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Resumo

Este estudo objetiva-se descrever os fatores associados a mortalidade na
populagdo idosa submetida a ventilagdo mecanica invasiva em ambiente
hospitalar, por meio de uma revisdo integrativa da literatura de modo
sistematizado com abordagem qualiquantitativa e exploratdria. A pesquisa
incluiu artigos publicados entre 2010 e 2020, disponiveis nas bases de dados
Lilacs via BVS, Scielo e Springer Nature. Foram incluidos estudos completos,
gratuitos e originais. Apds a aplicagdo dos critérios de elegibilidade, foram
selecionados para compor o corpus desta revisdo dez (n=10) estudos
direcionados a tematica. Os resultados evidenciaram que a idade avangada é um
fator preponderante para os percentuais de mortalidade, associando-se a
condi¢des como doengas cardiacas, sepse, condigdes respiratérias prévias e
pneumonia associada a ventilagdo mecanica. Além disso, fatores como tempo de
internagdo sob uso da ventilagdo invasiva e dependéncia funcional foram
identificados como agravantes do quadro clinico, contribuindo para o aumento
dos percentuais de mortalidade. O percentual médio de mortalidade encontrado
foi de 49%. Observe-se que os maiores percentuais de Obitos estdo mais
relacionados as caracteristicas clinicas dos pacientes do que as intervengbes
realizadas. Conclui-se, portanto, que o manejo da pessoa idosa por meio da
ventilagdo mecanica invasiva, é relevante, pois, por muitas vezes é a Unica
alternativa essencial para salvar vidas, todavia apresenta impactos importantes
na saude funcional e dos(as) idosos(as). Os fatores determinantes para os altos
percentuais de mortalidade na populagao idosa estdo ligados intimamente aos
sistemas cardiorespiratdrio e osteomioarticular, ademais, com o tempo sob o
respirador artificial. As comorbidades adjacente ao idoso, principalmente por
conta do envelhecimento seja ela senescente ou senil, sdo pontos cruciais de
debate.

PALAVRAS-CHAVE

Idoso. Envelhecimento. Mortalidade. Unidade de terapia intensiva. Respiragao
artificial.

Abstract

This study aims to describe the factors associated with mortality in the elderly
population undergoing invasive mechanical ventilation in a hospital environment,
through an integrative review of the literature in a systematic manner with a

Estud. Interdiscipl. envelhec, Porto Alegre, 2025, vol. 30 1



2 Silva et al.

qualitative, quantitative and exploratory approach. The research included articles
published between 2010 and 2020, available in the Lilacs databases via BVS,
Scielo and Springer Nature. Complete, free and original studies were included.
After applying the eligibility criteria, ten (n = 10) studies focused on the theme
were selected to compose the corpus of this review. The results showed that
advanced age is a preponderant factor for mortality rates, associated with
conditions such as heart disease, sepsis, previous respiratory conditions and
pneumonia associated with mechanical ventilation. In addition, factors such as
length of hospital stay under invasive ventilation and functional dependence
were identified as aggravating factors of the clinical condition, contributing to the
increase in mortality rates. The average mortality rate found was 49%. It should
be noted that the highest percentages of deaths are more related to the clinical
characteristics of the patients than to the interventions performed. Therefore, it
is concluded that the management of the elderly through invasive mechanical
ventilation is relevant, since it is often the only essential alternative to save lives,
however, it has important impacts on the functional health of the elderly. The
determining factors for the high mortality rates in the elderly population are
closely linked to the cardiorespiratory and osteomyoarticular systems, in addition
to the time spent on artificial respirators. The comorbidities adjacent to the
elderly, mainly due to aging, whether senescent or senile, are crucial points of
debate.

KEYWORDS

Elderly. Aging. Mortality. Intensive care unit. Artificial respiration.

1 Introdugao

O envelhecimento populacional é um fendmeno globalmente preocupante, pois estd associado ao
aumento das taxas de sobrevida da populacdo idosa de forma rapida e significativa. Esse cenario exige que os
servicos de gestdo em salde desenvolvam planejamentos e estratégias, focados na implementacdo de acGes
que promovam a qualidade de vida e o bem-estar desse publico (Costa; Fortes, 2014).

O alargamento da piramide etdria no topo traz informacgGes que o Brasil terd um aumento significativo da
populagdo idosa até 2025, deixando em foco essa problematica. Historicamente em meados da década de
1940 a populagdo brasileira era vista como jovem, onde individuos com 65 anos somavam 3% da populagdo
geral, ja os menores de 20 anos representavam 52%, ou seja, uma populagdo mais jovem, sendo assim, a base
larga sendo composta com jovem e o topo estreito sendo composto pelos idosos(as). Apesar disso, esta cena
sofreu e vem sofrendo constantemente mudancgas com o passar dos anos (Tavares et al., 2015).

