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Perfil epidemiolégico e preditores de
mortalidade de uma unidade de terapia
intensiva geral de hospital publico do Distrito
Federal

Epidemiological profile and predictors of mortality in an intensive care
unit in a general hospital in Distrito Federal

RESUMO

Objetivo: Descrever dados epidemiolégicos e principais desfechos
de pacientes admitidos em uma unidade de terapia intensiva de um
hospital publico do DF.

Métodos: Estudo observacional retrospectivo que incluiu todos
pacientes admitidos na UTI do Hospital Regional do Paranoa (Bra-
silia-DF) no periodo de abril /2004 a marco/2009. Foram avaliados
idade, género, local de residéncia, motivo da internacdo, APACHE
II, dependéncia para mobilidade prévia a internacao na UTI, uso de
aminas vasoativas, necessidade de ventilacdo mecénica invasiva,
tempo de ventilacdo mecanica, tlcera de pressio no momento da
admissao e alta da UTL tempo de internacdo e mortalidade na UTL

Resultados: Foram incluidos 189 pacientes com APACHE 1I de
31,6+10,6 e idade de 77,4+10,9 anos. A maioria dos pacientes eram
idosos. 179 apresentavam idade superior a 60 anos (94,6%), 71
(37,5%) dos quais tinham idade acima de 80 anos. Os principais mo-
tivos de internacdo foram as doencas respiratérias (28,6%, N=54),
fratura de quadril (27,5%, N=52) e doencas cardiovasculares (15,6%,
N=30). Nessa amostra,a mortalidade foi de 38,6% (N=73). Os pacien-
tes ndo sobreviventes apresentaram maiores APACHE II (36,5+10,8
versus 28,1+9,4, p=0,00), tempo de interna¢do na UTI acima de 2 se-
manas (45,2% versus 30,2%, p=0,04), dependéncia funcional para
mobilidade (48,8% versus 8,2%, p=0,04), necessidade de aminas va-
soativas (71,4% versus 14,4%, p=0,00) e uso de ventilacdo mecanica
invasiva (69,5% versus 8,9%, p=0,00).

Conclusio: A populacao de idosos (acima de 65 anos) e muito ido-
sos (acima de 80 anos) constituiram a maior propor¢ao dos pacien-
tes admitidos. A mortalidade foi elevada e esteve associada ao grau
de severidade da doenca aguda e ao estado funcional prévio do pa-
ciente a admissao.

Palavras-chave: Unidade de terapia intensiva; Epidemiologia;
Perfil de saude; Idoso; Desfechos.
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ABSTRACT

Objective: The objective of this study was to describe epidemiolo-
gical data and main outcomes of patients admitted to an intensive
care unit of a public hospital in Federal District, Brasilia, Brazil.

Methods: Retrospective observational study conduced on con-
secutive patients admitted to Intensive Care Unit of Hospital Re-
gional do Paranoa, Brasilia, Federal District, Brazil, between April
2004 and March 2009.1t were evaluated demographic features, hos-
pital admission reason, APACHE Il score, functional independence
and mobilitylevel, requirement for vasopressors, need for invasive
mechanical ventilation, duration of invasive mechanical ventila-
tion, pressure ulcer prevalence on admission and ICU discharge,
ICU length of stay, and mortality.

Results: In total, 189 patients were admitted. The median age was
77.4+109 years, and the mean APACHE Il score was 31.6 +10.6. Most
patients were elderly: 179 were older than 60 years (94.6%) and 71
(37.5%) over 80 years. Main hospital admission reasons were res-
piratory diseases (28.6%, N = 54), hip fracture (27.5%, N=52), and
cardiovascular diseases (15.6%, N = 30). Mortality was 38.6% (N =
73)Non-survivors had higher APACHE II score (36.5+10.8 versus
28.1£9.4, p=0.00), length of ICU stay above 2 weeks (452% versus
30.2%, p=0.04), functional dependence for mobility (48.8% vs.8.2%,
p=0.04), need for vasopressors (71.4% versus 14.4%, p=0.00) and in-
vasive mechanical ventilation (69.5% versus 8.9%, p=0.00).

