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Resumo
Introdução:  A  população  idosa  envolve  um  grupo  muito  heterogêneo  de  doentes,  com  um
crescente número  de  doentes  muito  idosos  a  serem  propostos  para  cirurgia.  O  objetivo  do
presente estudo  foi  avaliar  a  relação  entre  diferentes  grupos  etários  e  estados  funcionais  com
os resultados  cirúrgicos  do  doente  idoso.
Métodos:  Estudo  retrospectivo  de  coorte  realizado  em  uma  Unidade  de  Cuidados  Intensivos
Cirúrgica (UCIC)  que  incluiu  um  total  de  2331  doentes  cirúrgicos  com  idade  ≥  65  anos,  entre
2006 e  2013.  Os  doentes  foram  agrupados  de  acordo  com  a  idade:  doentes  idosos  (65-85  anos);
doentes muito  idosos  (DMI  >  85  anos).  Dados  demográficos  e  perioperatórios  foram  registrados.
Índice de  Risco  Cardíaco  Revisto,  scores  de  APACHE  e  SAPS  II  foram  calculados  e  complicações
pós-operatórias,  documentadas.  As  variáveis  foram  comparadas  em  análise  univariada.
Resultados:  A  incidência  de  DMI  foi  de  5,4%.  Este  grupo  foi  mais  frequentemente  submetido
à cirurgia  não  eletiva  (22,4%  vs.  11,2%;  p  <  0,001),  apresentou  scores  maiores  de  APACHE  II
(12,0 vs.  10,0;  p  <  0,001)  e  SAPS  II  (26,6  vs.  22,2;  p  <  0,001),  maior  incidência  de  insuficiência
do órgão  (24,6%  vs.  17,6%;  p  =  0,048)  e  uma  mortalidade  superior  na  UCIC  (14,0%  vs.  5,2%;
p =  0,026)  e  no  hospital  (9,3%  vs.  5,0%;  p  =  0,012).
Discussão:  Os  piores  resultados  nos  DMI  podem  refletir  uma  maior  vulnerabilidade  a

complicações pós-operatórias,  possivelmente  relacionadas  com  múltiplas  comorbilidades  e  uma
reserva  fisiológica  diminuídas.
Conclusão:  Os  doentes  muito  idosos  representaram  uma  porção  importante  dos  doentes  admiti-
dos na  UCIC,  tinham  scores  de  gravidade  mais  elevados  e  maior  prevalência  de  falência  orgânica
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e  foram  mais  frequentemente  submetidos  a  cirurgias  não  eletivas.  Tinham  piores  resultados
relativamente  à  mortalidade  durante  a  permanência  na  UCIC  e  no  hospital.
© 2020  Sociedade  Brasileira  de  Anestesiologia.  Publicado  por  Elsevier  Editora  Ltda.  Este é  um
artigo Open  Access  sob  uma  licença  CC  BY-NC-ND  (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).
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The  very  elderly  surgical  population  in  a  critically  ill  scenario:  clinical  characteristics
and  outcomes

Abstract
Background:  The  elderly  population  is  an  especially  heterogeneous  group  of  patients  with  a
rising number  of  surgical  interventions  being  performed  in  the  very  elderly  patient.  The  aim  of
this study  was  to  evaluate  the  correlation  between  different  age  strata  and  functional  status
with the  surgical  outcome  of  the  elderly  patient.
Methods:  Retrospective  cohort  study  conducted  in  a  Surgical  Intensive  Care  Unit  (SICU),
between 2006  and  2013.  A  total  of  2331  surgical  patients  ≥  65  years  old  were  included.  Pati-
ents were  grouped  according  to  age:  Older  Elderly  Group  (OEG:  65-85  years  old);  Very  Elderly
Group (VEG  >  85  years  old).  Demographic  and  perioperative  data  were  recorded.  Revised  Car-
diac Risk  Index,  APACHE  II  and  SAPS  II  scores  were  calculated  and  postoperative  complications
were documented.  Variables  were  compared  on  univariate  analysis.
Results:  The  incidence  of  the  VEG  was  5.4%.  This  group  had  a  higher  proportion  of  non-elective
surgery (22.4%  vs.  11.2%,  p  <  0.001),  higher  APACHE  II  (12.0  vs.  10.0,  p  <  0.001)  and  SAPS  II  (26.6
vs. 22.2,  p  <  0.001)  scores,  higher  incidence  of  organ  failure  (24.6%  vs.  17.6%,  p  =  0.048)  and  a
higher mortality  rate  during  SICU  (14.0%  vs.  5.2%,  p  =  0.026)  and  hospital  stay  (9.3%  vs.  5.0%,
p =  0.012).
Conclusion:  We  found  that  very  elderly  patients  represented  a  significant  proportion  of  patients
admitted  to  the  SICU.  They  had  higher  severity  scores  with  a  higher  prevalence  of  organ  failure
and were  more  likely  to  undergo  non-elective  surgery.  They  had  worse  outcomes  in  regarding
mortality  during  SICU  and  hospital  stay.
© 2020  Sociedade  Brasileira  de  Anestesiologia.  Published  by  Elsevier  Editora  Ltda.  This  is  an
open access  article  under  the  CC  BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).
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 população  mundial  está  envelhecendo.  Com  melhor
tenção  à  saúde  e  mais  qualidade  de  vida,  a  proporção  de
dosos  está  aumentando  gradativamente,  sobretudo  nos  paí-
es  desenvolvidos.1,2

