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RESUMO: Objetivo: Identificar os fatores associados ao 6bito de idosos hospitalizados
por trauma em unidade de terapia intensiva. Método: Estudo transversal em uma unidade
de terapia intensiva geral, entre 2013 e 2019. Os dados foram obtidos por acesso ao
prontuério fisico e eletrdnico, de 78 idosos hospitalizados por trauma na unidade. A
analise de regressdo logistica mdaltipla foi utilizada para identificar associacao.
Resultados: Foi identificada associacdo ao Obito, independentemente das demais
variaveis, do suporte respiratério basico (OR=0,33 e IC: 0,12-0,85) e doenca critica
crénica (OR=4,41 e IC: 1,00-19,49). Conclusdo: O obito de idosos hospitalizados por
lesdo traumatica em unidade de terapia intensiva pode ser impactado por agdes efetivas
do atendimento pré-hospitalar, assim como determinado pelo tempo de internacédo
elevado em detrimento de maiores disfun¢des organicas.
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FACTORS ASSOCIATED WITH DEATH IN ELDERLY PEOPLE
HOSPITALIZED FOR TRAUMA IN INTENSIVE CARE

ABSTRACT: Objective: To identify factors associated with the death of elderly people
hospitalized for trauma in an intensive care unit. Method: Cross-sectional study in a
general intensive care unit, between 2013 and 2019. Data were obtained by accessing the
physical and electronic records of 78 elderly people hospitalized for trauma in the unit.
Multiple logistic regression analysis was used to identify associations. Results: An
association with death was identified, regardless of other variables, basic respiratory
support (OR=0.33 and ClI: 0.12-0.85) and chronic critical illness (OR=4.41 and CI: 1.00
-19.49). Conclusion: The death of elderly people hospitalized due to a traumatic injury in
an intensive care unit can be impacted by effective pre-hospital care actions, as well as
determined by the long length of stay at the expense of greater organic dysfunctions.
KEYWORDS: Advanced Life Support Care in Trauma; Elderly person; Hospitalization;
Intensive Care Units; Multiple Trauma.

FACTORES ASOCIADOS A LA MUERTE EN PERSONAS
MAYORES HOSPITALIZADAS POR TRAUMA EN CUIDADOS
INTENSIVOS

RESUMEN: Obijetivo: Identificar factores asociados a la muerte de ancianos
hospitalizados por trauma en una unidad de cuidados intensivos. Método: Estudio
transversal en una unidad de cuidados intensivos generales, entre 2013 y 2019. Los datos
se obtuvieron accediendo a los registros fisicos y electronicos de 78 ancianos
hospitalizados por trauma en la unidad. Se utilizd un analisis de regresion logistica
maltiple para identificar asociaciones. Resultados: Se identifico asociacion con muerte,
independientemente de otras variables, soporte respiratorio basico (OR=0,33 e IC: 0,12-
0,85) y enfermedad critica cronica (OR=4,41 e IC: 1,00-19,49). Conclusion: La muerte
de ancianos hospitalizados por lesion traumatica en una unidad de cuidados intensivos
puede ser impactada por acciones efectivas de atencidon prehospitalaria, asi como
determinada por el largo tiempo de estancia, a expensas de mayores disfunciones
organicas.

PALABRAS CLAVE: Anciano; Atencion de soporte vital avanzado en traumatologia;
Hospitalizacion; Trauma Multiple; Unidades de cuidados intensivos.

1. INTRODUCAO

O trauma possui carater pandémico, sendo o agravo mais significativo em relacao
a perda produtiva e progrediu pelas iniquidades sociais (Lentsck; Sato; Mathias, 2019).
Ele pode desencadear alteragdes estruturais e/ou desequilibrio fisioldgico, decorrente de
exposicdo aguda as vérias formas de energia que ocorrem rapidamente com danos
patoldgicos, 0s quais levam a consequéncias imediatas e a longo prazo (Paris; Lentsck;
Silva et al., 2021).

A humanidade tem sofrido ferimentos devido a quedas, incéndios, afogamentos e
conflitos interpessoais. A frequéncia e 0 mecanismo das diferentes lesbes com o tempo,
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porém, O trauma continua a ser importante causa de morbidade e mortalidade, e
importante problema de saide mundial (Leite; Gongalves; Magalhes et al., 2019).

