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Resumo

Com a diminuigio das taxas de natalidade e de mortalidade,
a populagio brasileira vem experimentando maior expectativa de
vida e envelhecimento. Acompanhando o aumento da sobrevida, os
idosos passaram a desenvolver doengas cronico-degenerativas, maior
hospitalizacio e internagio em unidade terapia intensiva (UTI), in-
dicacao de ventilagdo mecénica por maior incidéncia de insuficiéncia
respiratéria aguda e dificuldade do seu desmame. Com este estudo
de revisio, objetivamos avaliar o impacto da idade sobre a ventilagao
mecinica e o seu desmame em pacientes idosos internados em terapia
intensiva, consultando os artigos e periédicos da Capes, Mdconsult,
Medline, Scielo, Lilacs, Bireme e Pubmed, publicados no periodo
de janeiro de 1990 a margo de 2009. Controvérsias sdo encontradas
nos resultados da literatura cientifica, embora alguns estudos nao
demonstrem ser a idade o principal fator de pior prognéstico, mas
sim as comorbidades, gravidade da doen¢a no momento da inter-
nagio e o tempo de ventilagio mecinica. Novas pesquisas devem
ser realizadas em idosos ventilados artificialmente, pois ainda sao
escassas as informagoes sobre essa populacio e os cuidados oferecidos
a esses pacientes devem encorajar os profissionais de satide a investir
no desmame da ventilagio mecanica.

Palavras-chave: idoso, terapia intensiva, ventilagdo mecanica,
desmame da ventilagdo mecénica.
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Abstract

With the decrease of birth and mortality rates, Brazilian popu-
lation experiences higher levels of life expectancy and ageing. As a
consequence, aged people came to develop chronic-degenerative
diseases, to spend more time in hospital in intensive care units, to
need mechanical ventilation caused by higher incidence of respira-
tory failure and difficulties in weaning. The purpose of this review
was to evaluate the influence of age on weaning and mechanical
ventilation in elderly patients admitted to Intensive Care Units.
This literature review used the main data-base in health area, as
Mdconsult, Pubmed, Bireme, Scielo, Lilacs, Medline and Capes
periodicals, from which the main publications between January 1990
and March 2009 and its describers were analyzed. Results pointed
that the age of the patient was not the main factor associated with
worst prognosis, but the comorbid conditions, the gravity of the
disease in the moment of admission, and duration of mechanical
ventilation. New researches related to elderly patients under me-
chanical ventilation must be encouraged not only because they are
scarce, but mostly because they will help medical staff to do better
evaluation and prognosis of weaning for this population.

Key-words: elderly, intensive care, mechanical ventilation,
weaning of mechanical ventilation.
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Introducédo

Com o aumento da expectativa de vida nas tltimas décadas
em decorréncia dos avangos tecnoldgicos, farmacolégicos e
dos cuidados oferecidos pelos profissionais de saide, a popu-
lagio de individuos idosos tem experimentado e provocado
mudangas sociais e de satide significativas na atual sociedade.

Entre as mudangas de satde, especificamente observa-se
um aumento na idade média de pacientes internados nas
unidades de terapia intensiva (UTT), podendo estar associado
a maior necessidade de suporte ventilatério, administrado
através da ventilacio mecanica invasiva, e pacientes que fi-
zeram uso desse recurso podem apresentar piores resultados
clinicos comparados aqueles que nio necessitaram desse
procedimento [1].

Estudos demonstraram que a mortalidade hospitalar apés
uso da ventilagdo mecanica foi mais elevada na populagao
de pacientes idosos do que na populagio de pacientes mais
jovens que receberam o mesmo tipo de suporte ventilatério
[2-4]. Entretanto, a associacdo da idade com a dificuldade de
desmame e mortalidade hospitalar nao estd clara, persistindo
divida sobre a sua existéncia independente de outros fatores
de risco como as comorbidades, gravidade da doenca ¢ o
tempo de ventilagio mecanica [5].

Estudos baseados em evidéncia sobre desmame vém apon-
tando que esse processo deva ser seguro, precoce e nio tardio,
afastando os riscos do seu insucesso, pois sua falha implica
em elevagio da incidéncia de morbidade e mortalidade nos
pacientes que necessitem ser reintubados [6].