Tradicionalmente  define-se  como  ‘‘idoso’’  o  indivíduo
a  faixa  etária  de  65  ou  mais  anos.  Atualmente,  com  uma
xpectativa  de  vida  de  80  anos,  esta  definição  de  idoso  que
penas  inclui  todas  as  pessoas  acima  de  65  anos  talvez  não
eja  mais  adequada,  especialmente  em  relação à  saúde.3,4

Em  alguns  estudos  em  saúde,  os  pacientes  idosos
oram  subdivididos  em  diferentes  grupos:  ‘‘idoso  jovem’’
om  idade  entre  65-75  anos,  ‘‘idoso  mais  velho’’,
ntre  75  e  85  anos,  e  ‘‘muito  idoso’’  para  aqueles  com  mais
e  85  anos.3,5,6 Estima-se  que  este  último  grupo  cresça mais
apidamente  do  que  os  demais.6

Entre  2006  e  2014,  triplicou  o  número  de  cirurgias  nos
acientes  com  mais  de  85  anos.3 Como  a  expectativa  de  vida
stá  crescendo  continuamente,  e o  envelhecimento  está
ssociado  a  maior  prevalência  de  doenças crônicas  e  declínio

uncional,  ocorreu  um  aumento  na  taxa  de  hospitalização e
ais  pacientes  idosos  são  submetidos  a  cirurgias.7,8

As  complicações  pós-operatórias  representam  impor-
ante  causa  de  óbito  e  motivo  para  admissão  na  Unidade
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e  Terapia  Intensiva  (UTI).9,10 Como  o  envelhecimento
stá  associado  a  maior  prevalência  de  comorbidades,  os
acientes  mais  idosos  tendem  a apresentar  mais  eventos
órbidos.2 A  idade  média  de  pacientes  admitidos  na  UTI

stá  aumentando  constantemente  e,  em  2010,  os  pacientes
uito  idosos  representaram  mais  de  10%  das  internações  em
TI  nos  países  desenvolvidos.1

Apesar  de  idade  ser  considerada  um  fator  de  risco  inde-
endente  considerável  para  mortalidade  intra-hospitalar  e
a  UTI,  há  outros  fatores  que  podem  influenciar  no  prognós-
ico,  como  o  estado  funcional  do  paciente.8,11

Para  pacientes  admitidos  na  UTI,  existem  diversos  mode-
os  de  risco  utilizados  para  quantificar  a  gravidade  da  doença

 prever  o  desfecho.  O  Acute  Physiology  and  Chronic  Health
valuation  (APACHE)  II  e  Simplified  Acute  Physiology  Score
SAPS)  II  são  exemplos  dos  modelos  mais  usados.  Estes  esco-
es  ajudam  a  estratificar  o  risco  do  paciente  e  avaliar  o
rognóstico.12---15

A  população  idosa  é  um  grupo  especialmente  heterogê-
eo.  Como  os  indivíduos  muito  idosos  formam  um  grupo
rescente  e  importante  de  pacientes  admitidos  no  cen-

ro  cirúrgico  e,  consequentemente,  na  Unidade  de  Terapia
ntensiva  Cirúrgica  (UTI-C),  é  essencial  entender  como
odem  diferir  dos  pacientes  idosos  ‘‘jovens’’,  para  prever  e
vitar  mais  complicações.
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A  população  cirúrgica  muito  idosa  em  cuidados  intensivos  

Portanto,  o  objetivo  deste  estudo  foi  comparar  os  des-
fechos  cirúrgicos  entre  os  pacientes  com  mais  de  85  anos  e
aqueles  com  65-85  anos,  admitidos  na  UTI-C  após  cirurgias
não  cardíacas  e  não  neurológicas,  e  discutir  a  relevância  da
idade  e  do  estado  funcional  dos  pacientes  nos  desfechos.