O trauma corresponde a 9% da mortalidade global, e resulta em 16.000 mortes/dia,
sendo mais de cinco milhdes ao ano, com projecdo de aumento para 40% até 2030, devido
ao crescimento de dbitos por acidentes de transporte, destacando o aumento de traumas
em idosos (World Health Organization, 2018) (Murray; Lozano; Neghavi et al., 2012).

Com o avancar da idade, inimeras alteragdes ocorrem no processo fisiologico em
relacdo ao seu funcionamento. Dessa maneira, o débito cardiaco diminui, as artérias
perdem gradativamente a elasticidade, isto é, tornam-se enrijecidas e resistentes ao fluxo
sanguineo. Os musculos respiratorios ficam fracos, e a pele mais seca em virtude da
desidratacdo cronica (Lankoandé; Bonkoungou; Simpore et al., 2018).

No Brasil, 52% das internacdes em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) séo de
pacientes idosos, 0s quais absorvem 60% dos recursos hospitalares, e apresentam taxa de
mortalidade de 62% quando comparado aos 25% dos ndo idosos (Bonfada; Santos; Lima
et al., 2017). As internacbes de idosos em UTIs sdo decorrentes de problemas
respiratorios, neurolégicos, cardiovasculares, gastrointestinais e geniturinarios, sendo as
disfuncdes cardiovasculares e respiratdrias mais recorrentes, devido ao risco de morte
(Pedreira; Brandao; Reis, 2013).

Para o idoso traumatizado, essas fragilidades e as comorbidades pré-existentes,
tendem a aumentar os efeitos negativos das complicacBes pés-trauma, dificultam a
reabilitacdo e pode levar ao aumento da mortalidade (Paris; Lentsck; Silva et al., 2021)
(Allen; Scantling; Delgado et al., 2015) (Lentsck; Paris; Sangaleti et al., 2022). Nesse
sentido, com a mudanca no perfil populacional, destacam-se os idosos vitimas de trauma
com aumento do tempo de internacdo hospitalar, reabilitacdo, custos ao sistema de satde
e consequentemente exigindo agdes preventivas (Beck; Cameron; Lowthian et al., 2018).

A realizagdo de estudos sobre as internagdes de idosos com trauma em UTI é
relevante, devido ao trauma ser responsavel por aumento da morbidade, sequelas e
mortalidade, além de sobrecarregar os profissionais de salde (Aquino; Neves; Neto,
2018). Desde o inicio do atendimento ao idoso até o seu desfecho dentro da UTI,
apresenta papel relevante e significativo no resultado da vitima. Assim, objetivou-se

verificar os fatores associados ao 6bito de idosos hospitalizados por trauma UTI geral.
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2. METODOLOGIA

Trata-se de estudo coorte retrospectivo, com carater quantitativo, conduzido de
acordo com as recomendagdes das diretrizes do protocolo Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology (STROBE), delimitado a idosos de uma UTI geral
do hospital terciario da regido Centro-Oeste do Parana, localizado no municipio de
Guarapuava, sede da 5% Regional de Salde da Secretaria do Estado da Saude (SESA),
referéncia para 20 municipios, integrante da rede de Urgéncia e Emergéncia.

Para selecdo da populacédo do estudo, selecionaram-se nos livros de admissdo da
UT]I, todas as admiss6es na UTI (5.903), no periodo compreendido entre 01 de janeiro de
2013 e 31 de dezembro de 2019. Para refinamento, os critérios de exclusdo do estudo
apresentados para essa populagdo foram: internacOes referentes a procedimentos nédo
relacionados com trauma (5.186), registros incompletos (37) e traumas referentes a
gueimaduras e intoxicacdes (61), uma vez que se trata de traumas especificos e
necessitam de cuidados intensivos diferenciados, o proposito foi homogeneizar a amostra.
Apos a identificacdo da populacdo de traumatizados admitidos no periodo (619), aplicou-
se o critério de ser idoso, e sendo assim a populacdo foi composta de 78 participantes.

Posteriormente, realizou-se a analise documental da série retrospectiva de sete
anos e dos prontuarios selecionados, por meio do prontuério eletrdnico e fichas do Servico
de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH). De maneira complementar, foi acessado o
prontuério fisico.

Todas as informacBGes foram transcritas de forma padronizada em planilha
eletronica no Excel 2020®. Essa padronizagao seguiu critérios estabelecidos pelos autores
com agrupamento de variaveis, em que foram anotados dados completos referentes a
histdria clinica, ao trauma, Atendimento Pré-hospitalar (APH), e a assisténcia na UTI que
contemplava exames diarios, tratamento, evolucdo e complicaces.