Neste cendrio, observa-se que o processo de envelhecimento traz impactos importantes sobre a
senescéncia e a senilidade, e consequentemente sobre o sistema de salude de alta complexidade, com maior
ocupacao dos leitos de UTI (Fonseca; Mendes Junior; Fonseca, 2012).

Segundo dados nacionais, atualmente ha uma elevagao na taxa de ocupac¢ao dos leitos na UTI por idosos
de forma gradativa que leva uma grande preocupacgao para os servigos de assisténcia. Com o passar dos anos
entre a década de 90 ao inicio dos anos 2000 a permanéncia e a entrada de idosos acima de 80 anos dentro
da UTI aumentou 33%, entretanto em 2015 esses dados se intensificaram com um aumento de
aproximadamente de 72% relacionado aquele periodo na janela de tempo anterior (Ito, 2015).

Vale ressaltar que apesar do crescimento por leitos nas UTI’s, principalmente pelas pessoas idosas, ndo ha
um numero exato de leitos de cuidados intensivos, pois esses nimeros variam entre os paises, como por
exemplo, em Portugal ha 4,2 leitos/ 100.000 habitantes, ja na Alemanha 29 leitos/ 100.000 habitantes isso
visando paises de diferentes continentes (Fonseca; Mendes Junior; Fonseca, 2012).
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Segundo a Organizacdo Mundial da Saude e o Ministério da Saude, a relacdo ideal de leitos de UTI
preconizada é de 1 a 3 leitos para cada 10 mil habitantes, o que representa um parametro considerado
adequado para atender as demandas de cuidados intensivos. No Brasil, a proporc¢do de leitos de UTI por 10
mil habitantes é de 2,2, indice que, de forma consolidada, encontra-se dentro do intervalo ideal (Associacdo
de Medicina Intensiva Brasileira, 2021).

Existem varios fatores\causas que levam um paciente a da entrada na UTI, dentre elas destacam-se as
complicacBes respiratdrias e cardiacas, principalmente aquelas que levam a necessidade da ventilacao
mecanica invasiva (VMI). Dados demonstram que 33% dos pacientes adultos admitidos a uma UTI foram
submetidos a VMI assim que deram entrada no servico. Os pacientes idosos sdao pessoas submetidas a varios
tipos de procedimentos quando internadas no ambiente hospitalar, um deles pela grande elevacdo de
incidéncia com doencas respiratdrias que arremete esta faixa etdria é a intubacdo e consequentemente a
utilizacao da VMI (Pereira et al., 2018).

Segundos Ito (2015), em seu estudo, idosos entre 60 a 80 anos tem como principal causa clinica de
internacao hospitalar as doencas respiratdrias, dentre elas destaca-se a Doeng¢a Pulmonar Obstrutiva Crénica
(DPOC), Enfisema Pulmonar, Pneumonia, Bronquite Crénica e Asma, sendo elas a terceira causa de admissdo
dentro da UTI, perdendo em numeros para causas cardiovasculares e gastrintestinais.

Pacientes em estado critico e com agravamentos do quadro clinico inicial tem como aliado a VMI, sendo
ela um recurso capaz de salvar vidas, em muitas vertentes. Todavia a gravidade que o paciente se encontra
torna-se um preditor fundamental que pode levar ao aumento da taxa de mortalidade em idosos dentro da
unidade. Segundo estudos, nos ultimos 10 anos, a taxa de mortalidade da populagdo idosa nas UTI’s tem
variado dentre 33,5 a 74,4 (Ito, 2015; Pereira et al., 2018).

E importante enfatizar que a admiss3o de idosos em UTI esté crescendo muito, levando a problemas de
resquicios do tempo que 0os mesmos passam nessas unidades, sendo a longo prazo as deficiéncias fisicas por
imobilidade, disfungao cognitiva e problemas de salde mental, ainda podemos destacar problemas de
degluticdo, fala e respiratdrios e um aumento no declinio funcional geral. Segundo dados, a faixa etaria
associada a VMI sao fatores importantes para o aumento das taxas de mortalidade no ambiente hospitalar,
onde 41% dos dbitos em pacientes com 60 - 69 anos, 51% para 70 — 74 anos, 56% entre 75 — 79 anos, 62%
com pacientes entre 80 — 84 anos, 67% com individuos de85 — 89 anos e 75% quando o paciente apresentar
90 ou mais (Pereira et al., 2018).

Os cuidados paliativos ou de manutencdo quando falamos em idosos(as) na UTI, deve estar contida a
mudangas no padrdo da doenga e na longa duragdo de vida da populagdo com qualidade e bem estar. A
existéncia do paciente idoso(a) na UTl e a necessidade de recursos invasivos como a VMI levanta fatores éticos
sobre os cuidados intensivos e paliativos, visto que os aspectos dos cuidados paliativos sdo crescentes e devem
estar ligados na busca de conforto daquele paciente independente da doenca e do quadro clinico (Oliveira,
2019; Ito, 2015; Pereira et al., 2018).