Método

Após  aprovação  pelo  Comitê  de  Ética  em  Pesquisa  em
Saúde  da  instituição,  esta  coorte  retrospectiva  foi  formada
na  unidade  de  recuperação  pós-anestésica  de  um  hospi-
tal  terciário.  A  unidade  tem  cinco  leitos  para  UTI-C,  onde
os  pacientes  são  monitorados  atentamente  e  tratados.  As
admissões  na  UTI-C  são  determinadas  conforme  o risco
cirúrgico,  as  condições  prévias  de  saúde  e  a  ocorrência  de
eventos  adversos.  Todos  os  pacientes  incluídos  foram  sub-
metidos  à  cirurgia  não  cardíaca  e  não  neurológica,  entre
Janeiro  de  2006  e  Julho  de  2013.  Os  critérios  de  exclu-
são  foram  pacientes  com  menos  de  65  anos,  pacientes  não
cirúrgicos,  readmitidos  pelo  mesmo  motivo  clínico  durante
o  período  de  estudo  e  pacientes  com  período  de  internação
na  UTI-C  inferior  a  12  horas.

Os  pacientes  foram  divididos  em  dois  grupos  de  acordo
com  a  idade:  grupo  idoso  (GI)  com  pacientes  de  65  a  85  anos,
e  o  Grupo  Muito  Idoso  (GMI),  com  mais  de  85  anos.

Os  dados  demográficos  e  perioperatórios  foram  regis-
trados  na  admissão  na  UTI-C,  incluindo  idade,  gênero,
tipo  de  cirurgia  (eletiva  ou  não  eletiva).  O  risco  car-
díaco  foi  determinado  para  cada  paciente  através  do  Índice
de  Risco  Cardíaco  Revisado  (RCRI,  do  inglês  Revised  Car-
diac  Risk  Index), desenvolvido  por  Lee  et  al.  Este  índice
inclui  as  seguintes  variáveis:  cirurgia  de  alto  risco,  histó-
ria  de  insuficiência  cardíaca  congestiva,  história  de  doença
cardíaca  isquêmica,  história  de  doença cerebrovascular,
diabetes  com  insulinoterapia  e  creatinina  sérica  no  pré-
-operatório  >  2,0  mg.dL---1.16

Os  escores  Acute  Physiology  and  Chronic  Health  Evalua-
tion  (APACHE)  II  e  Simplified  Acute  Physiology  Score  (SAPS)  II
foram  calculados  conforme  descrição  original.  Além  de
idade  e  estado  de  saúde  prévio,  ambos  se  baseiam  também
em  medidas  fisiológicas,  como  fatores  hemodinâmicos  (pres-
são  arterial  sistólica,  pressão  arterial  média,  frequência
cardíaca,  frequência  respiratória  e  temperatura  corporal);
hemograma  completo  e  bioquímica  do  sangue  (hematócrito,
leucograma,  sódio,  potássio,  bilirrubina,  ureia  e  creatinina
séricos);  gasometria  arterial  (pH  arterial,  PaO2,  PaCO2 e
bicarbonato  sérico)  e  Escala  de  Coma  de  Glasgow,  medidos
durante  as  primeiras  24  horas  após  admissão  na  UTI-C.13,14

APACHE  II  e  SAPS  II  possibilitam  a  estratificação  de  paci-
entes  críticos  e,  de  forma  semelhante,  a  previsão  de
desfechos  de  pacientes  na  UTI-C.15 Falência  de  órgão  foi
determinada  quando  houve  falência  de  pelo  menos  um
órgão,  definida  conforme  o  escore  APACHE  II.13 Necessi-
dade  de  ventilação  mecânica  no  pós-operatório  e  a  fração
inspirada  de  oxigênio  na  admissão  foram  também  documen-
tadas.

