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Introducao

Nas Ultimas décadas, as doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) tem comandado as
causas de Obitos no pais, ultrapassando a taxa de mortalidade por doencas infectocontagiosas,
onerando os sistemas da Salde e da Previdéncia Social com uma elevada carga de custos
financeiros.

Segundo Magalhaes, Goulart?, a doenca renal crénica (DRC) vem apresentando um aumento
em sua incidéncia, devido a crescente incidéncia de diabetes, hipertensdo arterial e outras doencas e
agravos ndo transmissiveis que estdo associadas ao desenvolvimento da disfungéo dos rins.

A DRC é caracterizada por anormalidades estruturais dos rins que podem levar a reducdo da
funcdo renal. E uma doenca progressiva, debilitante e irreversivel, acomete todos os grupos raciais e
étnicos, apresenta altas taxas de morbimortalidade, elevada incidéncia e € declarada como um
problema de satide publica mundial.®

De acordo com a National Kidney Foundation Americana®, a DRC consiste em lesdo do
parénquima renal, com perda progressiva e irreversivel das fungbes dos rins, resultando na
incapacidade do organismo em controlar o equilibrio metabélico e hidroeletrolitico renal.*

Esta disfuncéo é caracterizada pela presenca da Taxa de Filtracdo Glomerular (TFG), menor
que 60 mL/min/1,73m?2 por um periodo igual ou superior a 3 meses, porém quando a TFG apresenta
niveis menores que 15 mL/min/1.73m2 é denominada DRC em fase terminal e os individuos

necessitam de dialise .*°
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A hemodidlise como forma de tratamento pode desencadear algumas consequéncias
negativas ao individuo como o isolamento social devido a modificagdo na imagem corporal,
sentimento de morte iminente, dificuldade para locomocéo e atividade fisica, perda da autonomia,
dor e outros.

Os transtornos secundarios a DRC sdo inUmeros como a hipotensdo arterial, nduseas e
vOmitos, caimbras, cefaleia, febre, calafrio, diarreia, arritmia cardiaca, embolia gasosa, hemorragia
gastrointestinal, problemas metabolicos, convulsbes, espasmos musculares, anemia, infecces,
pneumotdrax ou hemotérax, isquemia e dores no corpo.”

Com o aumento do envelhecimento populacional, a maior expectativa de vida esta
acompanhada de maior incidéncia de doengas cronicas ndo transmissiveis, isto contribui para uma
maior ocorréncia de DRC em idosos, 0 que esta associada a maior necessidade de utilizacdo de
servicos hospitalares e consequentemente de internagdes em Unidade de Terapia Intensiva (UTI).’

Como consequéncia deste grupo populacional apresentar maior prevaléncia de doencas
agudas e crbnicas, menor reserva organica e limitagdes fisioldgicas, que sdo resultado do processo
natural do envelhecimento, o idoso na UTI geralmente tem um pior prognostico, maior necessidade
de uso de ventilacdo mecanica invasiva (VMI) e elevadas taxas de morbimortalidade.’

Portanto, o presente estudo tem como objetivo avaliar a taxa de mortalidade de idosos com
DRC internados na UT]I e identificar a influéncia do uso de VMI sobre a mesma.

Metodologia

Trata-se de um estudo retrospectivo longitudinal em base de dados fisica. A amostra foi
constituida por pacientes adultos com DRC, que foram admitidos na UTI do Centro Médico de
Saude Dr. Serafim de Carvalho na cidade de Jatai-GO, no periodo compreendido entre 2011 a 2015,
e que permaneceram por mais de vinte e quatro horas na UTI. Se algum paciente fosse admitido
mais de uma vez durante o periodo do estudo, apenas os dados da primeira admissdo foram
utilizados para a analise. O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em

A seres humanos da Universidade Federal de Goias (numero do parecer 1.749.260).
‘ Os critérios de inclusdo foram: voluntarios com faixa etaria acima de 60 anos, apresentar
diagnostico de DRC segundo a Sociedade Brasileira de Nefrologia (2004), e permanecer por mais
de vinte e quatro horas na UTI. Os pacientes que ndo apresentavam todas as informacdes da

pesquisa no prontuario foram excluidos do estudo.
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Os dados da pesquisa foram obtidos nos prontuéarios dos pacientes com DRC, onde as
variaveis coletadas foram: sexo, idade, tempo e duracdo da ventilagdo mecanica, dias em tratamento

dialitico, tempo de internacdo na UTI e desfecho do paciente na UT]I (alta ou ébito).