A VMI é um procedimento muito utilizado em pacientes em estado critico pois aumenta o progndstico do
paciente mesmo que seja temporariamente. A literatura descreve que 30% a 50% dos pacientes que morrem
tanto na sala de emergéncia quanto na UTI, sdo por agravantes de procedimentos ou por uso da VMI por
varios dias intermitentes, tendo assim um debate acercada realizagdo de alguns procedimentos invasivos (Ito,
2015; Fonseca; Mendes Junior; Fonseca, 2012).

Se faz necessario evidenciar que os idosos se caracterizam por apresentar elevados numeros de
comorbidades quando se compara a uma populagao jovem. Segundo a pesquisa nacional por amostra de
domicilios (PNAD), 29,9% desses idosos sdo portadores de alguma doenga cronica, onde esse fator
caracteristico do processo epidemioldgico ocorre em primeiro lugar nos paises desenvolvidos e vem se
alastrando no Brasil desde a década de 1960. Na medida em que os individuos alcangam idades elevadas
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ocorrem mudangas no padrdo das patologias e muitas vezes agravamentos podendo levar a causas de mortes
(Oliveira, 2019; Campolina et al., 2013; Ito, 2015).

As internagOes desse publico nas UTI’s tém se tornado cada vez mais caro para o servico, em posicao a
vigéncia de um tipo de atengdo a salde hospitalocéntrica, neste tocante a salude de um paciente idoso na
terapia intensiva torna-se algo estreito, além da caréncia de oferta de servigos preventivos que tem no
ambiente hospitalar. Visto que no Brasil 52% das interna¢cdes em UTI sdo de pessoas idosas e que chega 60%
das didrias e recursos financeiros livres para UTI adulta no pais, apresentando uma alta taxa de mortalidade
em pessoas adultas (Bonfada et al., 2017; Steim et al., 2009).

As causas de riscos para 6bitos entre pacientes idosos constantemente descritos pela literatura se sobressai
sendo ndo modificaveis a idade e o sexo, além disso outros fatores associados para risco de ébitos modificaveis
sdo a hospitalizacdo, qualidade de vida, o déficit cognitivo e dentre outros fatores que se pode trabalhar
(Cabrera; Andrade; Wajngarten, 2007).

Pesquisas demonstram que a taxa de mortalidade entre idosos brasileiros tem anualmente um aumento
gradativo em ambos sexos com a elevagdo da idade, ja nos Estados Unidos o risco de morte é de 50% nessa
populacdo. Vale ressaltar que a expectativa de vida das pessoas em quase todos os paises aumentou nas
ultimas décadas, levando as autoridades de saude e gestao a terem um maior olhar para a assisténcia desses
idosos (Cabrera; Andrade; Wajngarten, 2007).

Diante disso, a justificativa para a realizacdo deste estudo é baseada na crescente demanda de cuidados
especificos, intensivos e direcionados para populacdo idosa em seus diversos processos de adoecimento,
especialmente no contexto da VMI.

Neste interim, ressalta-se que o envelhecimento populacional global tem levado a um aumento
significativo de internagGes hospitalares em UTls, onde o VMI se destaca como um recurso essencial para
salvar vidas, todavia seu uso frequentemente associado a altos indices de mortalidade na populacdo idosa.

Apesar da relevancia do tema, ha uma lacuna na literatura quanto a compreensao abrangente dos fatores
qgue influenciam as taxas de mortalidade em idosos(as) submetidos ao VMI e suas nuances. Os estudos
existentes geralmente abordam aspectos especificos, sem oferecer uma visao geral integrativa que permite
consolidada relagdo na pratica clinica.

Este estudo tem como objetivo descrever a luz da literatura disponivel os fatores associados aos
percentuais de mortalidade na populagdo idosa submetida ao VMI em ambiente hospitalar, utilizando uma
revisdo integrativa da literatura como método.

2 Método

2.1 Delineamento do estudo

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura com abordagem qualiquantitativa, de carater exploratério
referente a tematica descrita. A revisdo integrativa caracteriza-se por resumir a literatura em experiéncias
vividas ou teorias passadas para abranger uma ideia especifica, afim de contribuir com estudos diferentes em
resultados e conclusGes, buscando abordagens que permitem inclusdes para diversas metodologias, cuja a
finalidade é desempenhar um papel nas praticas de evidéncias de sua area (Whittemore; Knafl, 2005).