Conclusion: Elderly population (over 65 years) and very elderly
(over 80 years) constituted the largest proportion of patients ad-
mitted. Mortality was high and was associated with the severity of
acute illness and the functional independence and mobility level
prior to admission.

Keywords: Intensive care units, Epidemiology; Health profile;
Aged; Outcomes.
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Introducao

A medicina intensiva vem apresentando avan-
cos significativos nas tltimas décadas. As uni-
dades de terapia intensiva (UTI) cresceram con-
sideravelmente e tornaram-se responsaveis por
grande parte do consumo de recursos dos sis-
temas de satde. Como exemplo, cita-se que os
gastos financeiros relacionados as internacoes
em UTI atualmente representam aproximada-
mente 1% do produto interno bruto nos EUA.
Nesse sentido, torna-se importante conhecer o
perfil epidemiolégico dos pacientes assistidos
na UTI com o intuito de planejar acoes para a
melhoria da qualidade dos cuidados ao usuario
e maior eficiéncia no uso de recursos'”.

Outro aspecto importante é a transicao demo-
grafica e o consequente envelhecimento da po-
pulacdo mundial, que tem determinado uma
mudanca no perfil dos pacientes internados
nas UTL Estudos recentes mostram que atual-
mente cerca de 60% dos leitos de UTI sdo ocu-
pados por pacientes acima de 65 anos e ha uma
projecdo de um aumento progressivo ao longo
dos proximos anos. Esse fato tem refletido na
elevacao da demanda por assisténcia a satde e
consequentemente do custo financeiro do setor
saude, especialmente no que se refere a medi-
cina intensiva, pois as didrias de internacdo em
UTI em pacientes acima de 75 anos chegam a
ser 7 vezes superiores as de pacientes com ida-
des inferiores a 65 anos’”.

O objetivo deste estudo é descrever os dados
epidemioldgicos e principais desfechos de pa-
cientes admitidos na unidade de terapia inten-
siva de um hospital publico de Brasilia-DF e
também avaliar varidveis associadas a morta-

lidade.

Métodos

Estudo observacional retrospectivo realizado
na UTI dos Hospital Regional do Paranoa, Bra-
silia, Distrito Federal (DF). Foram incluidos
todos pacientes admitidos no periodo de abril

de 2004 a marco de 2009. Trata-se de uma UTI
com 7 (sete) leitos, que atende a pacientes cli-
nico-cirurgicos adultos. Nao houve critérios de
exclusao. Foi incluida toda a populacao admiti-
da na UTI no periodo do estudo.

As variaveis estudadas foram idade, género, lo-
cal de residéncia, motivo da internacao, escore
Acute Physiology and Chronic Health Evalua-
tion II (APACHE 1I), dependéncia para mobili-
dade previamente a internacdo na UTI, uso de
aminas vasoativas, necessidade de ventilacao
mecanica invasiva (VMI), tempo de ventilacdo
mecanica, ulcera de pressio no momento da
admissao e alta da UTI, tempo de internacéo e
evolucdo na UTI (alta, transferéncia ou 6bito).

Média e desvio-padrao foram calculados para
variaveis continuas com distribuicao normal.
Variaveis qualitativas ou categéricas foram
estudadas de acordo com a frequéncia e distri-
buicdo de proporcoes. O teste de Kolmogorov-
-Smirnov foi utilizado para avaliar a norma-
lidade dos dados. Variaveis continuas com
distribuicao normal foram comparadas por
meio do teste T de Student. Variaveis continuas
sem distribuicdo normal foram comparadas
pelo teste de Wilcoxon-Mann-Whitney. Varia-
veis categéricas foram comparadas pelo teste
do qui-quadrado (X?), incluindo o teste de Fis-
cher. O critério de significancia estatistica ado-
tado foi de 5% (p<0,05). Para analise dos dados,
utilizou-se o software Statistical Package for the
Social Science (SPSS) versao 19.0.