Para tanto, este era solicitado para o Servigo de Arquivo Médico (SAME) e
ingressava-se conforme dia, hora e local disponibilizado pelo servico. Também de
maneira complementar, acessaram-se as fichas de investigagédo sobre infeccéo hospitalar,
apos contato com o Servigo de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH). No caso de
inconsisténcia ou erro de digitacdo, o prontudrio fisico era novamente consultado. Além
disso, todos os dados necessarios para classificar as comorbidades, gravidade do trauma

e do progndstico do paciente foram decodificados pela equipe.
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A classificacao dessas informacdes pela equipe seguiu os critérios dos indices que
as determinam, neste caso: comorbidades indice de Comorbidade de Charlson (ICC);
gravidade do trauma (Revised Trauma Score — RTS, Injury Severity Score — ISS, New
Injury Severity Score - NISS) e gravidade do progndéstico do paciente (Acute Physiology
and Chronic Health Evaluation - APACHE I1, Simplified Acute Physiology Score - SAPS
I1, Logistic Organ Disfunction System - LODS e o Sepse-Related Organ Failure Score -
SOFA).

Os dados foram analisados de forma descritiva com medidas centrais e de
dispersdo, como média, desvio padrdo e mediana e, também, por meio de frequéncia
relativa (%) e absoluta (n). A apresentacdo da frequéncia foi em medida pontual e
estimada, com intervalo de confianca de 95%. Para comparar as varidveis categoricas,
realizou-se o teste do Qui-Quadrado de Pearson ou exato de Fischer (para valores
esperados menores gque 5). Para comparacdo das variaveis numéricas entre dois grupos,
foram realizados os testes t de Student ou Mann-Whitney. O valor de p<0,05 foi
considerado significativo em cada teste.

A analise multipla foi realizada por meio de modelos de regressdo logistica
utilizando o modelo stepwise forward, que estimaram o Ods Ratio (OR) e respectivos
intervalos de confianga (IC). Foram incluidas no modelo as variaveis com p<0,20 na
analise univariada e mantidas no modelo final as variaveis que permaneceram
significativas (p<0,05) ou que ajustaram o modelo. A adequacdo dos modelos finais foi
verificada a partir dos testes de deviance, Hosmer-Lemeshow, a colinearidade das
variaveis foi testada com o fator de inflacdo da variancia (VIF) e as analises estatisticas
realizadas com o software Stata verséo 12.

O projeto foi submetido a apreciacdo no Comité de ética em pesquisas com seres
humanos (COMEP) da Universidade Estadual do Centro-Oeste — UNICENTRO e
aprovado com o parecer 3.787.099.

3. RESULTADOS

O perfil sociodemogréafico dos idosos hospitalizados na UTI demonstrou ser
prevalente do sexo masculino (61,5%), residente no municipio polo de saude (59,0%),
com faixa etaria de 60 a 79 anos (71,8%) e ter o Sistema Unico de Satde (87,2%) como

financiamento (Tabela 1).
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Tabela 1: Anélise descritiva de varidveis sociodemograficas, condicfes prévias de
idosos traumatizados hospitalizados em UTI. Guarapuava, PR, Brasil, 2023. (n=78)

UNIVERSIDADE PARANAENSE

Total Obito
Variaveis Sim Nao
N % n % n %
Sexo
Masculino 48 61,5 17 56,7 31 64,6
Feminino 30 38,5 13 43,3 17 354
Faixa etaria
60 a 79 anos 56 71,8 21 70,0 35 72,9
80 anos e mais 22 28,2 9 30,0 13 27,1
Residéncia
Municipio polo de satde 46 59,0 22 73,3 24 50,0
Demais municipios 32 41,0 8 26,7 24 50,0
Halito Etilico / Drogas
Né&o 66 84,6 27 90,0 39 81,2
Sim 12 15,4 3 10,0 9 18,8
Financiamento
SUS 68 87,2 24 80,0 44 91,7
N&o SUS 10 12,8 6 20,0 4 8,3
ICC (Média e desvio padrao) 2,46 2,25 2,04 2,48
ISS (Média e desvio padréo) 14,16 7,23 16,20 9,49
Diabetes Mellitus
Né&o 55 70,5 18 60,0 37 77,1
Sim 23 29,5 12 40,0 11 22,9
Hipertensao Arterial Sistémica
Né&o 33 42,3 13 43,3 20 41,7
Sim 45 57,7 17 56,7 28 58,3
Hipercolesterolemia
Né&o 51 65,4 19 63,3 32 66,7
Sim 27 34,6 11 36,7 16 33,3

ICC = indice de Comorbidade de Charlson; ISS = Injury Severity Score; n = nlimero e % = porcentagem.
Fonte propria dos autores.

