao foi duplamente realizada,
por meio do software Epi Info 6.04'¢, por
diferentes digitadores e na ordem inversa
a primeira digitacdo. Ao final de cada més
de trabalho, eram comparadas, corrigidas
e transportadas para o pacote estatistico
STATA (Stata Corp, College Station, Estados
Unidos)'". Nesse programa foram colocados
rétulos (labels) nas varidveis e realizadas
andlises de consisténcia. A andlise univari-
dvel consistiu da listagem de frequéncias e
obtencao de medidas de tendéncia central
e de dispersao. Eventualmente realizou-se
andlise bivariada, com o objetivo de en-
tender melhor o comportamento de uma
varidvel frente a outra, sendo essa andlise
apresentada somente no texto. Considerou-
se como estatisticamente significativa as-
sociacao cujo p-Valor era < 0,05 (erro-alfa).

O controle de qualidade foi feito por
meio da repeticao de partes de 74 questio-
ndrios simplificados com parte das entrevis-

tas originais, escolhidos de forma aleatdria.
Esse controle foi feito por um académico
treinado exclusivamente para tal fim. As
respostas obtidas pelos entrevistadores e
pelo responsével pelo controle de qualidade
foram comparadas por meio do teste Kappa
de concordancia.

Foram assegurados os principios éticos,
como o consentimento verbal informado
e o sigilo das informacodes. O estudo foi
submetido e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa em Satude da Associacdo de
Caridade Santa Casa do Rio Grande'®.

Resultados

Ao longo dos 12 meses de visitas didrias
as UTI gerais do municipio de Rio Grande,
foram internados 215 pacientes com 60 anos
ou mais de idade. Desse total, foi possivel
obter informacoes sobre 213 pacientes, e
portanto a taxa de resposta foi superior a
99%. Somente um em cada 10 questiondrios
foi respondido pelo préprio paciente; os
demais foram respondidos por um de seus
familiares.

ATabela 1 mostra que a maioria dos ido-
sos hospitalizados provinha do municipio
de Rio Grande, pertencia ao sexo masculino
e tinha a cor da pele branca; tinham em
média 73 anos de idade; 50% deles estavam
ainda casados e um terco eram vitivos; 17%
nao eram alfabetizados e os demais possu-
fam, em média, 4,6 anos de escolaridade,
sem diferenca importante entre homens e
mulheres. No entanto, o percentual de nao-
alfabetizados hospitalizados no Hospital
Universitdrio (HU) foi duas vezes maior
em relacdo aqueles internados na Santa
Casa (24% x 12%), diferenca esta que se
mostrou expressiva e alcangou significancia
estatistica.

Cerca de 15% dos idosos participantes
do estudo possuiam renda familiar mensal
inferior a um saldrio minimo (SM), e para
pouco mais de um terco deles a renda era
superior a trés 3 SM; arenda familiar média
foi de 2,8 SM, sem diferencas importantes
quanto ao local de internac¢ao ou aos grupos
etdrios aos quais pertenciam. Finalmente,
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apenas 11% deles estavam exercendo ati-
vidade remunerada quando da internacdo
hospitalar (Tabela 1).

A Tabela 2 mostra que 75% dos idosos
residiam em casa construida de alvenaria,
sendo 11% em area de posse, com disponi-
bilidade de dgua encanada praticamente
universal; dois tercos das moradias estavam
conectados a rede de esgotos e pratica-
mente todas possuiam sanitdrio com des-
carga. Em média, viviam trés pessoas por

domicilio, sendo dois comodos utilizados
para dormir; 10% dos idosos da amostra
moravam sozinhos.

Alguns indicadores basicos de utilizagao
de servicos de saude estao apresentados na
Tabela 3. A proporcdo de idosos com plano de
satde hospitalizados na Santa Casa foi 60%
maior em relacdo aos pacientes internados
no HU (p = 0,02). Cerca de 90% dos idosos
incluidos neste estudo haviam consultado
com médico nos ultimos seis meses, sendo

Tabela 1 - Caracteristicas demogréficas e socioecondmicas de idosos (60 anos ou mais) hospitalizados nas UTI. Rio

Grande, RS, abr/07-mar/08.