Resultados

Foram incluidos 189 pacientes. APACHE Il mé-
dio foi de 31,6+10,6e 56,6% (N=107) eram do gé-
nero feminino. A idade média foi de 77,4+10,9
anos. A maioria dos pacientes eram idosos,
sendo que 179 apresentavam idade superior a
60 anos (94,6%) e 71 (37,5%) acima de 80 anos.
Somente 1 paciente (0,6%) tinha idade inferiora
50 anos (tabela 1).

Com. Ciéncias Satude. 2015; 26(1/2): 9-19
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Tabela 1.

Caracteristicas demograficas dos pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Regional do

Paranoa.

Até 50

51 a 60

61a70

71280

81a90

91 ou mais

Dado indisponivel

Masculino
Feminino

Cidade Satélite

Regido Administrativa de Brasilia
Entorno

Demais Localidades

Dado indisponivel

<20
20229
30a39
40a49
50 a 59
> 60

Independente

Depende para locomogao
Restrito & cadeira

Restrito ao leito

Ulcera de pressdo na admisséo

Doencas respiratdrias
Fratura de quadril

Doencas cardioldgicas
Acidente vascular encefélico

1 )
8 4,2
59 31,2
49 25,9
56 29,6
15 7.9
1 0,6
Gneo |
82 434
107 56,6
Local deresidéncia
162 85,7
10 57
5 2,6
12 6,3
10 54
APACHENW
11 58
64 339
82 433
18 9,5
9 48
5 2,6
‘Dependéncia para mobilidade
31 16,4
115 60,8
32 16,9
7 38
23 12,2
Motivodeinternaggo
54 28,6
52 27,5
30 15,6
3 1,6
50 26,5

Outros

Com. Ciéncias Saude. 2015; 26(1/2): 9-19
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Os principais motivos de internacao na UTI
foram doencas respiratérias (28,6%, N=54),
fratura de quadril (27,5%, N=52) e doencas
cardiovasculares (15,6%, N=30). 162pacientes
(85,7%) eram procedentes das cidades satélites
que compdem o DF, 10(5,7%) da Regiao Admi-
nistrativa de Brasilia, 5 (2,6%) das regices do
entorno do DF e 12 (6,3%) de outras localidades
(tabela 1).

Quanto a independéncia para mobilidade pré-
via a internacao na UTI, apenas 16,4% (N=31)
eram independentes, isto é, nao necessitavam
de auxilio para locomocdo e 83,6% (N=154)
apresentavam algum grau de dependéncia:
115 (60,8%) dependiam parcialmente de outra

Tabela 2.

pessoa para locomocao, 32 (N=16,9%) estavam
restritos a cadeira e 7 (3,8%) restritos ao leito
(tabela 1).

No momento da admissio na UTIL tlcera de
pressao foi observada em 12,2% dos pacientes
(N=23) (tabela 1) e esteve associada a depen-
déncia para mobilidade do paciente (13,6%
versus 3,2%, p=0,00) (tabela 2). Pacientes sem
dependéncia para mobilidade tiveram 13,6 ve-
zes mais chance de néo ter tlcera de pressao na
admissao na UTI do que os pacientes restritos a
cadeira. Ja pacientes dependentes parcialmente
tiveram 5,4 vezes mais chance de nio ter tilcera
de pressdo na admissao na UTI do que os pa-
cientes restritos a cadeira.

Ulcera de pressdo no momento da admissdo e dependéncia para mobilidade.

-t T T m

Independente 100,0
Dependente parcial 106 92,2 9 7,8 115 100,0
Restrito a cadeira 22 68,7 10 31,3 32 100,0 0,001
Restrito ao leito 5 71,4 2 28,6 7 100,0
Dado indisponivel 3 75,0 1 25,0 4 100,0
Total 166 87,8 23 12,2 189 100,0

Durante a internaciao na UTIL 50,8% (N=96)
dos pacientes necessitaram utilizar aminas
vasoativas e 56,0% (N=107) ventilacdo meca-
nica invasiva (VMI). O tempo médio de VMI

UP-tlcera de pressao na admisséo na UTI

foi de 8,592 dias, sendo menor que 1 semana
em 21,7% (N=41), entre 1 e 2 semanas em 10,6%
(N=20), entre 2 e 3 semanas em 20,6% (N=39) e
maior que 3 semanas em 4,2% (N=8) (tabela 3).