A tabela 2, demonstrou que a maioria das causas de internacdo foram devidos a

quedas (52,5%), seguida de acidentes de transito (37,2%), cabeca e pesco¢co como a

principal regido afetada (43,6%). Em relagdo ao APH, maioria dos idosos teve suporte

circulatorio basico (88,5%) e suporte respiratorio avancado (84,6%) no seu atendimento,

além da maioria ndo utilizar drogas vasoativas (98,7%).

Tabela 2: Andlise descritiva de variaveis do trauma e do atendimento pré-hospitalar e

na admissao hospitalar de idosos traumatizados hospitalizados em UTI. Guarapuava,

PR, Brasil, 2023. (n=78)

Total Obito
Variaveis Sim Nao
N % n % n %

Causa

Agressao fisica 7 9,0 4 9,0 3 6,2
Acidentes de transito 29 37,2 11 36,7 18 37,5
Quedas 41 52,5 14 46,7 27 56,2
Outras causas 1 1,3 1 3,3 0 0,0
Tipo de trauma

Contuso 74 94,9 28 93,3 46 95,8
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Penetrante 4 51 4 6,7 2 4,2
Politrauma

Né&o 32 41,0 13 43,3 19 39,6
Sim 46 59,0 17 56,7 29 60,4
Regides mais afetadas

Extremidades 21 26,9 8 26,7 13 27,1
Cabeca e pescoco 34 43,6 11 36,7 23 47,9
Abdome 3 3,8 2 6,7 1 2,1
Face 1 1,3 1 3,3 0 0,0
Térax 19 24,4 8 26,7 11 22,9
Transporte sanitario

Avancado 42 53,8 12 40,0 30 62,5
Basico 36 46,2 18 60,0 18 37,5
Estabilizacdo

Tratamento definitivo 34 43,6 9 30,0 25 52,1
Outros locais 44 56,4 21 70,0 23 47,9
Suporte respiratdrio basico

Né&o 39 50,0 20 66,7 19 39,6
Sim 39 50,0 10 33,3 29 60,4
Suporte circulatério basico

Né&o 9 11,5 6 20,0 3 6,2
Sim 69 88,5 24 80,0 45 93,8
Suporte respiratério avancado

Né&o 12 154 6 20,0 6 12,5
Sim 66 84,6 24 80,0 42 87,5
Suporte circulatério avangado

Né&o 45 57,7 20 66,7 25 52,1
Sim 33 42,3 10 33,3 23 47,9
Insuficiéncia respiratéria aguda

N&o 36 46,2 14 46,7 22 45,8
Sim 42 53,8 16 53,3 26 54,2
Pupilas alteradas

N&o 66 84,6 26 86,7 40 83,3
Sim 12 154 4 13,3 8 16,7
PAS < 90mmHg

Né&o 62 79,5 23 76,7 39 81,2
Sim 16 20,5 7 23,3 9 18,8
Glasgow

Leve 41 52,6 14 46,7 27 56,2
Moderado 20 25,6 10 33,3 10 20,8
Grave 2 2,6 0 0,0 2 4,2
Nao observado 15 19,2 6 20,0 9 18,8
Drogas vasoativas

N&o 77 98,7 29 96,7 48 100,0
Sim 1 1,3 1 3,3 0 0,0

PAS = pressdo arterial sistémica; n = nimero e % = porcentagem.
Fonte propria dos autores.

Conforme apresentado na Tabela 3, durante o tratamento intensivo e admisséo
hospitalar os pacientes foram submetidos a duas ou mais cirurgias (59,0%), fizeram uso
de drogas vasoativas (59,0%), e metade dos pacientes fizeram uso de Ventilagdo
Mecanica (VM) (50%).
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Tabela 3: Andlise descritiva de variaveis do tratamento intensivo e na admissao
hospitalar de idosos traumatizados hospitalizados em UTI. Guarapuava, PR, Brasil,