As  complicações  pós-operatórias  foram  registradas,  como

Eventos  Cardiovasculares  Adversos  Maiores  (ECAM):  infarto
agudo  do  miocárdio,  edema  pulmonar  agudo,  fibrilação
ventricular,  bloqueio  cardíaco  completo  e  parada  cardi-
orrespiratória;  Insuficiência  Renal  Aguda  (IRA):  creatinina
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érica  >  2  mg.dL---1, associada  a débito  urinário  menor
ue  500  mL/dia;  e  óbito  na  UTI-C  ou  intra-hospitalar.
oi  também  registrado  o  tempo  de  internação  na  UTI-
C.

A análise  estatística  foi  realizada  através  do  programa
PSS  versão  22.0  (SPSS  Inc.,  Chicago,  Illinois,  EUA).  Aná-
ise  descritiva  foi  feita  para  resumir  os  dados  coletados.  As
ariáveis  categóricas  são  apresentadas  como  número  e  por-
entagem.  Já  para  as  variáveis  contínuas,  após  confirmação
elo  teste  de  Kolmogorov  Smirnov,  os  dados  que  não
presentaram  distribuição  normal  são  apresentados  como
ediana  e  intervalo  de  percentil  (P25---P75).  As  variáveis

oram  comparadas  em  análise  univariada:  o  teste  do  Qui-
quadrado  ou  o  teste  exato  de  Fischer  para  as  variáveis
ategóricas;  e  o  teste  U  de  Mann-Whitney  para  as  variá-
eis  contínuas.  Os  valores  de  p  <  0,05  foram  considerados
ignificativos.

esultados

m  total  de  2331  pacientes  satisfizeram  os  critérios  de  inclu-
ão,  sendo  que  126  (5,4%)  foram  incluídos  no  Grupo  Muito
doso  (GMI,  mais  de  85  anos)  e  2205  (94,6%)  no  Grupo  Idoso
GI,  de  65-85  anos).

Durante  o  período  do  estudo  encontramos  uma  incidên-
ia  total  de  falência  de  órgãos  de  18,0%  (420  pacientes).
RA  ocorreu  em  181  (7,8%)  e  ECAM  em  75  (3,2%)  pacien-
es.  Ventilação  mecânica  foi  usada  em  683  pacientes  (29,3%)
urante  a  admissão  na  UTI-C.  A  taxa  de  mortalidade  na  UTI-C

 intra-hospitalar  foi  5,4%  (126  pacientes).
Os  dados  demográficos  e  perioperatórios  comparando  os

ois  grupos  são  mostrados  na  tabela  1.
Houve  maior  proporção  de  pacientes  do  sexo  feminino

o  GMI  do  que  no  grupo  mais  jovem,  GI  (58,7%  vs.  36,5%;
 <  0,001).  A  maioria  foi  admitida  para  cirurgia  eletiva,  mas
ma  proporção  maior  no  GMI  submeteu-se  à  cirurgia  não  ele-
iva  (22,4%  vs.  11,2%;  p  <  0,001).  Não  houve  diferenças  no
score  total  de  RCRI  considerando  o  valor  de  corte  dois,
as  uma  maior  proporção  de  pacientes  submetidos  à  cirur-

ia  de  alto  risco  foi  encontrada  no  GI  (56,5%  vs.  46,8%;
 =  0,034);  por  outro  lado,  o  GMI  apresentou  maior  incidên-
ia  de  insuficiência  cardíaca  congestiva  (35,7%  vs.  21,0%;

 <  0,001).  Não  foram  encontradas  diferenças  significativas
ntre  os  grupos  para  variáveis  fisiológicas,  hemodinâmicas
u  laboratoriais,  exceto  a  pressão  arterial  média,  que  foi
enor  no  GMI  (mediana  78  vs.  85;  p  =  0,015)  e  a  ureia  sérica,
aior  no  GMI  (mediana  36  vs.  32,  p  =  0,046).  Porém,  os

scores  dos  sistemas  de  classificação  das  doenças  mostra-
am  diferenças  entre  os  dois  grupos.  A  tabela  2 apresenta
s  dados  relacionados  ao  APACHE  II  e  SAPS  II,  tempo  de
nternação  na  UTI-C,  e  desfechos  adversos,  como  falência
e  órgãos,  ECAM,  IRA  e  mortalidade.  O  GMI  obteve  maio-
es  escores  no  APACHE  II  (mediana  12,0  vs.  10,0;  p  < 0,001)