Visto isso, a mesma foi desenvolvida em cinco etapas: 1. Delimita¢do do tema, das palavras-chave e do
objetivo; 2. Estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo dos textos, e também das 03 bases de dados
utilizadas; 3. Categorizacdo e coleta dos estudos; 4. Analise dos trabalhos encontrados; 5. Identificagdo,
discussdo dos resultados e conclusido do estudo, conforme descreve (Souza; Silva; Carvalho, 2010).
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2.2 Critérios de elegibilidade

Foram incluidos estudos que abordavam a mortalidade em idosos submetidos & ventilagdo mecanica
invasiva em ambiente hospitalar, publicados entre os anos de 2010 a 2020, sem restricdo linguistica,
disponiveis na integra, gratuitos, com delineamento original com dados primarios, a qual deveriam abordar
de maneira clara os fatores que se associam com a mortalidade da populacdo idosa submetida a ventilacao
mecanica invasiva no ambiente hospitalar e as taxas de mortalidade desse publico a partir de seus achados.

Foram excluidos os estudos duplicados, capitulos de livros digitais e fisicos, revisdao bibliograficas
(sistematicas, narrativas, integrativas e escopo), carta editoriais, comentdrios, manuais médicos, guidelines,
portarias e resumos de artigos cientificos submetidos em congressos.

A escolha da janela temporal de 2010 a 2020 para a realizacdo desta revisdao foi fundamentada pela
necessidade de incluir estudos atuais e metodologicamente relevantes, considerando o avango das praticas
em UTIs e os impactos do envelhecimento populacional sobre o sistema de salde ao longo da ultima década.

2.3 Pergunta de investigagao

O acrénimo PCC (Populagdo, Conceito, Contexto) foi utilizado na formulagdo da pergunta de pesquisa, a
qual, se propde a esclarecer os critérios de elegibilidade do estudo. Populagdo: |dosos(as) hospitalizados
submetidos a ventilacdo mecanica invasiva (VMI); Conceito: Fatores associados a mortalidade, incluindo
caracteristicas demogréficas, clinicas e especificas e as proprias taxas estatisticas; Contexto: Estudos
realizados em ambientes hospitalares, especialmente unidades de terapia intensiva, com diferentes
delineamentos metodoldgicos e perspectivas, todavia primarios e originais.

Com base nesses elementos, formula-se a seguinte pergunta de investigacdo: " Quais sdo os fatores
associados a mortalidade em idosos submetidos a ventilagdo mecanica invasiva em ambiente hospitalar?"

2.4 Fontes de informacdo e estratégia de busca

A busca de informagdes por meio dos artigos cientificos indexados, foi realizada nas bases de dados: SCIELO
(Scientific Electronic Library Online), LILACS (Literatura latino-americana e do caribe em ciéncia da salde) via
Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e Springer Nature.

A estratégia de busca foi direcionada pela combinagdo dos Descritores em Ciéncias da Saude (DECS)
elaborado pelo Centro Latino-Americano e do Caribe de Informag¢do em Ciéncias da Saude (BIREME) e Medical
Subject Headings (MeSH) elaborado pelo National Library of Medicine (NLM), sendo: idoso, envelhecimento,
respiragdo artificial, unidade de terapia intensiva e seus correspondentes em inglés (elderly, aging, artificial
respiration, intensive care unit).

Ainda foi associado palavras para aumentar o escopo da pesquisa e expandir a extra¢gdo de dados nas bases
de dados, as mesmas foram: mortalidade hospitalar e ventilagao invasiva em idoso, ainda usadas também em
inglés: hospital mortality, Invasive ventilation in the elderly, as palavras-chave foram combinadas utilizando-
se o operador booleano AND.

Nas bases de dados latino-americanas, foram utilizados os descritores DeCS/MeSH em inglés e portugués.
A busca foi direcionada para identificar estudos alinhados ao debate, ao objetivo e a estratégia PCC desta
revisao.

Idoso, envelhecimento, respiracdo artificial, unidade de terapia intensiva, mortalidade hospitalar e
ventilagdo invasiva em idoso (DECS) / elderly, aging, artificial respiration, intensive care unit, hospital
mortality, Invasive ventilation in the elderly (MeSH).

2.5 Coleta e extragao de dados
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A obtencgdo dos dados foi feita mediante aplicagdo de um instrumento de coleta elaborado pelos autores
no Microsoft Word 2010 ® licenciado, previamente definido, onde foram coletadas as seguintes variaveis:
titulo do artigo, nome dos autores, fonte de publicagdo, objetivo, coleta de dados/ tipos de pesquisa, analise
dos dados, principais resultados/ discussdo, e conclusdes/ recomendacdes. A coleta dos dados foi realizada
nos meses de junho e julho do corrente de 2020.

2.6 Analise dos dados

No que diz respeito aos tratamentos dos dados, eles foram acertados por meio de estatistica descritiva,
com a utilizacdo do programa Microsoft Office Excel 2010 ® licenciado para organizacdo dos dados e obtencédo
das frequéncias simples, que foram apresentados por meio de tabelas e figuras, analisados e discutidos com
base na temdtica escolhida para essa pesquisa.