Table 1 - Socioeconomic and demographic characteristics of elderly individuals admitted into intensive care units in Rio

Grande, RS, Brazil, Apr/07-Mar/08.

UTl
Caracteristica I-.|ospi.tajl . Santa Total P_valor
Universitario Casa
Pacientes provenientes do municipio de 0,815
Rio Grande 87,5% 86,4% 86,8%
Sexo: 0,551
Masculino 54,5% 50,4% 52,1%
Feminino 45,4% 49,6% 47,9%
Cor da pele 0411
Branca 82,9% 78,4% 80,3%
Preta/Parda 17,0% 21,6% 19,7%
Grupos de idade em anos completos 0,138
60a 69 40,9% 40,0% 40,4%
70a79 30,7% 41,6% 37,1%
80 ou mais 28,4% 18,4% 22,5%
Média (desvio-padrao) 73,9 (9,1) 73,0 (7,6) 73,4 (8,3) 0,432*
Situacao conjugal
Solteiro 9,1% 8,8% 8,9% 0,643
Casado 47,7% 52,0% 50,2%
Viuvo 32,9% 33,6% 33,3%
Separado 10,2% 5,6% 7,5%
Nao sabem ler nem escrever 23,7% 12,0% 16,9% 0,02
Escolaridade em anos completos (n=77) (n=106) (n=183) 0,06
Nenhum 23,4% 10,4% 15,8%
la4 32,5% 36,8% 35,0%
5 ou mais 44,2% 52,8% 49,2%
Média (desvio-padrao) 4,14 (3,4) 4,97 (3,5) 4,6 (3,5) 0,114*
Renda familiar em salarios minimos 0,844
0a09 15,9% 15,2% 15,5%
1a1,9 25,0% 21,6% 23,0%
2a29 27,3% 25,6% 26,3%
3 ou mais 31,8% 37,6% 35,2%
Média (desvio-padrao) 2,7(1,1) 2,9(1,1) 2,8(1,1) 0,483*
Exerce atividade remunerada 12,5% 9,6% 10,8% 0,502
Total n=88 n=125 n=213

*t-test
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Tabela 2 - Condic¢des da habitacao e saneamento para idosos (60 anos ou mais) hospitalizados nas UTlI em Rio Grande.
Rio Grande, RS, abr/07-mar/08.
Table 2 - Household and sanitation conditions for elderly individuals admitted into intensive care units in Rio Grande, RS,

Brazil, Apr/07-Mar/08.
UTI
Caracteristica Hospital Santa Casa Total P-valor
Universitario
Tipo de construcao da moradia 0,272
Alvenaria 72,7% 79,2% 76,5%
Outros 27,3% 20,8% 23,5%
Casa em area de posse (invasao) 12,5% 11,2% 11,7% 0,772
Possui agua encanada 98,9% 98,4% 98,6% 0,777
Domicilio conectado a rede de esgotos 70,4% 64,0% 66,7% 0,325
Domicilio possui sanitario com descarga 98,9% 95,2% 96,7% 0,140
Ne. de moradores no domicilio 0,929
1 10,2% 10,4% 10,3%
2 39,8% 40,0% 39,9%
3 19,3% 22,4% 21,1%
4o0u+ 30,7% 27,2% 28,6%
Média (desvio-padrao) 2,7(1,0) 2,7(0,9) 2,7(1,0) *0,772
Numero de comodos usados para dormir 0,889
1 26,1% 24,8% 25,3%
2 51,1% 49,6% 50,2%
3 ou mais 22,7% 25,6% 24,4%
Média (desvio-padrao) 2,0(0,7) 2,0(0,7) 2,0(0,7) *0,670
total n=88 n=125 n=213

*t-test

essa propor¢ao maior entre aqueles hospi-
talizados na UTI do Hospital Universitario
(HU). Quanto a realizacao de consultas
nos tltimos seis meses, observou-se que o
local mais comum foi a unidade bdsica de
saude, com cerca de um quarto de todas
elas, seguido pelos servicos de emergéncia
dos hospitais e, por ultimo, o ambulatério
do HU. Finalmente, mais da metade desses
idosos (56%) ja havia sido hospitalizada nos
12 meses antecedentes a entrevista, mas sem
variacOes importantes conforme a idade.
Na Tabela 4 é possivel verificar que
mais da metade dos idosos internados nas
UTI provinha de enfermarias do préprio
hospital, sendo mais comum no HU do
que na Santa Casa (p = 0,04). O primeiro
atendimento recebido pelo idoso foi reali-
zado por um médico em quase metade das
avaliacOes, fato mais comum no HU (63%)
do que na Santa Casa, e por familiares em
um quarto dos casos. Cerca de dois tercos
das internacoes ocorreram entre 13h e 23h.