 SAPS  II  (mediana  26,6  vs.  22,2;  p  <  0,001).  Não  houve
iferenças  entre  os  grupos  em  termos  de  ventilação  mecâ-
ica,  incidência  de  ECAM,  IRA  e  no  tempo  de  internação
a  UTI-C.  Contudo,  os  pacientes  do  GMI  tiveram  maior  inci-

ência  de  falência  de  órgãos  (24,6%  vs.  17,6%;  p  =  0,048),
aior  taxa  de  mortalidade  na  UTI-C  (14,0%  vs.  5,2%;

 =  0,026)  e  durante  a  internação  hospitalar  (9,3%  vs.  5,0%;
 =  0,012).
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Tabela  1  Análise  univariada  dos  dados  demográficos  e  perioperatórios  dos  pacientes

Variáveis GI  GMI Valor  de  p

(65−85 anos)  (>  85  anos)
n =  2205  n  =  126

Gênero,  n  (%)  <  0,001a

Masculino  1400  (63,5)  52  (41,3)
Feminino 805  (36,5)  74  (58,7)

Tipo de  admissão,  n  (%)  <  0,001a

Cirurgia  eletiva  1942  (88,8)  97  (77,6)
Cirurgia não  eletiva  245  (11,2)  28  (22,4)
Cirurgia de  alto  risco,  n  (%) 1245  (56,5) 59  (46,8)  0,034a

História  de  doença  cardíaca  isquêmica,  n  (%) 421  (19,1) 21  (16,7) 0,499a

História  de  insuficiência  cardíaca  congestiva,  n  (%) 462  (21,0) 45  (35,7) <  0,001a

História  de  doença  cerebrovascular,  n  (%)  412  (18,7)  20  (15,9)  0,430a

Insulinoterapia  pré-operatória,  n  (%)  139  (6,3)  7  (5,6)  0,736a

Insuficiência  renal  crônica,  n  (%)  169  (7,7)  14  (11,1)  0,162a

RCRI,  n  (%)  0,830a

≤  2  1964  (89,1)  113  (89,7)
> 2  241  (10,9)  13  (10,3)

Escala de  coma  de  Glasgow,  n  (%)  0,968a

≤  7  34  (1,5)  2  (1,6)
> 7  2171  (98,5)  124  (98,4)

Ventilação mecânica,  n  (%)  651  (29,5)  32  (25,4)  0,322a

Temperatura  corporal  (◦C),  mediana  (IIQ)  35,7  (34,5−36,0)  35,6  (34,6−36,0)  0,812b

Frequência  cardíaca  (batimentos  por  min),  mediana  (IIQ)  85  (70-96)  78  (65-93)  0,589b

Pressão  arterial  sistólica  (mmHg),  mediana  (IIQ)  122  (102-145)  121  (99-140)  0,082b

Pressão  arterial  média  (mmHg),  mediana  (IIQ) 85  (70-96)  78  (65-93)  0,015b

Frequência  respiratória,  mediana  (IIQ)  14  (12-16)  14  (12-16)  0,621b

Hematócrito  (%),  mediana  (IIQ)  33,0  (29,5-36,0)  32,3  (30,0-35,6)  0,281b

Ureia  sérica  (mg.dL---1),  mediana  (IIQ)  32  (22-46)  36  (25-50)  0,046b

Creatinina  sérica  (mg.L---1),  mediana  (IIQ) 9,0  (7,0-12,0)  10,0  (7,0-13,0)  0,288b

Bilirrubina  total  (mg.L---1),  mediana  (IIQ) 5,0  (1,0-7,0) 4,0  (1,0-7,0)  0,118b

Contagem  de  leucócitos,  mediana  (IIQ) 10,4  (7,6-13,4)  10,6  (7,7-13,0)  0,894b

Sódio  sérico  (mEq.L---1),  mediana  (IIQ) 140(137-142)  139  (137-142)  0,293b

Potássio  sérico  (mEq.L---1),  mediana  (IIQ) 3,8  (3,4-4,1) 3,8  (3,3-4,0) 0,330b

FiO2 (%),  mediana  (IIQ) 0,40  (035-0,40) 0,40  (0,33-0,40) 0,148b

pH,  mediana  (IIQ) 7,4  (7,3-7,4) 7,4  (7,3-7,4) 0,648b

PaO2 (mmHg),  mediana  (IIQ)  100,0  (99,0-109,0)  100,0  (100,0-105,0)  0,695b

PaCO2 (mmHg),  mediana  (IIQ)  40,0  (35,0-45,0)  41,0  (35,7-45,0)  0,096b

Bicarbonato  sérico  (mmoL.L---1),  mediana  (IIQ)  22  (21-24)  22  (21-24)  0,080b