A Figura 01 apresenta o fluxograma de busca e rastreio das publicacGes para analise no presente estudo.
Inicialmente, foi realizada uma leitura dos resumos dos artigos e com isso, foram selecionados de acordo com
os filtros aplicados e descritores determinados nos critérios pré-estabelecidos para refinar a amostra.

Figura 1: Fluxograma do percurso metodologico da pesquisa.

PERGUNTA NORTEADORA

Quais sdo os fatores associados a mortalidade em idosos submetidos a ventilagdo mecanica invasiva em ambiente
hospitalar?

N/

PESQUISADOS EM:
Scielo, Lilacs e Springer Nature

\Z

DESCRITORES E PALAVRAS CHAVES:

Idoso, envelhecimento, respiracdo artificial, unidade de
terapia intensiva, mortalidade hospitalar e ventilagao
invasiva em idoso

Elderly, aging, artificial respiration, intensive care unit,
hospital mortality, Invasive ventilation in the elderly

\Z

FORAM ENCONTRADOS: 462 artigos

\Z

Aplicado os critérios de inclusdo e exclusao

\NZ

452 artigos (Excluidos por duplicatas, delineamento e pagos)
10 ARTIGOS INCLUIDOS PARA ESCOPO DA REVISAO

Fonte: Autores.

3 Resultados

Somando-se todas as bases de dados, foram encontrados 462 artigos a partir dos descritores selecionados,
aplicando os critérios de elegibilidade e leitura dos mesmos na integra, foram eliminados 452 artigos.

Desse modo, a amostra contou com 10 estudos agrupados para andélise que cumpriram todos os critérios
estabelecidos previamente. Foram realizados os cdlculos das varidveis e a construgao das figuras e tabelas,
visando maior viabilidade dos resultados propostos pela pesquisa.
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A tabela 1, retrata que 40% (n=04) dos estudos foram realizados no Brasil, e 60% (n=06) no exterior,
observando prevaléncia de paises de lingua hispanica. A maioria dos artigos publicados, estdo em uma janela
temporal de cinco anos, sendo assim descritos como estudos atuais. Os titulos em lingua inglesa ou espanhola
foram traduzidos para melhor entendimento do estudo, visto que a escrita original é portuguesa.

Tendo em vista o perfil dos manuscritos e escopo de cada periddico cientifico, nota-se que 50% dos estudos
(n=05) obtiveram publicagcdo em revista com foco em cuidados intensivos. Ndo foi observado publicagdo em
revista na area de gerontologia ou afins.

Neste cenario, observa-se a relevancia desta revisdo integrativa, para a gerontologia e intensivismo, em
especial a gestdo do cuidado do idoso(a) critico(a). No que denota os delineamentos dos estudos encontrados
e analisados, somente um estudo foi de coorte com caracteristica longitudinal e um multicéntrico.

Tabela 1- Relagdo de artigos para andlise por titulo, autores, ano, periddicos de publicacéo, tipo de estudo e local e pais de origem do

estudo.
Titulo Autor (es\as) Ano Periédico Tipo de estudo Local e Pais do
estudo
Perfil dos idosos internados em
unidades de terapia intensiva em
geral. Revista Estudo transversal  Rio Grande do sul
Schein e Cesar 2010 Brasileira de — Brasil
Epidemiologia
Caracteristicas de admisséo na UTI
e taxas de mortalidade entre Fuch et al. 2012 Intensive Care Estudo transversal Boston- Estados
pacientes idosos e muito idosos Medicine retrospectivo Unidos da
América
Desenvolvimento da demografia e
evolugéo de pacientes muito idosos
gravemente enfermos admitidos em Ihra et al. 2011 Intensive Care Estudo Viena — Austria
terapia intensiva (UTI). Medicine de coorte
Fatores predizentes de mortalidade
em pacientes idosos internados Belayachi et al. 2012  Southern African Estudo Rabat -Marrocos
journal of critical retrospectivo
care
Pacientes idosos submetidos a
ventilagdo dentro e fora das
unidades de terapia intensiva Estudo
Liebeman et al. 2010 Critical Care comparativo e Israel- Jerusalém
Medicine prospectivo
Principais fatores de internacdo dos
pacientes com insuficiéncia renal
aguda em unidade de terapia Revista da
intensiva Lima, Caseiro e Sociedade Estudo transversal  S&o Paulo — Brasil
Gagliani 2017 Brasileira de
Clinica médica
Perfil epidemioldgico e preditores de
mortalidade de uma unidade de
terapia intensiva geral de hospital Revista Estudo
publico do Distrito Federal Guia et al. 2015 comunicagao observacional Brasilia —
em ciéncia da retrospectivo Brasil

saude
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Prognéstico de idosos ventilados

mecanicamente na UTI Estudo
Afion et al. 2012 Revista Clinica observacional Cuenca - Espanha
Espafiola prospectivo e

multicéntrico

Assisténcia respiratéria mecanica.
Influéncia da idade na evolugéo.