ATabela 5 mostra que metade dos idosos
chegava a internacgdo ainda consciente. Pelo
menos oito de cada 10 casos foram motiva-
dos por evento clinico, tendo sido o sistema
respiratério o responsdvel pela admissao
em 44% de todos eles. No que diz respeito
aintervencoes recebidas durante o periodo
de internacao, verificou-se que 90% dos
idosos receberam reposicao volémica, 70%
foram submetidos a ventilagao mecanica e
40% tiveram prescritas drogas vasoativas.
Dois em cada trés idosos tiveram reposicao
volémica e ventilagao mecénica, enquanto
um em cada quatro recebeu ainda droga
vasoativa. A maior proporcao de idosos
ficou entre um e trés dias na UTI, e pouco
mais de um quarto permaneceu 11 dias ou
mais. O tempo médio de internacao foi de
oito dias para os internados no HU e de
nove dias na Santa Casa. Por fim, 45% dos
idosos evoluiram para 6bito e os demais
receberam alta ou foram transferidos para
outros servicos de saude.
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Tabela 3 - Utilizagdo prévia de servicos de saude entre idosos (60 anos ou mais) hospitalizados nas UTl em Rio Grande.

Rio Grande, RS, abr/07-mar/08.

Table 3 - Pattern of utilization of health services among elderly individuals admitted into intensive care units in Rio Grande, RS,

Brazil, Apr/07-Mar/08.
UTI
Caracteristica Hospital Santa Casa Total P-valor
Universitario
(n=87) (n=121) (n=208)
Possuem plano de satude 26,1% 41,6% 35,2% 0,02
(n=83) (n=120) (n=203)
Realizaram consulta médica nos ultimos seis meses 93,2% 84,8% 88,3% 0,06
Local onde realizaram consultas*
Posto saude 28,4% 26,4% 27,2% 0,75
Emergéncia Hospital Santa Casa 17,5% 16,8% 16,9%, 11,3% 0,97
Emergéncia Hospital Cardiologia 5,7% 15,2% 8,9% 0,03
Emergéncia Hospital Universitario 15,9% 4,0% 9,9% 0,00
Ambulatério Hospital Universitario 15,9% 5,6% 5,6% 0,03
Ambulatério Santa Casa 4,5% 6,4% 0,94% 0,38
Ambulatério sindicato ou empresa 1,1% 0,8% 6,1% 0,47
Ambulatério plano saude 5,7% 6,4% 13,1% 0,45
Consultério privado 15,9% 11,2% 17,4% 0,35
Consultério convénio 11,4% 21,6% 1,4% 0,04
Nao sabe 1,1% 1,6% 0,45
Foram hospitalizados nos tltimos 12 meses 55,7% 56,8% 56,3% 0,87
Total n=88 n=125 n=213

*Excede a 100% em virtude da possibilidade de consulta em mais de um local.
*Exceeds 100% due to the possibility of an appointment at more than one site.

Discussao

Este estudo mostra que os idosos hos-
pitalizados nas UTI gerais de Rio Grande
provém, em sua maioria, do préprio mu-
nicipio, tém a cor da pele branca, 70 anos
ou mais de idade, sdo casados, tétm em
meédia cinco anos de escolaridade e renda
familiar de trés saldrios minimos. Estdo
fora da populacdo economicamente ativa,
residem em casa prépria construida de
tijolos, com dgua encanada, sanitdrio com
descarga e vivem com outras duas pessoas;
nao possuem plano de satide, mas realizam
consulta médica e sdo hospitalizados com
frequéncia no SUS; em geral chegam a UTI
provenientes de alguma enfermaria do
préprio hospital; somente metade chega
consciente a UTI e o sistema respiratorio é
o mais frequentemente acometido; via de
regra sao submetidos a reposicao volémica
eventilagdo mecanica; ali permanecem, em
meédia, oito dias, metade deles indo a 6bito.

