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Objetivo: avaliar as varidveis associadas a mortalidade em pacientes submetidos a ventilagdo mecénica invasiva.
Metodologia: coorte prospectiva de 140 pacientes internados em UTI, com idade > 65 anos, submetidos a ventilagao
mecanica invasiva por, pelo menos, 24 horas. Foram utilizados os testes t de Student, Qui-quadrado e regressdo
logistica para avaliar a associa¢do ao ébito, com nivel de significancia de 5%. Fundamentacgdo tedrica: A idade foi a
Unica variavel em que se encontrou diferenga significante entre sobreviventes e ndo sobreviventes (80,0+9,2 versus
84,4+8,2 anos, respectivamente, p<0,001). Para cada ano de idade completo, a chance de 6bito aumenta em 6%
(p<0,01). Consideracgdes finais: a idade € a principal variavel que influencia na mortalidade dos pacientes idosos.
Palavras-chave: mortalidade, idoso, respiragéo artificial.

INTRODUCAO

Alguns fatores importantes™*® podem estar associados ao aumento da mortalidade entre
pacientes internados em unidades de terapia intensiva (UTI) submetidos a ventilacdo mecénica. O objetivo
deste estudo € avaliar as variaveis associadas a mortalidade em idosos submetidos a ventilagdo mecéanica
invasiva.
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METODOLOGIA

Coorte prospectiva de 140 pacientes internados em UTI, com idade > 65 anos, que necessitaram
de ventilagdo mecénica invasiva por, pelo menos, 24 horas. Na admisséo, foram colhidos dados clinicos e
demograficos dos pacientes, como identificagdo, diagnéstico de admisséo, origem, internagdes prévias e
existéncia de intervencdes pré-internacdo, condigcbes socio-econdmicas, presenca de comorbidades,
medicamentos em uso, evolugdo durante a internacdo, considerando as complicacbes e intervencdes
realizadas durante o periodo de internacdo foram coletados mediante preenchimento de uma ficha
padronizada (ANEXOS 1 e 2), solicitados pela autora principal e demais autores do estudo ao préprio
paciente e/ ou familiares, ao longo do periodo de internacdo na UTI. Além destes, APACHE Il, escore
SOFA, grau de dependéncia funcional pela escala de performance funcional de Katz e indice de
comorbidades de Charlson (ICC), além do tempo de ventilacdo mecéanica também foram registrados. Tais
dados foram transcritos para o protocolo de pesquisa mediante autorizacdo do paciente ou familiar, através
de termo de consentimento livre e esclarecido devidamente e assinado por um destes, conforme
estabelecido no Conselho de Etica e Pesquisa (196/-CNS/MS) do Hospital Universitario Clementino Fraga
Filho da Universidade Federal do Rio de Janeiro (Anexo 4). Para este estudo, foram incluidos pacientes
idosos (= 65 anos), submetidos a regime de ventilagdo mecéanica invasiva (VMI) por um periodo = 24 horas,
independente da indicagdo para inicio da mesma. Nos consideramos como faléncia na extubagéo aqueles
gue necessitaram de reintubacdo em menos de sete dias. Este parametro foi definido conforme o mesmo
consenso utilizado para definicdo de ventilagdo mecénica prolongada (VMP).29 Pacientes cirlrgicos ou em
pés-operatério admitidos na UTI nesse periodo (correspondem a menos de 5% do total de pacientes
admitidos na UTI), pacientes transferidos da unidade durante o periodo do estudo e pacientes extubados
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em menos de 24 horas de ventilagdo mecénica invasiva foram excluidos do estudo. Foram utilizados os
testes t de Student, Qui-quadrado e regresséo logistica para avaliar a associacdo ao 6bito, com nivel de
significancia de 5%. Os dados foram apresentados em média e desvio-padréo.

DISCUSSOES

A idade foi a Unica variavel em que se encontrou diferenga significante entre sobreviventes e ndo sobreviventes
(80,0+9,2 versus 84,4+8,2 anos, respectivamente, p<0,001). Para cada ano de idade completo, a chance de 6bito
aumenta em 6% (p<0,01).

CONSIDERAGOES FINAIS

Em nosso estudo, idade acima de 70 anos e diagnostico clinico de sepse foram variaveis
associadas a mortalidade.
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