Chertcoff et al. 2011 Medicina- Estudo Buenos Aires-
Buenos Aries observacional Argentina
Principais intercorréncias e
desfechos clinicos de idosos vitimas . EStUdO. o :
de trauma na unidade de terapia Costas e Fortes 2014 Cogitare retrosp,e_ctlvo Brasilia - Brasil
Enfermagem analitico

intensiva

Fonte: Autores.

Para uma analise ampla e apurada dos achados, foi realizado um mapeamento descritivo e quantitativo
dos dados dispostos em cada estudo. Na Tabela 2 estdo representados os dados demograficos dos artigos
selecionados para a pesquisa, sendo descrito como varidveis escolhidas para confeccao da tabela, a faixa etdria
da amostra estudada, sexo bioldgico e a quantidade de pacientes incluidos nos estudos.

Dos dez (n=10) estudos incluidos nesta revisdo, observou-se que 100% destes tiveram em sua amostra, a
participacdo de individuos do sexo bioldgico masculino, mostrando a pertinéncia do adoecimento da
populagdo masculina idosa. Todavia, somente 70% (n=07) dos manuscritos tiveram participantes do publico
feminino.

As idades variaram entre 60-85 anos. Esta revisdo contou com um total de 16.485 participantes (compilado
de todas as amostras presentes nos estudos incluidos).

Tabela 2 — Dados demograficos dos participantes dos artigos selecionados.

Autor (es) N° de participantes Faixa etaria Sexo Bioldgico
Schein e Cesar 215 60 anos Masculino/Feminino
Fuch et al. 7.265 65- 75 anos Masculino/Feminino
lhra et al. 7.440 80 anos Masculino/Feminino
Belayachi et al. 179 65 anos Masculino
Liebeman et al. 283 65- 85 anos Masculino/Feminino
Lima, Caseiro e Gagliani 200 60-70 anos Masculino
Guia et al. 189 60-80 anos Masculino/Feminino
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Afion et al. 423 75 anos Masculino/Feminino
Chertcoff et al. 200 80 anos Masculino/Feminino
Costas e Fortes 91 60 anos Masculino

Fonte: Autores.

Na figura 2, apresenta-se o primeiro autor dos estudos e ano, associado aos percentis referentes ao
desfecho mortalidade dos pacientes atendidos nas UTIs, a qual receberam suporte ventilatérios invasivos,
visando uma melhor analise dos dados explicitos em cada pesquisa.

Nota-se que o percentual médio de mortalidade por internacao foi de 49%, em idosos(as) submetidos
a VMI em ambiente hospitalar. Esse achado evidencia um cendrio preocupante, especialmente ao considerar
a tendéncia de aumento exponencial das taxas de mortalidade observadas nos estudos realizados antes de
2015.

Figura 2 — Percentual de 6bitos por internagdo com uso de ventilagdo mecéanica por estudo selecionado (n=10).
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Fonte: Autores.

A figura 3 apresenta os principais fatores associados ao aumento das taxas de mortalidade em idosos
internados nas UTls, identificados nos estudos especificos que compuseram o espoco desta revisao. Esses
fatores foram sistematicamente consolidados a partir das evidéncias, dispostas nas diferentes pesquisas
incluidas, a fim de equiparar uma melhor homogeneidade entre os mesmos.

Entre os fatores destacados, estdo condicdes como: idade do paciente, onde quanto maior a idade
cronoldgica do individuo sob ventilagdo, maiores as chances de 6bito, Sindrome de Angustia Respiratéria do
Adulto (SARA), Doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), tempo prolongado de VMI, doengas cardiacas,
pneumonia associada a ventilagdo, complica¢Ges infecciosas e nos piores cenarios, o imobilismo ao leito (Afion
et al., 2013; Fuchs et al., 2012; Belayachi et al., 2012; Chertcoff et al., 2011)
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Figura 3- Fatores preditores do aumento dos percentuais de mortalidade de pacientes idosos(as) internados(as) em unidades de terapia
intensiva (UTI).
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Fonte: Autores.
Legenda: SARA - Sindrome de Angustia Respiratéria do Adulto; DPOC -Doenca pulmonar obstrutiva cronica. *Em relacéo ao fator idade,
observe-se que quanto maior a idade do paciente submetido a ventilagdo mecanica invasiva (VMI) e maior o tempo de ventilagdo, maiores

sdo as chances de 6bito na unidade de terapia intensiva, devido aos efeitos deletérios associados (Alves et al., 2010).