2023. (n=78)
Total Obito
Variaveis Sim N&o

n % n % n %
Cirurgia
1 5 6,4 3 10,0 2 4,2
2 e mais 46 59,0 18 60,0 28 58,3
Né&o 27 34,6 9 30,0 18 37,5
Drogas vasoativas
Né&o 32 41,0 11 36,7 21 43,8
Sim 46 59,0 19 63,3 27 56,2
Ventilagdo mecénica
Né&o 39 50,0 13 43,3 26 54,2
Sim 39 50,0 17 56,7 22 45,8
Nutricéo parenteral total
Né&o 77 98,7 30 100,0 47 97,9
Sim 1 1,3 0 0,0 1 2,1
Substancias bioldgicas
Né&o 44 56,4 16 53,3 28 58,3
Sim 34 43,6 14 46,7 20 41,7
Concentrado de hemacias
Né&o 58 74,4 20 66,7 38 79,2
Sim 20 25,6 10 33,3 10 20,8
Nutricdo enteral
Né&o 54 69,2 23 76,7 31 64,6
Sim 24 30,8 7 23,3 17 354
DCC
N&o 66 84,6 22 73,3 44 91,7
Sim 12 15,4 8 26,7 4 8,3
APACHE Il (média e desvio padréo) 16,13 7,56 15,68 8,62
SAPS Il (média e desvio padrao) 43,33 16,86 40,16 18,27
LODS (média e desvio padrdo) 5,70 3,31 5,06 3,66
SOFA (média e desvio padrao) 3,83 3,75 4,20 3,96
Disfuncdo organica (n° de sistemas 2,10 1,12 2,33 1,41

comprometidos)

DCC = doenga critica cronica; APACHE Il = Acute Physiology and Chronic Health Evaluation; SAPS II
= Simplified Acute Physiology Score; LODS = Logistic Organ Disfunction System; SOFA = Sepse-
Related Organ Failure Score. n = nimero e % = porcentagem.

Fonte propria dos autores.

De acordo as complicacGes durante a internac¢ao dos idosos traumatizados na UT],
foi possivel observar as psiquiatricas (32,1%) e respiratérias (30,8%) como as mais
evidentes, porém nédo apresentaram significancia estatistica com relacéo ao obito (Tabela
4).
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Tabela 4: Andlise descritiva de variaveis das complicacdes na internacédo intensiva de
idosos traumatizados hospitalizados em UTI. Guarapuava, PR, Brasil, 2023. (n=78)

Total Obito
Variaveis Sim Néo

N % n % n %
Complicac0es respiratorias
Né&o 54 69,2 21 70,0 33 68,8
Sim 24 30,8 9 30,0 15 31,2
Complicagbes cardiacas
Né&o 65 83,3 25 83,3 40 83,3
Sim 13 16,7 5 16,7 8 16,7
Complicaces gastrointestinais
Né&o 74 94,9 28 93,3 46 95,8
Sim 4 51 2 6,7 2 4,2
Complicac6es hematolégicas
Né&o 65 83,3 25 83,3 40 83,3
Sim 13 16,7 5 16,7 8 16,7
Complicag6es infecciosas
Né&o 71 91,0 28 93,3 43 89,6
Sim 7 9,0 2 6,7 5 10,4
Complicages renais
Né&o 74 94,9 28 93,3 46 95,8
Sim 4 51 2 6,7 2 4,2
Complicac6es musculoesqueléticas
Né&o 70 89,7 28 93,3 42 87,5
Sim 8 10,3 2 6,7 6 12,5
Complicagdes neuroldgicas
N&o 77 98,7 30 100,0 47 97,9
Sim 1 1,3 0 0,0 1 2,1
Complicag0es vasculares
Né&o 78 100,0 30 100,0 48 100,0
Sim 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Complicag0es psiquiatricas
N&o 53 67,9 24 80,0 29 60,4
Sim 25 32,1 6 20,0 19 39,6

n = ndmero e % = porcentagem. Fonte propria dos autores.

A Tabela 5 apresentou modelos de regresséo para o 6bito. No modelo univariado
sdo evidenciadas as associagdes inseridas no modelo multiplo (p<0,20), dessa forma,
foram significantes o suporte respiratério basico (SRB), presenca de doenca critica
cronica (DCC) e a residéncia no municipio polo. Permaneceram associados ao 6bito,
independentemente das demais variaveis o SRB com OR 0,33 (IC: 0,12-0,85) e DCC com
OR de 4,41 (IC: 1,00-19,49).
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Tabela 5: Modelos de regressao logistica para o 6bito em pacientes idosos
hospitalizados por trauma em UTI. Guarapuava, PR, Brasil, 2021.