Neste estudo, os autores objetivaram revisar na literatura o
impacto da idade e sua associagio com o desmame da ventila-
¢do mecanica em pacientes ventilados invasivamente em UTIL.

Material e métodos

Foram consultados os principais bancos de dados utili-
zados na drea de satide como Mdconsult, Pubmed, Bireme,
Scielo, Lilacs, Medline e periédicos da Capes, nos idiomas da
lingua inglesa e portuguesa, no periodo de janeiro de 1990 a
marco de 2009, onde foram analisados e selecionados abstracts
sobre 0 tema com os seguintes descritores: idoso, terapia inten-
siva, ventilacio mecinica e desmame da ventilagio mecanica.
A partir da selecio dos resumos, os artigos nao correlacionados
com o progndstico do desmame e de relevincia baixa, como
a opinido dos experts, foram excluidos.

Resultados e discussao

O aumento da populagio de idosos na sociedade tem sido
acompanhado pela maior frequéncia dessa populagio na UTI,
tornando-se necessaria melhor avaliagao do uso da ventilagao
mecénica nesta populagio de pacientes [7].

Recomendacoes atuais indicam o uso da ventilagio meca-
nica na insuficiéncia respiratéria aguda (IRpA) em pacientes

idosos com causas possivelmente reversiveis e a decisdo para
indicagdo da ventilagio mecanica nesta populagio nao deve
ser guiada somente pela idade [4].

O processo de desmame pode apresentar-se dificultado,
ocupando grande parte do tempo total da ventilagao arti-
ficial, possibilitando maiores riscos clinicos, maior tempo
de internacio em UTI e elevagao dos custos de internagio
hospitalar [8].

Estima-se que o tempo de descontinuagio da ventilagao
mecinica leve em torno de 40% do tempo total da duragio
da ventilagio mecénica e que de 3 a 6 % dos pacientes admi-
tidos em UTT cursem com aumento do tempo de ventilagio
mecanica [9].

Com a finalidade de avaliar a influéncia dos modos de
desmame, um estudo de grande impacto foi realizado por
Esteban ez al. [10] comparando quatro métodos de desmame.
O melhor método para redugio do tempo de desmame foi a
utilizagio uma vez ao dia da Peca T (3.0 dias) e a utilizacao
de mais de uma vez ao dia da Pega T (3 dias); em seguida veio
o método de ventilagdo com pressio de suporte (PSV) com
4 dias e, por dltimo, como estratégia mais demorada para
interrupcio da ventilagdo mecénica, o método de ventilagio
mandatdria intermitente sincronizada (SIMV) com duragao
de 5 dias. Através da regressao logistica, os autores [10] en-
contraram a probabilidade de sucesso do desmame com uso
de cada técnica associado ao tempo médio para extubacio,
observando 4 fatores: idade (p < 0,02), tempo de duracio do
suporte ventilatério antes do inicio do desmame (p < 0,005),
o tempo de falha do primeiro teste de respiragio espontinea
em Peca T(p < 0,005) e a técnica e 0 modo de desmame uti-
lizado: Teste Peca T uma vez ao dia versus SIMV (IC 2.83,
1.36-5.89, p < 0,006); Teste Peca T uma vez ao dia versus
PSV (IC 2,05, 1,04-4,04, p < 0,04); Teste Peca T uma vez ao
dia versus Teste da Peca T mais de uma vez ao dia (IC 1,24,
0,64-2,41, p < 0,54).

Embora Brochard ez /. [11] tenham encontrado como
melhor método de desmame o modo PSV, Esteban ez al.
[12] ao avaliarem os resultados da extubagio, comparando
os modos de desmame com Tubo T e PSV, nao encontraram
superioridade entre os métodos utilizados. A idade média
semelhante na populagio de pacientes desmamada com Tubo
T de 64 (53-71) anos e PSV de 64 (56-72) anos refletiu uma
amostra com presen¢a semelhante de pacientes idosos em
ambos os métodos, nio permitindo analisar a influéncia da
idade no resultado do desmame.