4 Discussao

Este estudo teve a intencdo de ampliar o conhecimento sobre o impacto que a internagao e a ventilagdo
trazem na saude do idoso, através da andlise dos fatores que levam ao aumento dos percentuais de
mortalidade no ambiente hospitalar. E importante entender que a VMI é muitas vezes a primeira demanda de
intervengdo ao paciente submetido a UTI, ndo sendo diferente ao idoso, porventura a popula¢do idosa tem
em sua estrutura fisioldgica mais fragilidade, podendo acarretar em 6bito em menos tempo.

Um estudo realizado por Schein e Cesar (2010) analisou o impacto da ventilagdo mecanica em pacientes
idosos internados em unidades de terapia intensiva (UTI) no Brasil, em dois hospitais publicos. O estudo
revelou que 56% dos pacientes tinham sido internados em hospital nos 12 meses anteriores, sendo que
metade deles estava inconsciente no momento da admissdo na UTI, e trés quartos (75%) necessitavam de
ventilagdo mecanica. No entanto, 45% dos pacientes tiveram &ébito nos primeiros 8 dias apds a internagao
hospitalar. Os fatores sociodemogréficos e econémicos foram identificados como aspectos importantes para
a internagdo dos idosos, com a idade sendo um fator relevante para os dbitos nas unidades de terapia
intensiva.

Corroborando com o estudo anterior, Fuchs et al. (2012) na cidade de Boston, capital do estado de
Massachusetts, nos Estados Unidos da América — EUA, analisaram o efeito da idade na gravidade de doencas
cronicas e agudas na sobrevivéncia a curto e longo prazo de idosos submetidos na UTI, cujo a amostra foi
composta por 7.265 idosos acima de 65 anos. Os autores descrevem que quanto maior a idade do idoso, ha
maiores chances de insuficiéncias cardiacas, valvulopatias e arritmias cardiacas, sendo a maioria dos idosos
do sexo feminino submetidos a UTI indo contra o que descreve o presente estudo que a predominancia foi o
género masculino e com dbitos diretamente ou indiretamente associados a doencas cardiacas. Visto isso a
interpretacdo e entendimento que a idade avangada deve ser considerada um dos principais fatores para
mortalidade de idosos no ambiente hospitalar é importante para as politicas publicas de atencdo e uma
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intervengdo menos restrita, tendo em vista que quanto maior a idade maiores as chances de morte na
unidade.

lhra et al. (2011) na cidade de Viena na Austria, em sua pesquisa descreve que as mulheres idosas
predominam nas internagdes em UTI’s, com gravidade de doengas durante o tempo e o uso de ventilagao
mecanica na unidade, além dos fatores de imobilizacdo e condi¢bes ja existentes como doencas crénicas nao
transmissiveis. Apoiando o resultado deste estudo, e maximizando outros achados, Belayachi et al. (2012)
descreve que 16,6% dos participantes de sua pesquisa, realizada em Rabat no Marrocos, tinha idade acima de
65 anos e 55% eram do sexo masculino, onde a mortalidade na UTI foi de 44,7% e 64% das mortes ocorrem
dentro de 5 dias de admissdo, durante analise uni variada os fatores que levam a mortalidade foi o uso
indevido de dlcool, pneumonia, choque hipovolémico e anafilatico e desidratacao.

No estudo transversal realizado em S3ao Paulo por Lima, Caseiro e Gagliani (2017) com objetivo de verificar
o perfil sociodemografico de pacientes idosos com insuficiéncia renal aguda internados na unidade de terapia
intensiva, descreveu que os participantes eram prevalentes do sexo masculino afirmando o resultado deste
estudo onde a maioria dos participantes eram do sexo masculino, demostravam como principais fatores de
internacdes desequilibrio hidroeletrolitico, insuficiéncia respiratéria e o préprio repouso referente ao pds-
cirdrgico.

Dentre isso os pacientes apresentaram como patologias de base predominantes neoplasia, diabetes e
cardiopatias. Vale ressaltar que a alta taxa de pacientes que ndo tiveram tratamento anterior pode ser um
indicio de deficiéncia tanto na atenc¢do a esse publico visto que muitos pacientes quando saem da unidade
intensiva, apds retornarem para o domicilio ndo continuam o tratamento ou atengdo ao cuidado.

De acordo com Lieberman et al. (2010) a mortalidade hospitalar é estaticamente maior em comparagao
com nas enfermarias. Os autores salientam que a presenca de maiores percentuais de mortalidade entre
idosos ventilados na UTI estd associada as caracteristicas do paciente e ndo ao tratamento destinado, todavia
qguando o mesmo é realizado sem um suporte adequado e uma andlise direta dos fatores intrinseco e
extrinseco do paciente por ser fator prenunciador dessas taxas.