A analise estatistica foi realizada com auxilio do software SPSS versao 20.0. A normalidade
dos dados foi verificada através do Teste de Kolmogorov-Smirnov. Os valores estdo apresentados
em média (X) * desvio padrdo (DP). Para a anélise de correlacéo foi utilizado o teste de correlagédo

de Spearman. O nivel de significancia foi fixado em p<0,05.

Resultados e Discusséo
Foram identificados 100 pacientes idosos com DRC internados na UTI no periodo entre

2011 a 2015. Destes 38 foram excluidos por ndo apresentarem o perfil do estudo.

Os pacientes apresentaram idade média de 7749 e cerca de 48% eram do sexo feminino. Em
relacdo as variaveis clinicas, o periodo médio de internacdo dos pacientes na UTI foi de 947 dias,

com média de 3 hemodialises por paciente.

Observou-se que 57% dos pacientes idosos internados na UTI evoluiram com obito, o que
evidencia uma alta taxa de mortalidade. Em 2007, 72% das mortes de todos os brasileiros adultos e
idosos foram devidas a DCNT. Sabe-se que as doencas do aparelho circulatério destacam-se como
principal causa de morte nos idosos brasileiros.?

De acordo com o estudo de Feijo e col.®, a mortalidade geral na UTI foi de 33,8%. Sendo
27,7% entre os pacientes com mais de 48 horas de internacdo na UTI, com prevaléncia de maior
6bito entre os idosos sépticos (61,3%), além disso, a incidéncia de doencas infecciosas foi

responsavel por um terco dos 6bitos em pacientes acima de 65 anos.

A sobrevida em um ano apo6s a alta da UTI é cerca de 56% para pacientes com idade entre

I | 70-85 anos e de 27% para pacientes com mais de 85 anos. O estado funcional do paciente antes da
A . « : _— A .
{,;:f internacdo na UTI, a necessidade de ventilagdo mecanica, a presenca de doengas malignas e o

numero de disfungdes organicas séo fatores que geram um mal prognostico.™®

No presente estudo observamos que o uso médio de ventilagdo mecanica invasiva (VMI)
pelos pacientes foi de 6 (1-19) dias. Ademais, a analise de correlagdo entre mortalidade e dias em

VMI demonstrou um coeficiente de correlacdo (r) de 0,5 (p=0,000). O que evidencia uma
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associacdo moderada positiva entre a maior permanéncia em VMI e a maior mortalidade dos
pacientes idosos.

Conforme Souza e col.*, a mortalidade de pacientes na UTI é elevada, especialmente
quando associada ao uso de VMI, chegando a 92% com idade acima de 75 anos.

A VMI pode acarretar diversas complicacbes que aumentam a mobimortalidade de um
paciente grave, porém é muito utilizada como forma de intervencdo na UT]I, portanto é importante
resumir o tempo no qual o paciente esta sob VM| para otimizac&o dos cuidados a esses pacientes .*?

Nossos achados corroboram com os Souza e col.'!

, que demonstrou que quanto mais
avancada a idade, maior a necessidade de cuidados intensivos, tempo médio de permanéncia na UTI

maior e o risco de mortalidade elevado.

Figura 1. Taxa de mortalidade de idosos com DRC internados em UTI.

TAXA DE MORTALIDADE

Fonte: Dados da pesquisa

Conclusdes

Os achados do presente estudo demonstraram que idosos com DRC internados na UTI
apresentaram uma elevada taxa de mortalidade ultrapassando 50% e uma associacdo moderada de
mortalidade com o uso de VMI. Este achado denota a importancia de otimizar o tratamento destes
pacientes visando a melhora do prognéstico dos mesmos.
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