Ao interpretar esses resultados, é preciso
ter em mente algumas limita¢cdes que po-
dem ter afetado os resultados deste estudo:
¢ emyvirtude de osidosos encontrarem-se

gravemente enfermos, 90% dos questio-

ndrios foram respondidos por familiares.

Isso pode ter levado a imprecisdo de

informacdes muito pessoais como, por

exemplo, renda. No entanto, isso tam-
bém poderia acontecer com o préprio
entrevistado, jd que na maioria dos es-
tudos epidemioldgicos ndo se comprova
essa informacdo. Em relagdo a segunda
parte do questiondrio, que trata das
condicoes de satide durante o periodo
de internacao, as informagdes foram
obtidas diretamente no prontudrio do
paciente e com os médicos responsaveis
pelo seu atendimento; logo, essa limita-
¢do ndo se fez presente;

e embora a natureza do delineamento
utilizado impeca inferir sobre a causa-
lidade, o objetivo deste estudo era tao
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Tabela 4 - Caracteristicas do atendimento para idosos (60 anos ou mais) imediatamente antes da hospitalizacdo nas UTI
em Rio Grande. Rio Grande, RS, abr/07-mar/08.
Table 4 - Health care received by elderly individuals before admission into intensive care units in Rio Grande, RS, Brazil, Apr/07-

Mar/08.
uTl
Caracteristica Hospital Santa Casa Total P-valor
Universitario
Atendimento inicial 0,04
Enfermaria/bloco 60,2% 44,8% 51,2%
Domicilio 28,4% 32,0% 31,0%
Outro 11,4% 22,4% 17,8%
Primeiro atendimento foi feito por: 0,01
Médico 63,4% 40,0% 49,8%
Familiar 21,6% 24,8% 23,5%
Enfermeiro 5,7% 10,4% 8,4%
Outro 9,1% 24,8% 18,3%
Horario de internacao na UTI 0,85
Oh as 6h 10,2% 10,4% 10,3%
7has 12h 28,4% 23,2% 25,3%
13h as 18h 38,6% 40,8% 39,9%
19h as 23h 22,7% 25,6% 24,4%
Total n=88 n=125 n=213
somente descrever prevaléncia. Assim, vidade?°.

nao foi afetado por esse tipo de proble-
ma;

finalmente, a gravidade das internacoes
pode ter sido subestimada em virtude de
pacientes gravemente enfermos e com
pouca perspectiva de melhora nao terem
sido levados a UTI, sobretudo, por falta
de leitos. Este é um tipo de viés de sele-
¢ao, semelhante ao viés de Berkson, mas
em sentido inverso. O viés de Berkson
ocorre porque alguns individuos aca-
bam sendo hospitalizados muito mais
em funcdo da sua condicdo econémica
desfavoravel do que do seu estado clini-
co'. Nas UTI, sobretudo em virtude da
falta de leitos, prioriza-se a internacao
daqueles com maior probabilidade de
recuperacao, 0 que, por conseguinte,
exclui os que apresentam pior condicao
clinica, que acabam sendo, em geral, os
mais velhos e de pior nivel socioecono-
mico. Embora nao regulamentada, mas
fartamente conhecida, essa pratica, que
atende limitacoes logisticas e de custo
do sistema assistencial, ganha espaco,
ainda que de forma timida por sua gra-

O fato de a grande maioria dos idosos
ser proveniente do proprio municipio pode
decorrer da situacdo geografica peculiar do
municipio de Rio Grande, que é peninsular,
o que implica estar ligeiramente fora da
rota de passagem de outros municipios da
regido. Além disso, o vizinho municipio de
Pelotas, mais bem localizado, também ofe-
rece cuidados intensivos em satide.

Neste estudo, houve predominio de
idosos com idade entre 60 e 69 anos e do
sexo masculino. Isso pode decorrer de viés
de sobrevivéncia, ou seja, os de maior ida-
de, que em geral apresentam doengas mais
graves, ja terem falecido®’. Pode também
explicar a maior ocorréncia de viuvez entre
mulheres incluidas neste estudo?.