Guia et al. (2015) e Afion et al. (2013) relatam que os principais fatores de internagdo e mortalidade de
idosos nas unidades se relacionam com doencas respiratérias, fratura de quadril, doencas cardiovasculares,
dependéncia funcional, pneumonia, sepse ou trauma. Os estudos descrevem que quanto maior foi a idade do
individuo, maiores sdo os riscos de mortalidade, sendo estaticamente consideravel a idade maior que 75 anos.
Vale ressaltar que o maior indice de resultados negativos em UTI esta associado a pacientes idosos.

Corroborando com os estudos anteriores Chertcoff et al. (2011) em seu estudo prospectivo- observacional
realizado em Buenos Aries, a fim de determinar se a idade é um fator importante na mortalidade
independente para suporte respiratério mecanico na unidade de terapia intensiva, descreveu que
caracteristicas especificas e comorbidades pré existentes ao idoso tem relagdo com o aumento dos ébitos nas
unidades. Todavia é importante salientar que ndo houve diferenca referente a mortalidade quando os idosos
tinham mais ou menos de 80 anos. Contudo, pacientes idosos que fazem admissdo nas unidades e que ndo
recebem suporte ventilatério mecanico, tém maior predisposi¢ao a problemas respiratdrios e pioras clinicas
por suas estruturas funcionais, levando a morte.

E importante enfatizar que as intercorréncias nas unidades sdo pertinentes, devendo ser levadas em
consideracdo quanto pensado que as mesmas podem ser determinantes para o declinio ou aumento das taxas
de mortalidade em idosos submetidos a VMI nas unidades de cuidados intensivos. Os principais fatores
referidos que levam a intercorréncias sdo: infec¢do pulmonar, traqueostomia decorrente de uma intubagdo
prolongada e choque séptico. Ressalta-se que a maior gravidade apresentada pelos idosos em seu quadro
clinico favorece a ocorréncia de multiplas intercorréncias durante a internagdo na UTI (Costa; Fortes, 2014).
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A presente revisdo apresentou algumas limitacdes comuns do processo cientifico, que devem ser
consideradas. Em primeiro lugar, a dependéncia de bases de dados especificas pode ter excluido outros
estudos relevantes disponiveis em plataformas menos acessadas, ademais, a janela temporal selecionada
pode ter deixado de incorporar estudos mais recentes, limitando a atualizacdo dos achados, além da exclusdo
de revisdes sistematicas. Por fim, a escassez de estudos de alta qualidade metodolégica na drea impactou a
robustez das conclusdes.

Todavia, mesmo com as limitacGes expostas, o estudo se destaca por sintetizar de forma integrativa os
principais fatores associados a mortalidade em idosos submetidos VMI e os percentuais de mortalidade em
varios paises do mundo, proporcionando assim uma média ponderada que pode ser vista como primordial
para suporte da gestdao em saude. A inclusao de diferentes tipos de estudos primarios possibilitou uma analise
abrangente e multifacetada, relevante para profissionais de salde e gestores. Além disso, a énfase no impacto
de variagdes como idade, comorbidades e complicagGes clinicas enriquece a discussdo sobre cuidados
intensivos e salde do idoso.

5 Conclusao

Conclui-se, pois, que fatores como idade, comorbidades cronicas, respiratérias, cardioldgicas, infec¢des e
tempo sob o uso da VMI, sdo preditores do aumento dos percentuais de mortalidade na populagdo idosa em
ambiente hospitalar, principalmente quando internadas na UTI sob ventilacdo VMI. Ademais, notou-se que a
média ponderada dos percentuais de mortalidade é de 49%. E importante enfatizar que com o passar dos anos
os percentuais de mortalidade nesta populacdo oscilaram muito, todavia permanecendo em base acima dos
35%, se enquadrando em um ponto preocupante para a saude publica mundial.

Analisando os achados deste estudo, pode-se identificar que a VMI é um recurso cuja utilizacdo é ampla
nas UTls, principalmente em pacientes idosos(as), que devido alguns fatores especificos os levam a admissao
nas unidades especializadas, em espago hospitalar.

Mediante os resultados, verificou-se que os fatores determinantes para as altas taxas de mortalidade em
idosos(as) atendidos nas UTIl’s, sdo intimamente relacionadas a comorbidades adjacente ao idoso,
principalmente por conta do envelhecimento seja ela senescente ou senil.

Os resultados ja existentes, acerca da mortalidade em idosos no ambiente hospitalar sdo importantes para
um melhor entendimento da drea relacionada a saude integral do idoso e terapia intensiva, visto que esses
parametros contribuem de forma efetiva para a ampliagao e melhoria da assisténcia.

Recomendamos que seja feitas novas pesquisas de preferéncia controladas, do tipo coorte e controle, que
associem de forma direta os fatores de mortalidade em idosos que estdo em ventilagdo mecanica invasiva
comparado com a ndo invasiva, dentre esses pontos, aloca¢do aleatdria formando grupos heterogéneos, a fim
de trazer dados mais fidedignos e atualizados para area, visando uma pratica baseada em evidéncia (PBE).
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