FiO2, Fração Inspirada de Oxigênio; GI, Grupo Idoso; PaO2, Pressão Parcial de Oxigênio arterial; PaCO2, Pressão Parcial Arterial de Gás
Carbônico; RCRI, Índice de Risco Cardíaco Revisado Risk Index; GMI, Grupo Muito Idoso; n, número; IIQ, Intervalo Interquartil (P25-P75).
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a Teste do Qui-quadrado.
b Teste U de Mann-Whitney.

iscussão

este  estudo  de  coorte  retrospectiva,  avaliamos  a
orrelação  entre  os  diferentes  grupos  etários  e  desfechos
irúrgicos  de  paciente  idosos.  Os  principais  achados  de  nosso
studo  foram:  a)  Pacientes  do  GMI  representam  proporção
ignificativa  de  pacientes  admitidos  na  UTI-C;  b)  Maior
roporção  de  pacientes  do  GMI  foi  submetida  à  cirurgia  não
letiva;  c)  Pacientes  do  GMI  apresentaram  incidência  maior
e  insuficiência  cardíaca  congestiva;  d)  Pacientes  do  GMI

inham  escores  mais  altos  de  gravidade  na  admissão  na  UTI-
C  e  maior  incidência  de  falência  de  órgãos;  e)  Pacientes
o  GMI  tiveram  maior  taxa  de  mortalidade  na  UTI-C  e  intra-
hospitalar.

e
c
s
q

O  estudo  tem  algumas  limitações  que  devem  ser  conside-
adas.  Deve  ser  ressaltado  que  o  desenho  retrospectivo  do
studo  apresenta  falhas  inerentes.  O  número  de  pacientes
o  GMI  foi  pequeno  em  comparação  ao  GI,  o  que  pode  limi-
ar  os  resultados.  Como  o  estudo  tem  desenho  unicêntrico,
ealizado  em  um  hospital  universitário,  os  resultados  talvez
ão  se  apliquem  a outros  centros.  Mesmo  incluindo  algumas
ariáveis,  como  tipo  e  risco  de  cirurgia,  não  consideramos
uaisquer  medidas  da  condição de  fragilidade  do  paciente,
em  quaisquer  comorbidades,  exceto  aquelas  presentes  no

score  RCRI.  Porém,  alguns  elementos  desta  pesquisa  acres-
entam  informações  importantes  a  este  estudo,  e  poderiam
uperar  estas  limitações,  como  a coleta  de  relevantes  dados
uantitativos  obtidos  na  admissão  dos  pacientes  na  UTI.
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Tabela  2  Análise  univariada  para  sistemas  de  pontuação  de  gravidade  de  doenças,  período  de  internação  na  UTI-C,  complicações
pós-operatórias  e  mortalidade

Variáveis GI  GMI Valor  de  p

(65-85 anos)  (>  85  anos)
n =  2205  n  =  126

APACHE  II,  mediana  (IIQ)  10,0  (8,8-13,0)  12,0  (9,0-15,3)  <  0,001b

SAPS  II,  mediana  (IIQ)  22,2  (17,8-28,9)  26,6  (20,0-33,9)  <  0,001b

Tempo  de  internação  na  UTI-C,  horas,  mediana  (IIQ)  20,0  (16,0-41,0)  20,0  (16,0-43,0)  0,898b

Falência  de  órgãos,c n  (%)  389  (17,6)  31  (24,6)  0,048a

ECAM,  n  (%)  74  (3,4)  1  (0,8)  0,079a

IRA,  n  (%)  167  (7,6)  14  (11,1)  0,149a

Mortalidade  na  UTI-C,  n  (%) 120  (5,2) 6  (14,0) 0,026a

Mortalidade  intra-hospitalar,  n  (%) 105  (5,0) 21  (9,3) 0,012a

APACHE II, Acute Physiology and Chronic Health Evaluation; IRA, Insuficiência Renal Aguda; ECAM, Eventos Cardiovasculares Adversos
Maiores; GI, Grupo Idoso; SAPS II, Simplified Acute Physiology Score II; UTI-C, Unidade de Terapia Intensiva Cirúrgica; GMI, Grupo Muito
Idoso; n, número; IIQ, Intervalo Interquartil (P25-P75).

a Teste do Qui-quadrado.
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b Teste U de Mann-Whitney.
c Falência de órgãos como definida pelo APACHE II.

