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INTRODUGCAO

A introducao de tecnologias avancadas, o0 aumento do nimero de idosos e a gravidade dos
casos resultaram em cuidados intensivos cada vez mais caros, tornando a efetividade clinica e o
custo-eficiéncia das unidades de terapia intensiva (UTIS) aspectos de suma importancia no
cuidado a pacientes extremamente doentes'. Essa tendéncia mundial vem alertando para a
necessidade de melhorar os respectivos recursos em saude, principalmente no que tange as

medidas consideradas de alto custo, uma vez que 0s idosos sdo 0s maiores consumidoresz.

Em paises ocidentais, a percentagem de individuos acima de 65 anos representa 18% da
populacédo geral, respondendo por 45,5% das admissdes hospitalares. Em relacdo a diarias de
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), cerca de 60% s&o consumidas por individuos acima de 65
anos de idade. Em pacientes acima de 75 anos, os custos por didria de UTI chegam a ser sete

vezes superior, quando comparados com os de pacientes com idade inferior a 65 anos®.

Dentre os motivos de admissdo em UTIl de neurocirurgia temos as de origem nao
traumatica e os de origem traumatica, estas no Brasil, ocupam a terceira posicdo nas causas de
6bitos*®. Entre janeiro de 2008 e abril de 2010, observaram-se aproximadamente dois milhdes de
internamentos. Nos idoso a causa mais comum de trauma séo as quedas, seguidas por acidenteg

de transito e violéncia (principalmente a doméstica), sendo os homens o principal grupo de s
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Dentre as causas nao traumaticas temos os tumores cerebrais e as doencas
cerebrovasculares (DCVs) que constituem a terceira causa de morte nos paises desenvolvidos®,
sendo responsaveis por 9-14,7% dos 6bitos na populacdo acima de 30-40 anos®™°. Além disso,
observa-se aumento na incidéncia das DCVs com o avancar da idade, de 100/100000
individuos com idade entre 45-54 anos, para acima de 1800/100000 naqueles com idade superior

a 85 anos™.

A epilepsia é de longe a mais prevalente das condi¢des neurolégicas graves, aumentando
de duas a quatro vezes a taxa de mortalidade'” ***3. Sua incidéncia é de 30-50 casos por

100000/ano, com uma prevaléncia de 5-9 por 1000 habitantes™®.

Buscando melhorar o atendimento ao idoso critico, objetivou-se, através deste estudo,
identificar a taxa de mortalidade dos pacientes geriatricos atendidos em nossa UTI, procurando

conhecer 0s principais motivos de admissao.

METODOLOGIA

e Delineamento do estudo

Tipo descritivo, retrospectivo com 68 pacientes idosos admitidos no hospital e

maternidade Santo Antonio localizado na cidade de Barbalha-Ce.
e Pacientes e métodos

Foram analisados pacientes de ambos 0s géneros e com idades acima de 60 anos,
admitidos no Setor de terapia intensiva do hospital estudado, no periodo de janeiro a julho
de 2015. As variaveis estudadas através de um questionario previamente elaborado foram:
idade, género, causas de admissdo na unidade de terapia intensiva, diagnostico final no

prontudrio, ocorréncia de 6bito ou alta da UTI.
A andlise estatistica dos dados foi feita através do programa Microsoft Office Excel 2013.
RESULTADOS

No periodo de estudo foram admitidos 235 pacientes, sendo 73 pacientes (31%

idade igual ou superior a 60 anos, a média de idade foi de 72,7 anos, 31(42,7%) do g
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masculino e 42(57,3%) do feminino. Motivos da admissé@o: Traumatismo cranio-encefélico 20
(27%), Acidente vascular encefélico (AVE) hemorragico ou isquémico 14 (19%), tumor cerebral 14
(19%), rotura de aneurisma cerebral 16 (21%), crise convulsiva prolongada 5(6%) e POs-
operatorio de cirurgia de coluna vertebral 4(5%). Mortalidade geral 28 pacientes (38%), sendo 16
masculino (57%) e 12 (43%). A mortalidade por causas especificas foi a seguinte: 16 por
traumatismo craniano (57%),6 por AVE (21%),4 por rotura de aneurisma cerebral (14%) e

finalmente 2 por tumor cerebral (8%).
DISCUSSAO

Pacientes idosos foram responsaveis por um elevado ndmero de admissbes na UTI
estudada (31%). Como se era esperado, observamos uma alta taxa de mortalidade geral nos
pacientes idosos acometidos por afec¢Bes neurocirirgicas, sendo o traumatismo craniano o
principal motivo de admissao no CTIl e também a com maior mortalidade quando levado em
consideracdo as causas especificas; uma ligeira maior taxa de mortalidade no género masculino;
0S pacientes com cirurgias eletivas como as de coluna vertebral tiveram um bom prognostico, sem
nenhum obito, fato justificado pelo melhor preparo cirlrgico e avaliagdo adequada dos riscos
inerentes ao procedimento. Aqueles com crises convulsivas sem afeccdo neurocirdrgica
diagnosticada, também nao tiveram nenhum desfecho desfavoravel (6bito), provavelmente por

terem sido de curta duragéo e rapidamente controladas.
CONCLUSOES

Pacientes idosos foram responsaveis por um elevado numero de admissées na UTI
estudada, o traumatismo craniano, no geral tem uma elevada taxa de Obito. Os servicos de UTI
neurocirargicas precisam estar bem preparados para recep¢do e cuidado de pacientes idosos,

pois estes estdo dentre os grupos de maior riso de mortalidade.
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