Com. Ciéncias Saude. 2015; 26(1/2): 9-19
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Tabela 3.

Utilizac&o de recursos e desfechos dos pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Regional do
Paranoa.

Menos de 1 semana
De 1 a 2 semanas
De 2 a 3 semanas
Mais de 3 semanas

Dado indisponivel

41

21,7
20 10,6
39 20,6
8 4,2
81 42,9

< 1semana
1 a2 semanas
> 2 semanas

Ulcera de pressdo na alta

86 45,5
41 21,7
62 32,8
34 18,0

Melhora
Obito

Transferéncia

101 53,5
73 38,6
15 79

O tempo de internacdo na UTI foi de 131461
dias: 45,5% (N=86) ficaram internados por me-
nosde 1 semana, 21,7% (N=41) por 1 a 2 semanas
e 32,8% (N=52) por mais de 2 semanas. A mor-
talidade na UTIfoi de 38,6% (N=73).

No momento da alta na UTL 18,0% (N=34) dos
pacientes apresentavam Ulcera de pressao (ta-
bela 3), que associou-se a dependéncia para
mobilidade anteriormente 4 admissiao na UTI
(20,1% versus 6,5%, p=0,01) (tabela 4) e ao tem-
po de internacao na UTI (40,3% nos pacientes
internados acima de 2 semanas versus 7,6%
nos pacientes internados abaixo de 2 semanas,

Com. Ciéncias Saude. 2015; 26(1/2): 9-19

p=0,00)(tabela 5). A chance dos pacientes inde-
pendentes nao terem tlcera de pressao na alta
da UTIfoi 8,7 vezes maior do que nos pacientes
restritos a cadeira, do mesmo modo dependen-
tes parciais também apresentaram maior chan-
ce (3,5 vezes) do que os restritos a cadeira. Os
pacientes que ficaram internados por menos de
1 semana e aqueles que ficaram de 1a 2 semanas
tiveram 13,8 e 4,9 vezes, respectivamente, mais
chance de nao apresentar tlcera de pressiao na
alta da UTI do que os pacientes que ficaram in-
ternados por mais de 2 semanas.



Tabela 4.

Ulcera de pressdo no momento da alta e dependéncia para mobilidade.

E----s—-

Independente 29 93,5 2 6,5 100,0
Dependente parcial 98 85,2 17 14,8 115 100,0
Restrito a cadeira 20 62,5 12 37,5 32 100,0 0,014
Restrito ao leito 5 71,4 2 28,6 7 100,0
Dado indisponivel 3 75,0 1 25,0 4 100,0
Total 155 82,0 34 18,0 189 100,0
UP-tlcera de pressio na alta da UTI
Tabela 5.

Ulcera de pressio no momento da alta e tempo de internagéo na unidade de terapia intensiva.

Menos de 1 semana
De 1 a 2 semanas
Mais de 2 semanas

UP-tlcera de pressao na alta da UTI, TI-UTI- tempo de internacdo na UTL

O APACHE 1I foi maior nos pacientes que ne-
cessitaram de VMI (34,0+10,6 versus 28,5+9,8,
p=0,00) e tempo de internacdo na UTl acima de
2 semanas (34,4+10,9 versus 27+8 dias, p=0,03).

A mortalidade foi de 38,6% (N=73). Em com-
paracdo aos pacientes sobreviventes, o grupo
de pacientes ndo sobreviventes apresentou
maiores escores APACHE 1I (36,5+10,8 ver-
sus 28,1£9,4, p=0,00), tempo de internagdo na
UTI acima de 2 semanas (45,2% versus 30,2%,
p=0,04), dependéncia para mobilidade (48,8%
versus 8,2%, p=0,04), necessidade de aminas
vasoativas (71,4% versus 14,4%, p=0,00) e uso
de VMI (69,5% versus 8,9%, p=0,00). Houve
ainda associacdo entre o motivo de internacao
e a evolucdo do paciente, sendo a mortalida-