Os  pacientes  idosos  representam  grande  fração  de  todos
os  procedimentos  cirúrgicos.  Idade  avançada é  um  fator  de
risco  para  mortalidade  perioperatória,  mas  comorbidades
pré-operatórias,  fragilidade  e  a  natureza  invasiva  do  pro-
cedimento  cirúrgico  são  outros  importantes  preditores  de
mortalidade.17

Apesar  de  a  idade  avançada  ter  sido  considerada  fator
de  risco  independente  importante  para  desfechos  adversos  e
mortalidade  em  pacientes  muito  graves,  a  população  idosa  é
um  grupo  heterogêneo,  e  pode-se  esperar  diferenças  dentro
deste  grupo  amplo  de  pacientes.11,18

Relatamos  incidência  de  5,4%  de  admissão  na  unidade
de  terapia  cirúrgica  no  grupo  de  pacientes  muito  idosos
(GMI  >  85  anos).  A  proporção  de  gênero  foi  diferente  entre
grupos,  com  mais  mulheres  na  população  do  GMI.  A  expec-
tativa  de  vida  das  mulheres  pode  explicar  a  diferença  entre
os  grupos.2 A  preponderância  do  gênero  feminino  entre  os
muito  idosos  foi  descrita  em  alguns  estudos  e  em  diversos
países.2

No  presente  estudo,  observou-se  uma  maior  taxa  de
mortalidade  no  GMI,  não  apenas  na  UTI-C,  mas  também
intra-hospitalar,  como  demonstrado  em  estudos  prévios.1,8

Diversas  iniciativas  foram  feitas  para  determinar  se  a  idade
é  um  preditor  fundamental  de  desfecho  na  UTI  para  pacien-
tes  idosos.  Hamel  e  colaboradores  concluíram  que  a  idade
estava  associada  de  forma  independente  à  taxa  de  sobre-
vida  menor  em  pacientes  mais  idosos  admitidos  na  UTI,  e
não  relacionada  a  uma  estratégia  menos  invasiva  na  tera-
pia  intensiva.18 Enquanto  muitos  estudos  sugerem  que  a
idade  seja  um  preditor  muito  importante  e  independente
de  mortalidade  após  admissão  na  UTI,  com  taxas  de  mor-
talidade  aumentando  com  a  idade,  outros  questionam  a
importância  da  idade  como  um  determinante  importante  no
desfecho  de  pacientes  críticos,  sendo  o  prognóstico  predito
de  maneira  mais  sólida  pela  gravidade  da  doença, tempo  de
hospitalização,  insuficiência  respiratória  e  admissão  prévia

na  UTI.11

A  idade  é  provavelmente  um  fator  importante  que
deve  ser  associado  à  gravidade  da  doença, comorbidades,

n
m
m
l

ragilidade  e  estado  funcional  antes  da  admissão  na  UTI.19

ssim,  a  idade  é  um  componente  de  sistemas  de  pontuação
e  doenças como  APACHE  II  e  SAPS  II.13,14 Tais  sistemas  são
tilizados  regularmente  para  estratificar  o  risco  do  paciente

 indicar  a  gravidade  da  doença de  base,  que  estão  associa-
os  ao  prognóstico  e  à  mortalidade.20,21 No  presente  estudo,
s  pacientes  do  GMI  obtiveram  escores  maiores  no  APACHE  II

 SAPS  II,  o  que  pode  representar  maior  gravidade  da  doença
 um  pior  estado  funcional  neste  grupo.  Chelluri  et  al.  con-
luíram  que  a  pontuação  no  APACHE  II  foi  o  preditor  mais
mportante  de  mortalidade  nos  indivíduos  muito  idosos.6 Da
esma  forma,  Lee  et  al.  observaram  que  o  escore  APA-
HE  II  no  período  pós-operatório  de  pacientes  com  mais
e  85  anos,  internados  na  UTI,  foi  um  importante  preditor  de
rognóstico.3 Em  uma  grande  coorte  realizada  na  Austrália