Modelo univariado Modelo multiplo****
Caracteristicas OR* IC** p valor OR aj*** IC** p valor
Suporte respiratorio basico 0,32 0,12-0,85 0,022 0,33 0,11-0,99 0,048
DCC 4,00 1,08-14,74 0,037 4,41 1,00-19,49 0,050
Residéncia municipio polo 2,74 1,02-7,38 0,045 1,91 0,66-5,53 0,228
Transporte sanitario avancado 0,40  0,15-1,01 0,055 0,89 0,21-3,70 0,879
Estabilizacio tratamento 039 015103 0,059 050 016148 0212
efinitivo
Complicacdes psiquiatricas 0,38 0,13-1,10 0,076 0,30 0,09-1,02 0,054
Suporte circulatério basico 0,26 0,06-1,16 0,078 0,26 0,05-1,31 0,105
Diabetes Mellitus 2,24 0,83-6,05 0,111 1,29 0,41-4,02 0,659
Financiamento SUS 0,34 0,08-1,36 0,129 0,31 0,07-2,14 0,292

*OR: Odds Ratio. **IC: Intervalo de Confianca. ***OR aj: Odds Ratio ajustado. ****Modelo ajustado
por residéncia e Diabetes Mellitus. p valor = valor estatisticamente significante < 5%; DCC = Doenca
Critica Cronica; SUS = Sistema Unico de Satde.

Fonte propria dos autores.

4. DISCUSSAO

As evidéncias cientificas sdo claras em esclarecer que idosos apresentam menor
reserva fisioldgica e prognostico ruim mesmo em trauma de menor impacto (Abdelmalik;
Draghic; Ling, 2019), ou seja, problema que seria suavizado em adultos jovens, na faixa
etaria avancada torna-se preocupacdo constante quanto ao seu desfecho (Mulvey;
Haslam; Laytin et al., 2020) (Leede; Fry; Crosby et al., 2020). Nesse sentido, permaneceu
associado ao 6bito em idosos com trauma dentro da UTI, o SRB, o qual manteve como
fator protetor (OR 0,33) e DCC associado ao 6bito (OR 4,41).

Neste estudo, a regido mais afetada foi cabeca e pescoco (43,6%), sabe-se que a
lesdo cerebral esta relacionada a alta mortalidade e esse fator se deve ao mecanismo do
trauma que acomete lesdo cerebral primaria, a lesdo secundaria apresenta complicacdes
guanto a hipoxemia, hipotensdo, convulsdes e hipertensdo intracraniana (Breugel,
Niemeyer; Houwert et al., 2020).

Dessa forma, o traumatismo cranioencefalico (TCE) no idoso torna-se relevante
fator de risco com desfecho insatisfatorio, 0 uso de anticoagulantes e antiplaquetarios
prévios a lesdo pode complicar o progndéstico (Gritti; Zangari; Carobbio et al., 2019). A
morbidade e mortalidade do TCE est4 associado ao aumento da Pressdo Intracraniana
(PIC), contusbGes hemorragicas e edema cerebral (Abdelmalik; Draghic; Ling, 2019).
Desse modo, a prevencdo dessas lesbes cerebrais pode evitar piores desfechos nesse
grupo. Segundo Astarabadi (2020), cerca de 35% dos pacientes desenvolvem falhas no
sistema de orgdos ap6s TCE grave, além de desenvolverem insuficiéncia respiratoria,

falha no sistema cardiovascular e coagulacdo (Astarabadi; Khurrum; Asmar et al., 2020).
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A sindrome de disfuncdo multipla de érgdos apresenta-se como umas das principais
causas de obito dentro da UTI (Breugel; Niemeyer; Houwert et al., 2020).

Observa-se um contingente expressivo de pacientes em ventilagdo mecénica, e
destes 56,7 foram a oObito. Segundo Berto (2020), o maior o tempo de VM, escore de
gravidade e nimero de disfuncBes organicas mais elevados relacionam-se com maior
tempo de permanéncia na UTI e piores desfechos a longo prazo (Berto; Friedman; Lisboa,
2020). O maior tempo de permanéncia na UTI pode ser explicado por alguns fatores, entre
eles pode ser: falta de terapias eficazes para algumas lesdes; gravidade da lesdo e tempo
de recuperacao (lwashyna; Viglianti, 2018). Os idosos apresentam o dobro de infeccdes
quando comparado aos de curta permanéncia, o que contribui para desfecho clinico
prejudicado (Berto; Friedman; Lisboa, 2020).