Um estudo com 41.848 pacientes realizado nos hospitais
do Estado de Nova York examinou o impacto da idade e do
tempo de duracio na UTI dos pacientes ventilados artifi-
cialmente. Os resultados sugeriram forte correlacio entre
aumento da idade com o aumento da mortalidade, além de
maior duragio na internagio na UTT e hospitalar [4].

Ely et al. [13] objetivando examinar se a idade é fator de
risco independente para recuperagio e alta da UT], através
da andlise de uma coorte retrospectiva, multicéntrica, com
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902 pacientes em ventilagio mecanica invasiva, encontra-
ram como resultado um aumento na duragio da ventilagio
mecénica nos pacientes com 70 anos de idade ou mais (19 x
10 dias; p < 0,001), aumento no tempo internagio na UTI
(21 x 16 dias; p = 0,004), uma redugio na sobrevida como o
aumento a cada década (74,6 x 50,3%; p < 0,001). O tempo
de peca T foi similar entre os dois grupos (4 x 5 dias; p > 0,2),
porém os mais idosos necessitaram de mais um dia em peca
T (p = 0,002) e 03 dias a mais para sair da UTI (p = 0,005).
Na andlise multivariada, a idade acima ou igual a 70 anos foi
um forte preditor de mortalidade (p < 0,001). Os autores
concluiram que idosos tiveram duas vezes mais probabilidade
para morrerem de Sindrome do Desconforto Respiratério
Agudo (SDRA), embora tenham se recuperado da IRpA e
retornado a respiragio espontinea, na mesma frequéncia
que os ndo idosos, porém obtiveram maior dificuldade de
desmame e alta da UTI.

Lewis & Kleinhenz [14] ao estudarem pacientes idosos
dependentes de ventilagdio mecanica, constataram que a de-
pendéncia e a necessidade de ventilagao mecénica prolongada
estdo associadas a aumento de complicagoes (9-20%) e de
mortalidade (40%); corroborando parcialmente com esse
estudo, Chelluri ez /. [15] encontraram maior mortalidade
associada a ventilagdo mecénica prolongada, porém sem
influéncia direta da idade.

Sneff ez al. [16] realizaram um estudo de coorte, prospec-
tivo, multicéntrico em 42 UTTs de 40 hospitais nos EUA,
com 5.915 pacientes em ventilagio mecanica prolongada,
avaliaram a importincia das doengas e das caracteristicas dos
pacientes associadas & duragio da ventilagao mecinica, con-
cluindo que a duragio da ventilagio mecanica estd associada
em 44,3% as doencas detectadas no momento da admissio
(pneumonia, SARA, TCE, hemorragia cerebral e doengas
neuromusculares); 25% aos valores elevados de APACHE
111 e SAPS; 4,84% associada a anormalidades metabdlicas e/
ou ventilatérias; 2,9% a reducio de albumina; 2,4% tinha
pneumopatias obstrutivas e/ou restritivas; 2% apresentavam
redugio da oxigenagio pulmonar (PaO2/FiO2 < 150) e, por
ultimo, a idade avancada contribuindo com apenas 1,1%
do prolongamento do tempo de ventilagio mecinica. Deste
modo, eles referem que a duragio total da ventilagio mecanica
¢ determinada primariamente pelo diagnéstico de admissio
e pela mensuragao do escore fisiolégico agudo na internacio
(APACHE III). Sugerindo que os piores resultados nao estao
associados a idade elevada de forma isolada, mas 4 associagio
da clinica com o aumento do tempo de ventilagdo mecanica.

Outro fator que pode influenciar o resultado do desmame
¢ a condigio clinica que levou o paciente a IRpA e ventilagio
mecanica. Stauffer et 4/. [2], ao analisarem as causas da IRpA
e o aumento dos dias de ventilagio mecanica, observaram que
ambas influenciaram no desmame e na alta hospitalar. Os
resultados demonstraram que sobrevida total foi influenciada
pela idade, pela etiologia da insuficiéncia respiratéria e em
menor escala pela duragao do suporte ventilatério. Os autores

acreditam que o conhecimento da sobrevida apés IRpA e uso
de ventilagio mecinica sio importantes, pois pode influenciar
tanto na decisio a respeito de manter ou retirar a ventilagio
mecanica.