 Nova  Zelândia,  Bagshaw  et  al.  relataram  maior  gravidade
e  doença na  faixa  etária  >  80  anos,  quando  comparados  a
acientes  mais  jovens.8 Em  relação ao  SAPS  II,  um  estudo
uito  recente  demonstrou  a  idade  como  fator  prognóstico

ndependente  para  mortalidade  em  octogenários.22

O  risco  individual  para  eventos  adversos  também
epende  da  carga  das  comorbidades  e  de  outros  fatores
e  risco,  como  risco  cirúrgico.23 O  Índice  de  Risco  Cardíaco
evisado  (RCRI)  estima  o  risco  de  complicações  cardíacas
o  perioperatório  de  cirurgias  não  cardíacas.  Este  escore

 amplamente  adotado,  pois  desempenha  um  papel  impor-
ante  na  estratificação pré-operatória.24 RCRI  é  aplicável

 todas  as  idades;  portanto,  também  é  razoável  utilizá-lo
esmo  em  pacientes  muito  idosos.23 Em  uma  coorte  pros-
ectiva  conduzida  por  Hirano  et  al.,  a  pontuação  mais  alta
e  pacientes  idosos  no  RCRI  estava  relacionada  a  maior
orbidade  pós-operatória  e  tempo  de  hospitalização mais

xtenso.24 No  presente  estudo,  a  pontuação  no  RCRI  não
iferiu  entre  os  grupos,  e  apenas  duas  variáveis  mostraram
iferenças:  cirurgia  de  alto  risco,  com  uma  maior  proporção

o  GI,  e  antecedente  de  insuficiência  cardíaca  congestiva,
ais  frequente  no  GMI.  Isso  provavelmente  reflete  indicação
ais  infrequente  de  cirurgias  de  alto  risco  e  maior  preva-

ência  de  comorbidades  no  GMI.  Um  estudo  recente  em  uma
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oorte  geriátrica  sugeriu  que  o  RCRI  tende  a  subestimar  o
isco  cardíaco  real  nos  idosos,  e  um  novo  Índice  de  Risco
ardíaco  Sensível  a  Pacientes  Geriátricos  (GSCRI,  do  inglês
eriatric-Sensitive  Cardiac  Risk  Index) seria  melhor  indica-
or  de  risco  cardíaco  nesses  pacientes.25 Não  encontramos
iferenças  na  incidência  de  ECAM  e  IRA,  mas  a  incidência  de
alência  de  órgãos  foi  maior  no  GMI.  Isso  poderia  ser  expli-
ado  pelo  maior  número  de  doenças crônicas  e  uma  reserva
siológica  orgânica  individual  reduzida.  Se  a  essas  condições
crescentarmos  o  estresse  cirúrgico  e  a  labilidade  hemodi-
âmica,  este  cenário  levaria  mais  facilmente  a  falência  de
rgãos  e  desfechos  piores.

O  GMI  foi  submetido  a  mais  cirurgias  não  eletivas  que  o
I.  Cirurgias  de  urgência,  junto  com  maior  prevalência  de
omorbidades  e  um  pior  estado  funcional  podem  ter  contri-
uído  para  menor  sobrevida  neste  grupo  de  pacientes.

Este  estudo  traz  uma  discussão  sobre  as  diferenças  entre
dade  cronológica  e  fisiológica,  em  uma  era  em  que  muito
ais  pacientes  idosos  são  submetidos  à  cirurgia  e  admitidos

a  terapia  intensiva.  Como  os  escores  APACHE  II  e  SAPS  II
oram  criados  em  1985  e  1993,  respectivamente,  e  com  uma
opulação  mais  idosa  nas  décadas  recentes,  é  importante
efletir  sobre  como  a  idade  é  incorporada  nos  sistemas  de
ontuação.

É necessário  repensar  a  forma  como  olhamos  os  pacien-
es  idosos,  e  estudar  as  diferenças  fisiológicas  e  o  declínio
uncional  que  ocorrem  neste  grupo.  Essas  diferenças  podem
xplicar  as  diversas  consequências  nos  eventos  e  desfechos.

onclusões

bservamos  que  pacientes  muito  idosos  representaram  uma
roporção  significativa  de  pacientes  admitidos  na  UTI-C,
presentaram  escores  de  gravidade  mais  altos,  maior  pre-
alência  de  falência  de  órgãos,  e  maior  tendência  a serem
ubmetidos  à  cirurgia  não  eletiva.  Os  pacientes  muito  ido-
os  apresentaram  piores  desfechos  em  relação à  mortalidade
urante  a  internação  na  UTI-C  e  tempo  de  permanência  hos-
italar.
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