Com a melhora nos niveis de escolari-
dade em todas as faixas etdrias, sobretudo
a partir do inicio da década de 90, a taxa de
analfabetismo foi drasticamente reduzida
em todo o pais. Entre estes idosos, foi bas-
tante inferior aquela observada para todo
o Brasil (28%) e idéntica aquela observada
para o Rio Grande do Sul (17%)*. Observou-
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Tabela 5- Comparacao na admisséo, do nivel de consciéncia, sistema organico afetado, suporte hemodinamico e

ventilatorio, tempo de permanéncia e desfecho para idosos (60 anos ou mais) hospitalizados nas UTI em Rio Grande. RS,

abr/07-mar/08.

Table 5 - Clinical conditions of elderly individuals during stay in intensive care units in Rio Grande, RS, Brazil, Apr/07-Mar/08.

uTl P-valor
Caracteristica Hospital Santa Casa Total
Universitario
Internou-se consciente na UTI 50,0% 48,8% 49,3% 0,86
Tipo de internacao foi: 0,03
Clinica 87,5% 75,2% 80,3%
Cirdrgica 12,5% 24,8% 19,7%
Sistema que motivou internagao
Respiratorio 48,9% 40,8% 44,1% 0,24
Nervoso central 11,4% 19,2% 16,0% 0,12
Cardiovascular 13,6% 17,6% 16,0% 0,44
Gastrointestinal 20,4% 11,2% 15,0% 0,06
Geniturinario 3,4% 4,8% 4,2% 0,62
Intervencéo recebida
Reposicao volémica 97,7% 87,2% 91,5% 0,01
Ventilagdo mecanica 65,9% 71,2% 69,0% 0,41
Drogas vasoativas 42,0% 40,8% 41,3% 0,86
Tempo de permanéncia em dias 0,51
1a3 40,9% 39,2% 39,9%
4a10 36,4% 31,2% 33,3%
11 ou mais 22,7% 29,6% 26,8%
Média (desvio-padrao) 7,909,9) 8,9(10,3) 8,5(10,1) *¥0,463
Evolugao na UTI 0,71
Obito 46,6% 44,0% 45,1%
Alta ou transferéncia 53,4% 56,0% 54,9%
Total n=88 n=125 n=213
*t-test

se maior proporc¢ao de ndo-alfabetizados no
HU (24%) em relacdo a Santa Casa (12%) (p
< 0,02). Isso pode ser atribuido ao fato de
o HU ser um hospital com perfil predomi-
nantemente publico, atendendo pacientes
do SUS, que sdo em geral os mais pobres.
No Brasil, 43% dos idosos tém renda
mensal de até um (1) saldrio minimo?*; no
Rio Grande do Sul, 13%?%, e em Rio Grande,
neste grupo, 15%. Emrelacao arendamédia,
o Brasil esconde importantes iniquidades.
Mesmo assim, a renda observada entre os
idosos participantes deste estudo foi supe-
rior aquela observada em estudos de base
populacional em outras localidades®®?’.
Dez por cento desses idosos moram so-
zinhos. Esse percentual € muito semelhante
ao observado em outros estudos. Se por um
lado viver sozinho faz com que o idoso tor-