de de 30,1% (N=27) nas doencas respiratorias,
16,4% (N=12) nas doencas cardiovasculares e
13,7% (N=10) nas causas ortopédicas como fra-
tura de quadril (p=0,00). Os pacientes que ndo
necessitaram de VMI tiveram 23 vezes mais
chance de melhora do que aqueles que fizeram
necessitaram de VMI, do mesmo modo, pacien-
tes que nao fizeram uso de aminas vasoativas
tiveram 14 vezes mais chance de sobrevida do
que aqueles que fizeram uso. Em relacdo a ca-
pacidade funcional prévia a internacao na UT],
os pacientes independentes tiveram 4,8 vezes
mais chance de sobreviver do que os restritos a
cadeira e 19 vezes mais chances do que os restri-
tos ao leito. Idade (p=0,82), local de residéncia
(p=0,40) e género (p=0,71) néo estiveram asso-
ciados a mortalidade.

Com. Ciéncias Saude. 2015; 26(1/2): 9-19

15



16

Guia CM et al.

Discussao

Esse estudo mostrou caracteristicas relevantes
da populacao atendida pela UTI do Hospital
Regional do Paranoa. Assim como foi obser-
vado em estudos realizados em outras UTI no
Brasil e no Mundo, a média de idade foi eleva-
dal?¢1 Porém, a populacao atendida foi ainda
mais idosa do que a relatada na literatura, pois
375% da populacdo estudada encontrava-se
acima de 80 anos. Como exemplo, um estudo
realizado nos EUA, mostrou que pacientes com
idade acima 65 anos corresponderam a 45,7%
das admissoes, sendo que apenas 8,6% eram pa-
cientes acima de 80 anos™.

Como a populacao de idosos no Mundo esta au-
mentando, a propor¢ao de idosos admitidos nas
UTI tende a crescer. Um estudo recente realiza-
do na Australia e Nova Zelandia mostrou um
acréscimo anual de aproximadamente 5,6% na
quantidade de pacientes acima de 85 anos nas
UTI daqueles paises®.

E importante ainda salientar que a idade nao
esteve associada a maior mortalidade, o que ja
foi observado em estudos prévios que avalia-
ram especificamente populacoes de pacientes
idosos. Porém, esse é um achado que ainda per-
manece controverso. Como explicacio, alguns
estudos sugerem que o prognostico de pacien-
tes idosos internados em UTI, especialmente
nos muito idosos, estd muito mais relacionado
ao grau de severidade da doenca aguda, comor-
bidades e estado funcional do que a idade de
forma isolada’'*18. Estes estudos condizem com
o que foi observado no presente estudo, pois a
mortalidade esteve associada a gravidade ini-
cial do quadro clinico, avaliada por meio do
escore APACHE 11, e a dependéncia para mobi-
lidade.

Além de pior mortalidade, o estado funcional
do paciente anterior 4 internacao na UTI tam-
bém esteve associado a piora de outros des-
fechos como a presenca de tlcera de pressao,
tanto na admissdo quanto na alta da UTI, fato
que foi observado sobretudo nos pacientes res-
tritos ao leito. Nesse aspecto, diversos estudos
ja demonstraram a importancia do impacto da
funcionalidade fisica, mental e social nos des-
fechos de pacientes internados em UTI, em par-
ticular de pacientes idosos”*104422,

Com. Ciéncias Satude. 2015; 26(1/2): 9-19

Em relacdo aos motivos de internacdo, a maio-
ria dos pacientes teve doencas respiratorias
como diagnéstico principal, seguidas das doen-
cas cardiovasculares. Pesquisas epidemiol6-
gicas com perfis populacionais semelhantes
a populacao estudada, apresentam resultados
similares®®2*2¢, Em particular o hospital estu-
dado é referéncia em fraturas de quadril, o que
foi determinante para maior prevaléncia desse
diagnoéstico na populacao estudada, nao tao co-
mum em outros estudos. Especialmente nesse
grupo de pacientes, a adocdo de estratégias que
visam a reducdo do risco de traumas e quedas
com consequente reducdo dos casos de fraturas
de quadril é importante para prevenir a neces-
sidade de internacao na UTI e a morbidade/
mortalidade como medidas educativas para re-
ducdo de comportamentos de risco, adaptacao
do domicilio e ajuste do tratamento farmacol6-
giCOIZ,Z"/.