Observou-se que tanto o0 SRB no APH quanto na admissdo hospitalar foram
fatores protetores do ébito em idosos hospitalizados com trauma na UTI. Esses fatores
pré-hospitalares e hospitalares nos ultimos anos contribuiram para diminuicdo da
mortalidade, em que a agilidade e qualidade tornou-se destaque na garantia da sobrevida
(Gomes; Silva; Dantas et al., 2017)

Segundo Costa e Fortes (2018), auséncia do APH apresenta associacao
significativa com a mortalidade, o que corrobora com os dados apresentados em nosso
estudo (Costa; Fortes, 2018). O manejo do trauma requer abordagem multidisciplinar com
inicio no local do trauma, dessa forma, o APH exerce acdo fundamental, o qual pode
evitar atendimento tardio e inadequado, além de contribuir para reducdo da mortalidade
e morbidade (Costa; Fortes, 2018) (Pucci; Anderson; Fetzick, 2019).

O SRB considerado neste estudo foi composto pela utilizacdo de exame fisico,
escala de coma de Glasgow, oxigenioterapia, cAnula de Guedel, aspiracao e imobiliza¢des
(colar cervical, prancha longa e imobilizagdo de membros). Nesse sentido, durante o
primeiro atendimento com estabilizagdo da coluna vertebral utilizando o colar cervical
evitou lesdes, hiperventilacdo e transporte rapido, mantém perfusdo cerebral e retorno
venoso adequados (Pucci; Anderson; Fetzik, 2019), consequentemente melhor qualidade
no atendimento. Com acdes aplicadas dessa maneira, a mortalidade por trauma apresenta
diminuigdo nas dltimas décadas, o que infere a melhora no atendimento ao paciente com
trauma (Berto; Friedman; Lisboa, 2020).

Durante internacdo na UT]I, deve-se manter parametros ventilatorios satisfatorios

para otimizar o fluxo sanguineo sistémico, controle da PIC, perfusdo cerebral adequada,
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apoiar a fisiologia geral para evitar mecanismos secundarios a lesdo, consequentemente
desfechos negativos como a DCC, a qual pode gerar impacto negativo no tratamento dos
idosos (Lentsck; Paris; Sangaleti et al., 2022) (Abdelmalik; Draghic; Ling, 2019).

Com o avanco da tecnologia pacientes criticos apresentam sobrevida cada vez
mais elevada, porém alguns desses pacientes apresentam disfungdes organicas e tempo
de permanéncia maior na UTI, 0 que os caracteriza como pacientes portadores de DCC
(Lentsck; Paris; Sangaleti et al., 2022) (Berto; Friedman; Lisboa, 2020). Em nosso estudo,
a DCC permaneceu associada ao Obito na andlise mdltipla, independentemente das
demais variaveis, podendo ser identificado como fator preditor de desfechos negativos
durante a internagé@o de idosos com trauma na UTI.

Nesse sentido, entender a classificacdo da DCC para pacientes intensivos é
premente, sobretudo para idosos, apesar de ndo ter consenso, conceito e definicdo
estabelecido (Efron; Mohr; Bihorac et al., 2018), alguns estudos utilizam critérios que
podem variar de 8 dias a 10 dias de permanéncia. Segundo Marchioni (2020), sdo fatores
de risco para DCC a idade avangada e presenca de comorbidades. Pode ser definida como
inflamacéo sistémica persistente desencadeada por insulto inicial, que nesse caso é o
trauma, junto a necessidade de VM mecanica > 8 dias associados a realizagdo de
traqueostomia (TQT) (Marchioni; Tonelli; Sdanganelli et al., 2020).

Importante evidéncia cientifica de Kahn e colaboradores, demonstrou que a DCC
é definida pela permanéncia de 8 dias ou mais do paciente na UTI, com uma ou mais das
condicdes a seguir: VM, TQT, acidente vascular cerebral, trauma craniano, sepse ou lesdo
acentuada (Kahn; Le; Angus et al.,, 2015). Entretanto, estudo recente levou em
consideracdo que o tempo de 10 dias € o limite para o desenvolvimento de disfuncdes
organicas (Dalvall; Boonstra; Norman et al., 2019). Dessa maneira, 0 conceito utilizado
nesta pesquisa foi internacdo maior de 10 dias na UTI, motivo associado a fisiopatologia
envolvida, esse seria 0 ponto de transicdo entre o estado critico agudo e estado critico
cronico, sem a necessidade de medir a disfungéo.