ne-se fisicamente mais ativo porque tem de
realizar as tarefas do dia-a-dia, o que é bom
para asuasatde, essa situacdo pode, em de-
corréncia do isolamento, transformar-se em
um importante fator de risco de adoecimen-
to e morte, porque facilita a ocorréncia de
depressao e de acidentes domésticos, piora
a oferta de cuidados, sobretudo de autocui-
dado entre aqueles mais debilitados, e, em
caso de emergeéncia, a situacao complica-se
ainda mais porque ele pode ndo receber o
cuidado quando mais dele necessita. Viver
junto com familiares, além de sanar boa
parte desses problemas, tem mostrado que
0idoso, sobretudo nas regides pobres, como
no Norte e no Nordeste do Brasil, representa
um boénus socioecondmico e é gerador de
renda continua, muitas vezes o principal
sustento de muitas familias?’.
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Osidosos sdo grandes usudrios de servi-
¢os de saude®. Neste estudo, cerca de 90%
foram a consulta médica nos ultimos seis
meses e quase 60% foram hospitalizados
nos ultimos 12 meses. Dois tercos deles
foram atendidos no SUS e os demais no
sistema privado, o que € superior a média
brasileira observada nos udltimos anos em
relacao a populacao idosa, que foi de 80% e
20%, respectivamente®3°. Nao se observou,
neste estudo, diferenca estatisticamente sig-
nificativa quanto a propor¢ao de utilizacao
de servicos de satide entre os setores publico
ou privado. Estudo conduzido no municipio
de Sao Paulo mostrou que 83% dos idosos
realizaram pelo menos uma consulta nos
dltimos 12 meses, também sem diferenca
importante entre os setores publico e priva-
do. Ao considerar o padrao de utilizagao de
servicos de satide conforme a renda familiar
em Porto Alegre, verificou-se que para uma
elevacdo da renda familiar em um (1) SM
aumentava-se em 20% a probabilidade de
busca por atendimento médico entre idosos
no setor privado; quando esse aumento de
renda ocorria em nivel individual, a ele-
vacgao era de apenas 7%?°'. Ainda em Porto
Alegre, para cada ano de escolaridade do
idoso, a probabilidade de utilizacdo de ser-
vicos da rede privada de saiide aumentava
5%?2. Em relacao a renda familiar do idoso,
nao hd qualquer divida de que é um dos
mais importantes determinantes do seu es-
tado de satide. O Projeto Epidoso mostrou,
recentemente, que quanto maior a renda
do idoso, melhor era o seu estado de satde
fisica e mental®'.

A condi¢do de habitagdo é fator deter-
minante de qualidade de vida. A maioria
das moradias desses idosos era de boa qua-
lidade. As casas com estrutura de alvenaria,
nimero de comodos adequado, servigos
de saneamento bdsico e eletricidade na
quase totalidade delas, determinam boas
condicoes de habitagdo, o que contribui
paraaumentar a sobrevida dessa populacao,
em comparacao com as de outras regides
do pais?.

Mais da metade dos atendimentos
iniciais originaram-se nas enfermarias dos

hospitais envolvidos. Em estudo realizado
em Fortaleza, trés quartos dos pacientes
adultos eram origindrios do préprio hospi-
tal®’. Essa caracteristica deve alertar sobre
a possibilidade de esses idosos chegarem
a UTI em decorréncia de co-morbidade
prévia descompensada.

Metade dos idosos chegou inconsciente
a UTI. Nao se encontrou nenhum outro
estudo nessa populacdo avaliando esse
quesito, exceto em amostras de morbidades
muito especificas como pds-traumatismo
craniano, acidente vascular cerebral, sep-
se, infarto, cirurgia cardiaca, pneumonia.
Nesses casos, os critérios utilizados foram
por indices prognésticos como APACHE
II (Acute Physiologic and Chronic Health
Evolution), SAPS (Simplified Acute Phy-
siology Score), SOFA (Sepsis-related Organ
Failure) e comparados a grupos igualmente
especificos etc.>

As internagdes foram clinicas em 80%
dos pacientes participantes do estudo. Em
Recife, isso ocorreu para 85% das interna-
¢oes entre idosos com sepse®. O uso de
reposi¢do volémica na UTI é uma prdtica
quase universal. Neste estudo, atingiu 91%
dos pacientes, enquanto a ventilacao me-
canica ocorreu para 70% deles. Sobre esse
tema — ventilacdo mecénica — também fal-
tam estudos no Brasil. Pesquisa conduzida
no Canadd mostrou que 77% dos idosos
admitidos na UTI foram submetidos a
ventilacdo mecanica®’. Andlises adicionais
mostraram que, dentre os 147 pacientes
submetidos a ventilacao mecanica em Rio
Grande, 79 (54%) foram a ébito. Esse per-
centual € inferior ao observado em outro
estudo, em que 70% dos pacientes ventila-
dos foram a 6bito. Vale destacar, no entanto,
que essa taxa referia-se apenas a pacientes
com 85 anos ou mais de idade®.