Outro aspecto que merece ser salientado é que
a grande maioria dos pacientes atendidos eram
procedentes da Regiao Administrativa de Bra-
silia e das Cidades Satélites do Distrito Federal.

As UTI sao recursos caros e escassos. Tendo em
vista a demanda crescente por leitos de UTI e
seu alto custo, o conhecimento do perfil epide-
miolégico e prognosticos de populagoes especi-
ficas de pacientes atendidos por estas unidades
¢ muito importante. Nesse aspecto, estudos que
visam a uma melhor caracterizacdo dos fatores
prognosticos na populacao de pacientes idosos
sdo necessdrios de modo a estabelecer metas
adequadas de atendimento a este grupo de pa-
cientes.

Conclusao

A populaciode idosos (acima de 65 anos de ida-
de) e muito idosos (acima de 80 anos de idade)
constituiram a maior proporcao dos pacientes
admitidos na UTI do Hospital Regional do Pa-
ranoa. A mortalidade foi elevada e esteve asso-
ciada ao grau severidade da doenca aguda e ao
estado funcional prévio do paciente a admissao
na UTL



Referéncias

L

Yu W, Ash AS, Levinsky NG, Moskowitz
MA. Intensive care unit use and morta-
lity in the elderly. ] Gen Intern Med 2000;
15(2):97-102.

Boumendil A, Aegerter P, Guidet B, CUB-
-Rea Network. Treatment intensity and
outcome of patients aged 80 and older in
intensive care units: a multicenter mat-

ched-cohort study. J Am Geriatric Soc
2005;53(1): 88-93.

Artero A, Zaragoza R, Camarena JJ, Sancho
S, Gonzalez R, Nogueira JM. Prognostic fac-
tors of mortality in patients with commu-
nity-acquired bloodstream infection with
severe sepsis and septic shock. J Crit Care
2010, 25(2): 276-81.

Halpern NA, Pastores SM. Critical care me-
dicine in the United States 2000-2005: an
analysis of bed numbers, occupancy rates,
payer mix, and costs. Crit Care Med 2010,
38(1): 65-71.

Vincent JL, Marshall JC, Namendys-Silva
SA, Francois B, Martin-Loeches I, Lipman J
et al. Assessment of the worldwide burden
of critical illness: the Intensive Care Over
Nations (ICON) audit. Lancet Respir Med
2014; 2(5): 380-6.

Schein E, Cesar JA. Perfil de idosos admi-
tidos em unidades de terapia intensiva ge-
rais em Rio Grande, RS: resultados de um

estudo de demanda. Rev Bras Epidemiol
2010; 13(2): 289-301.

deRooij S, Abu-Hanna A, Levi M et al. Fac-
tors that predict outcome of intensive care
treatment in very elderly patients: a re-
view. Crit Care 2005; 9(4): R307-14.

Alves GC. Silva Junior GB, Lima RSA, So-
bral JB, Mota RMS, Abreu KLS et al. Fatores
de risco para 6bito em pacientes idosos gra-

vemente enfermos. Rev Bras Ter Intensiva
2010;22(2):138-43.

Azevedo RP, Moura MS, Cunha S. Perfil
e Sobrevida dos Pacientes de Unidade de
Tratamento Intensivo de um Hospital Uni-

10.

11

12.

13.

14.

15.

16.

17.

versitario do Rio de Janeiro. Rev Bras Ter
Intensiva 2005:17(2): 85-8.

Kahn JM, Benson NM, Appleby D, Carson
SS, Iwashyna TJ. Long-term acute care
hospital utilization after critical illness.
JAMA2010; 303(22): 2253-59.

Farfel JM, Franca SA, Sitta MC, Filho W],
Carvalho CR. Age, invasive ventilatory
support and outcomes in elderly patients

admitted to intensive care units. Age and
Ageing. 2009 38(5): 515-20.