Ely et al. [7] avaliaram se a idade tem efeito independente
nos resultados dos pacientes idosos e nao idosos tratados com
ventilagdo mecanica. Apés regressio linear e andlise multiva-
riada, para controle do sexo, etnia, injiria pulmonar e Apache
II, nio encontraram diferenca na duragio da ventilagao me-
canica entre os idosos e nao idosos, a média da permanéncia
de internacio hospitalar e na UTI foi a mesma, o custo da
terapia intensiva e da hospitalizagio foi menor nos pacientes
mais idosos e a mortalidade intra-hospitalar nio apresentou
diferenca significativa entre os grupos analisados, demons-
trando a importincia de se controlar a gravidade doenca e
o tempo de ventilagdio mecinica para sucesso do desmame,
independente da idade.

Considerando a hipétese que o tempo de ventilagio me-
canica prolongada pode piorar o prognéstico de desmame
dos pacientes idosos, Epstein ez /. [17] demonstraram que
os pacientes que obtiveram sucesso no desmame eram menos
idosos com média de idade de 71,5 anos, estando o insucesso
mais presente nos pacientes com média de idade de 80 anos,
além de possuirem menor tempo de ventilagiao mecénica (5,5
dias) e de internagio hospitalar (11 dias). Os nio desmamados
permaneceram até 17 dias de internagio, sendo o consumo
de oxigénio aumentado em ambos as populacdes, porém os
que tiveram sucesso apresentaram reducio apds a extubagio.
A frequéncia respiratéria (FR), pressio inspiratéria maxima
(PiMax), a relagdo pressio parcial de oxigénio sobre fracio
inspirada de oxigénio (PaO2/FiO2) e a pressdo arterial média
(PAM) foram maiores nos pacientes idosos desmamados,
traduzindo em menor declinio funcional dos parAmetros
respiratdrios, sobretudo para for¢a da musculatura respiratéria
(PiMax) e a oxigenacdo pulmonar (PaO2/FiO2).

Para Pisani [18], apds realizagio de um estudo de revisio
sobre pacientes idosos criticamente enfermos, a idade néo foi
encontrada como dnico fator de risco, embora ocorra maior
incidéncia de IRpA nessa faixa etdria, além de maiores riscos
de desenvolverem SESPS, SARA, delirio, broncoaspiragio
e pneumonias. As mudangas fisiolégicas que ocorrem com
a senescéncia precisam ser consideradas durante seu trata-
mento, pois o declinio funcional responsdvel pelas alteracées
morfolégicas e fisioldgicas do sistema respiratério reduz sua
reserva funcional, tornando-o frégil e predispondo a IRpA
por diversas etiologias.

Demoule ez 4/. [19], a0 estudarem 36 pacientes nonageni-
rios com idade aproximada de 90 (+2,4) anos, ndo encontra-
ram diferenca estatistica significativa no grupo controle com
72 pacientes com idade média de 42,4 (+13,9) anos, pois nio
houve diferenga no uso da ventilagao mecanica (p = 0,76), na
taxa de intubagdo (p = 0,19), na mortalidade hospitalar pela
ventilacdo mecinica (p = 0,85) em pacientes com mesma gra-
vidade clinica na admissao da terapia intensiva, no devendo
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a idade ser considerado critério tinico de admissdo na terapia
intensiva e ventilacio mecinica, mas sim as condigées clinicas
e seu prognéstico de sobrevida.

Aboussouan ez a/. [20] realizaram um estudo retrospectivo
com objetivo de avaliar sobrevida de pacientes que fizeram
uso de ventilagio mecinica. Revisaram as informacoes de 80
dos 113 pacientes admitidos na UTT no periodo de junho de
2001 a agosto de 2003 ¢ constataram que apds alta, 55% dos
pacientes morreram no primeiro ano, tinham idade superior
a 65 anos, possuiam tlceras de decibito, creatinina acima de
124 m/l e haviam falhado no desmame da ventilagio meca-
nica. Os resultados do estudo apontaram a idade, integridade
da pele e 0 desmame como determinantes independentes
associados com piora da sobrevida ao longo do tempo.