O tempo médio de permanéncia na
UTI neste estudo foi de 8,5 dias. Em um
estudo realizado no hospital universitario
da cidade de Recife, a permanéncia média
para pacientes adultos foi de 7,5 dias. No
Brasil, a mortalidade maior sofre influéncia
da falta de leitos disponiveis no momento
adequado - as vezes o idoso aguarda por
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mais de um dia até conseguir a vaga na UTI

— e das baixas condicdes socioeconémicas,

que também sdo indicadoras de pior estado

de satde®. Em geral, quanto maior a idade,

menor o tempo de permanéncia e maior a

ocorréncia de ébito. Isso se deve, em geral,

a maior gravidade da doenca, a presenca

de co-morbidades, ao mau estado geral e a

menor capacidade de recuperacdo do idoso.

A idade permanece como o maior preditor

de mortalidade entre idosos, duplicando o

risco de morte por qualquer causa a partir

dos 70 anos?'.

A partir do conhecimento do perfil do
idoso hospitalizado nas UTI gerais de Rio
Grande quanto ao seu nivel socioecond-
mico, condi¢cdes de moradia, bem como
suas condic¢oes clinicas por ocasidao da
internacdo e sua evolucao, verifica-se a
necessidade de:

e estimular as equipes da Estratégia Satide
da Familia a identificar precocemente
pacientes idosos com potencial risco a
hospitalizacao e para estas realizarem
monitoramento periddico do estado
de satde desses idosos, promover o
manejo adequado de sua condicao cli-
nica, evitando internagao, ou, em isso
ocorrendo, que o seja em condicdes
nao tao debilitadas como normalmente
acontece, o que piora acentuadamente
0 seu prognostico;

e queas UTItenham osidosos como uma
populacao com necessidades diferen-
ciadas e que assim sejam tratados. Nisso
inclui ndo somente o manejo apropriado
dos casos, mas também o aumento do
numero de leitos, o que daria aqueles de
pior progndstico maior possibilidade de
sobrevivéncia, o que parece nao estar
ocorrendo para muitos deles;

e elaboracao de critérios locais de admis-
sdo definidos a partir da gravidade dos
casos, visando a reduzir a superlotagdo
das UTI e garantir esse tipo de cuidado
aos que de fato dele necessitam;

e promover a integracao entre os diferen-
tes niveis de atencao em satde, visando
afacilitar o acompanhamento daqueles
idosos que receberam alta das UTI, o
que contribuird para o seu bem-estar
e manejo adequado da sua condigdo
clinica em nivel comunitario;

e estimular o cuidado em ambito domi-
ciliar, inclusive internacdao domiciliar,
entre idosos cujas familias demonstrem
capacidade e interesse em cuidar deles;

e por fim, realizar pesquisas operacionais
que possibilitem conhecer melhor o ido-
so e, de fato, melhorar as suas condicoes
de sobrevida.

Em decorréncia do significativo aumen-
to da populacao e dos custos que isso impli-
card para o sistema de satde, evidencia-se
a necessidade de mudancas nos modelos
assistenciais vigentes. Os idosos deveriam
ser considerados um grupo prioritdrio de
interven¢do em todos os niveis da atengao
em satde. Em nivel primdrio, dever-se-ia
reduzir agravos a sua saldde e promover
hébitos de vida sauddveis; em nivel secun-
dério, buscar o diagndstico precoce e o ma-
nejo adequado das doengas, a fim de evitar
complicacoes e internagdes —nesse sentido,
seria fundamental a atuacao das equipes da
Estratégia Saide da Familia—; em nivel terci-
drio, manejar as complicacdes e promover o
tratamento adequado das sequelas. Em to-
dos esses niveis, nao somente aidade deve-
ria ser considerada como principal preditor
de desfecho desfavoravel, mas, como ficou
evidente neste estudo, o fato de pertencer
ao sexo masculino, apresentar baixo nivel
socioeconOdmico e possuir co-morbidades.
Fica evidente também a necessidade de
mais estudos sobre este tema, visto que
idosos criticamente doentes constituem um
grupo carente de intervencoes especificas
que resultem em aumento da sua sobrevida
e melhoria do seu bem-estar.
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