Fuchs L, Chronaki CE, Shinhyuk P, Novack
V,Baumfeld Y, Scott D et al. ICU admission
characteristics and mortality rates among

elderly and very elderly patients. Intensive
Care Med 2010; 38(10): 1654-61.

Bagshaw SM, Webb SA, Delaney A, George
C, Pulcher D, Hart GK et al. Very old pa-
tients admitted to intensive care in Austra-

lia and New Zealand: a multi-centre cohort
analysis. Crit Care 2009,13(2): R45

de Rooij SE, Govers A, Korevaar JC, Abu-
-Hanna A, Levi M, de Jonge E. Short-term
and long-term mortality in very elderly

patients admitted to an intensive care unit.
Intensive Care Med 2006:;32(7): 1039-44.

Kaarlola A, Tallgren M, Pettila V. Long-
-term survival, quality of life, and quality-
-adjusted life-years among critically ill el-
derly patients. Crit Care Med 2006; 34(8):
2120-26

Somme D, Maillet JM, Gisselbrecht M, No-
vara A, Ract C, Fagon JY. Critically ill old
and the oldest-old patients in intensive

care: short- and long-term outcomes. In-
tensive Care Med 2003;29(12): 2137-43.

Nathanson BH, Higgins TL, Brennan
MJ, Kramer AA, Stark M, Teres D. Do el-
derly patients fare well in the ICU? Chest
201L;139(4): 825-31

Com. Ciéncias Satude. 2015; 26(1/2): 9-19

17



18

Guia CM et al.

18.

19.

20.

21

22.

23.

Sacanella E, Perez-Castejon JM, Nicolas JM,
Masanés F, Navarro M, Castro P et al. Mor-
tality in healthy elderly patients after ICU
admission. Intensive Care Med 2009;35(3):
550-5.

Vosylius S, Sipylaite ], Ivaskevicius J. De-
terminants of outcome in elderly patients
admitted to the intensive care unit. Age
Ageing 2005; 34(2): 157-62.

Covinsky KE, Justice AC, Rosenthal GE,
Palmer RM, Landefeld CS. Measuring prog-
nosis and case mix in hospitalized elders.

The importance of functional status. ] Gen
Intern Med 1997; 12(4): 203-8.

Inouye SK, Peduzzi PN, Robison JT, Hughes
JS, Horwitz RI, Concato J. Importance of
functional measures in predicting mor-

tality among older hospitalized patients.
JAMA 1998; 279(15):1187-93.

Ely EW. Optimizing outcomes for older
patients treated in the intensive care unit.
Intensive Care Med 2003; 29(12): 2112-5.

Costa JI, Amaral JLG, Munechika M, Julia-
no Y, Bezerra Filho JG. Severity and prog-

Com. Ciéncias Satude. 2015; 26(1/2): 9-19

24.

25.

26.

27.

nosis in intensive care: prospective appli-
cation of the APACHE II index. Sao Paulo
Med J. 1999; 117(5): 205-14.

Feijo CAR, Bezerra ISAM, Peixoto Junior
AAP, Meneses FA. Morbimortalidade do
Idoso Internado na Unidade de Terapia In-
tensiva de Hospital Universitario de For-
taleza. Rev Bras Ter Intensiva 2006; 18(3):
263-67.

Silva DV, Ximenes GC, Silva Junior JS, Isola
AM, Rezende E. Perfil epidemiologico e fa-
tores de risco para mortalidade em pacien-

tes idosos com disfuncéo respiratéria. Rev
Bras Ter Intensiva 2009; 21(3): 262-68.

Friedrich JO, Wilson G, Chant C. Long-
-term outcomes and clinical predictors of
hospital mortality in very long stay inten-

sive care unit patients: a cohort study. Cri-
tical Care 2006;10(2): R59.

Robinovitch SN, Feldman F, Yang Y,
Schonnop R, Leung PM, Sarraf T et al. Vi-
deo capture of the circumstances of falls
in elderly people residing in long-term
care: an observational study. Lancet 2013;
381(5): 47-54.