De acordo com Demoro e colaboradores, idade, trauma, maior tempo de VM e de
internacdo na UTI foram os principais fatores de risco destacados para DCC (Demoro;
Damico; Murano et al., 2020). Além disso, a DCC se associa a mecanismos mais
complexos, como componente genético, comorbidades e envelhecimento, determinando

diferentes formas de evolucdo, também acredita que alguns dos principais fatores para o
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desenvolvimento da DCC seja a disfuncéo imune, o catabolismo proteico e a desregulacédo
hormonal (Demoro; Damico; Murano et al., 2020).

Acredita-se que a desregulacdo enddcrina participe da falha na recuperagdo da
homeostase e potencializa a DCC (Berto; Friedman; Lisboa, 2020), pois 0 paciente idoso
apresenta aumento crénico nos niveis de interleucina (IL)-6, fator de necrose tumoral
(TNF), antagonista do receptor IL-1 e proteina C-reativa (PCR), quando submetido a
alguma condicdo aguda tende a desencadear e amplificar a resposta inflamatdria
(Marchioni; Fantini; Antenora et al., 2015). Ou seja, a desregulacdo imunoldgica e
suscetibilidade para infeccao favorecem o desenvolvimento de DCC (Marchioni; Tonelli;
Sdanganelli et al., 2020).

A sepse € a causa de interna¢do em UTI mais comumente associada a DCC, junto
com a desregulacao imune, podendo levar a processo de inflamacéo crénica de baixo grau
(Berto; Friedman; Lisboa, 2020). Em comparacdo com jovens, apesar da gravidade da
lesdo ser semelhante, pacientes idosos e com maiores disturbios fisiologicos iniciais tém
maior chance de desenvolver DCC. A resposta inflamatdria subsequente a lesdo, e a
incapacidade do idoso de se recuperar das alteracdes € o0 que determina se entram ou nao
em uma trajetéria de DDC.

Cerca de 40% dos pacientes apresentam sintomas cronicos p6s alta (ansiedade,
insdnia, depressdo, dor crénica, transtorno de estresse pds-traumatico e fadiga) decorrente
de DCC, o que impacta negativamente a qualidade de vida (Demoro; Damico; Murano et
al., 2020). Além de ser ruim para o paciente, o sistema de salde também sofre, quanto
maior a incidéncia e prevaléncia da DCC, maior torna o custo desse paciente dentro da
UTI (Kahn; Le; Angus et al., 2015).

A incidéncia de DCC tende a aumentar com o passar dos anos e os resultados
decorrentes ainda permanecem incertos (Efron; Mohr; Bihorac et al., 2018), porém, com
0 avanco da tecnologia a mortalidade da DCC tende a diminuir cada vez mais (Lentsck;
Sato; Mathias, 2019). Ainda ndo ha tratamento especifico disponivel para DCC, sera um
desafio nos proximos anos, ja que traz grande impacto na nossa sociedade (Kahn; Le;
Angus et al., 2015) (Marchioni; Fantini; Antenora et al., 2015). Existem algumas
estratégias para tentar evitar a DCC como desmame precoce da VM, associacdo de
tratamento de reabilitacdo precoce e interrupcdo sedativa diaria, além de linhas

promissoras na terapia imunomodulatéria da sepse, suporte nutricional, controle
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glicémico, mobilizacdo precoce e terapia enddcrina (Berto; Friedman; Lisboa, 2020)
(Marchioni; Fantini; Antenora et al., 2015).

Este estudo apresenta limitagdes, devido a escassez de pesquisas recentes que
possam subsidiar sobre o0 assunto abordado. Além disso, as limitacdes deste estudo podem
ser especificas dos 78 prontuarios pesquisados da Regido Centro-Oeste do Paran4, assim,
sugere-se ampliacdo em outros territdrios. Outra limitagdo pode estar relacionada a
pesquisa transversal com as restrices inerentes deste tipo de metodologia.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Constatou-se para a populacao pesquisada, como fatores associados ao 6bito, que
0 suporte respiratdrio basico foi fator protetor para a mortalidade de idosos traumatizados
em UTI, assim como o desenvolvimento da doenca critica cronica apresentou maior
chance de o6bito do que aqueles ndo caracterizados como critico cronicos. Os achados
denotam a necessidade de investimentos e capacitacGes para melhoria da qualidade do
atendimento pré-hospitalar, capaz de intervir de maneira agil e rapida no atendimento ao
traumatizado e na melhor compreensédo do idoso hospitalizado na UTI a fim de determinar

desfechos negativos em um individuo fisiologicamente fragilizado.
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