Segundo Nielson [21], 0 aumento da prevaléncia de idosos
com extrema idade em terapia intensiva, com instabilidade
clinica geral e que necessitam de ventilagio prolongada,
apresentam riscos potenciais no seu tratamento, no retorno
a qualidade de vida e maiores chance de morte, sendo mais
importante identificar o comprometimento das reservas fun-
cionais, as principais comorbidades e a gravidade da doenga,
do que a idade somente.

Confirmando o estudo de Nielson [21], Esteban ez al.
[22] realizaram um estudo multicéntrico, através de uma
coorte prospectiva, em 20 paises, em 361 UTI, com 5.183
pacientes em ventilagao mecinica por mais de 12 horas. Apés
regressdo logistica, a sobrevida foi de 45% (95% IC 43-48)
para o grupo com mais de 70 anos ¢ 55% (95% IC 53-57)
para pacientes entre 43 e 70 anos. A idade avangada nio
esteve associada com a ventilagio mecinica prolongada, com
o desmame ou dias de internagio na UTI e no hospital (p
> 0,05). As varidveis associadas com mortalidade nos idosos
foram: insuficiéncia renal aguda, choque, SAPS II elevado e
PaO2/FiO2 > 150. Os autores concluiram que os pacientes
idosos em ventilagio mecAnica tiveram menor sobrevida no
hospital e na UTI, mas a duragao da ventilagio mecinica, os
dias de internagao na UTI e no hospital foram similares aos
nio idosos, sendo os fatores clinicos associados a0 maior risco
de mortalidade em pacientes idosos em ventilagio mecanica,
como as condi¢des clinicas de insuficiéncia renal aguda e
instabilidade hemodinimica.

Aboussouan ez a/. [20] realizaram um estudo retrospectivo
com objetivo de avaliar sobrevida de pacientes que fizeram
uso de ventilagio mecinica. Revisaram as informacoes de 80
dos 113 pacientes admitidos na UTT no periodo de junho de
2001 a agosto de 2003 ¢ constataram que apds alta, 55% dos
pacientes morreram no primeiro ano, tinham idade superior
a 65 anos, possuiam tlceras de decibito, creatinina acima de
124 m/l e haviam falhado no desmame da ventilagio meca-
nica. Os resultados do estudo apontaram a idade, integridade
da pele e 0 desmame como determinantes independentes
associados com piora da sobrevida ao longo do tempo. Os
autores desta pesquisa, além de concordarem com o estudo
de Nielson [21] e Esteban ez 4l. [8], sugerem que intervengoes

que modifiquem os fatores identificados, incluindo medidas
que facilitem o desmame, previnam a disfungio renal e as
tlceras de decuibito, poderiam modificar a mortalidade como
desfecho nessa populagio.

Conclusao

A indicagio da ventilagio mecanica nio deve ser guiada
pela idade, mas sim pelas condic6es clinicas gerais do paciente,
nio devendo a idade constituir critério isolado para determi-
nar a sua necessidade.

Contradicées ainda sio encontradas na literatura sobre a
associacio do envelhecimento com prognéstico do desmame
da ventilagio mecinica, porém a gravidade da doenga, as co-
morbidades, o tempo de ventilagdo mecinica e a capacidade
funcional prévia podem estar primaria e prioritariamente mais
ligadas & mortalidade do que a idade isolada.

A probabilidade de sucesso do desmame nao parece ser s6
idade-depende, pois sua associagdo com a duragio do tempo
de ventilagio mecanica, condigées clinicas nio controladas
e aumento no tempo de desmame tem sido sugerido pela
literatura ser as principais combinagoes determinantes do
progndstico do desmame e da sobrevida desses idosos senis.

Os resultados encontrados devem encorajar os profis-
sionais da UTI para que os cuidados e o investimento na
interrup¢io da ventilagao mecinica nao sejam diferentes na
populacao de idosos.
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