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RSUMO

Introducdo Muitos pacientes precisam ser transferidos para a realizacdo de
procedimentos, ou por necessitarem de cuidados de maior complexidade. Entretanto, a
transferéncia pode cursar com piores desfechos. Objetivo: comparar o estado nutricional
e a mortalidade de pacientes idosos transferidos para a UTI com os admitidos na UTI
proveniente da sua residencia. Método: Coorte retrospectiva realizada em um hospital
privado na cidade de Cuiabd-MT. Estudo realizado com pacientes idosos, admitidos em
duas UTlIs. Foi determinado a frequencia de pacientes transferidos para a UTI e em
seguida, comparado o estado nutricional e a mortalidade entre os pacientes transferidos
versus os admitidos diretamente na UTI. Foi considerado transferéncia hospitalar o
paciente encaminhado de qualquer unidade do proprio hospital (intra-hospitalar) ou
guando encaminhado da enfermaria de outro hospital (inter-hospitalar) para a UTI.
Resultados: Entre 2190 pacientes internados, 60,0% (n=1315) eram idosos que
participaram do estudo (media=73 anos, 53,1% feminino). A taxa de transferéncia
correspondeu a 26,8% dos casos. Os idosos transferidos mostraram 2,5 vezes mais chance
de 6bito que os admitidos diretamente na UTI (OR=2,55 1C95%1,91-3,39, p<0,001) e
apresentaram maior chance de estarem gravemente desnutridos que os provenientes de
casa (OR=2,5 1C95% 1,82-3,4), p<0,001). A chance de 6bito aumentou apenas entre 0s
idosos transferidos que ja estavam desnutridos (OR= 2,9; p<0,001) ou desnutridos graves
(OR= 3,2; p<0,001) no momento da admissdao na UTI. O mesmo ndo ocorreu para 0S
admitidos diretamente (p>0,05). Concluséo: Cerca de 30% dos pacientes admitidos na
UTI sdo provenientes de transferéncia hospitalar. Os idosos transferidos sdo mais
desnutridos que os admitidos diretamente na UTI. Idosos transferidos e os transferidos
com desnutricdo, apresentam mais de 2,5 vezes chance de Obito que os admitidos
diretamente com ou sem desnutricao.

Palavras-chave: transferencia hospitalar, cuidados intensivos, idosos, desnutricao,
mortalidade.

ABSTRACT

Introduction: Many patients need to be transferred for procedures, or because they require
more complex care. However, the transfer may have worse outcomes. Objective: to
compare the nutritional status and mortality of elderly patients transferred to ICU with
those admitted to the ICU from their residence. Method: Retrospective cohort carried out
in a private hospital in the city of Cuiaba-MT. Study carried out with elderly patients
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admitted to two ICUs. The frequency of patients transferred to the ICU was determined
and then nutritional status and mortality were compared between transferred patients
versus those admitted directly to ICU. A patient referred from any unit of the hospital
itself (intra-hospital) or when referred from the ward of another hospital (inter-hospital)
to the ICU was considered a hospital transfer. Results: Among 2190 hospitalized patients,
60.0% (n=1315) were elderly who participated in the study (mean=73 years, 53.1%
female). The transfer rate corresponded to 26.8% of the cases. The transferred elderly
were 2.5 times more likely to die than those admitted directly to the ICU (OR=2.55,
95%CI1.91-3.39, p<0.001) and were more likely to be severely malnourished than those
from house (OR=2.5 95%CI 1.82-3.4), p<0.001). The chance of death increased only
among the transferred elderly who were already malnourished (OR= 2.9; p<0.001) or
severely malnourished (OR= 3.2; p<0.001) at the time of admission to the ICU. The same
did not occur for those directly admitted (p>0.05). Conclusion: About 30% of patients
admitted to the ICU are from hospital transfers. The transferred elderly are more
malnourished than those admitted directly to the ICU. Transferred elderly and those
transferred with malnutrition are more than 2.5 times more likely to die than those directly
admitted with or without malnutrition.

Keywords: hospital transfer, critical care, aged, malnutrition, mortality

1 INTRODUCAO

A transferéncia hospitalar caracteriza-se pela sua relocacdo de pacientes para
outras unidades do mesmo hospital ou outras instituicdes?. Muitos pacientes precisam
ser transferidos para a realizacdo de procedimentos, exames diagndstico ou por
necessitarem de cuidados de maior complexidade?. Entretanto, a transferéncia pode cursar
com piores desfechos interferindo no progndstico®*. Elementos como 0 momento para a
transferéncia, a comunicacdo entre as equipes, estabilidade do quadro e preparo pré-
transferéncia, sio pontos chaves para uma transferéncia segural®“. Esse conjunto de
acOes tem como finalidade evitar eventos adversos principalmente de idosos para unidade
de terapia intensiva (UT1)%23° uma vez que a mortalidade entre os idosos varia de 30 a
50%° . Além disso, a transferencia pode contribuir com o aumento de complicagoes,
maior tempo de internacdo o que resulta em aumento dos custos hospitalares®>>8’. Nesse
cenario mais de 48% dos pacientes internados nas UTIs sdo idosos®. No Brasil a idade
média dos idosos admitidos nas UTIs é de 62 anos®. Um estudo do nosso grupo, mostrou
que 65% dos pacientes internados nas UTIs eram idosos com uma idade média de 73
anos™® e ainda, 80 a 90% internaram com prejuizos nutricional'®!!. Nesse contexto, um
ponto relevante entre os idosos em cuidados intensivos é que ndo encontramaos até o
momento nenhum estudo que associaou a condi¢do nutricional entre transferidos das

enfermarias para UTI comparado com os admitidos provenientes de sua residencia.
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Diretrizes atuais ndo diferenciam pacientes transferidos das enfermarias para a UTI dos
internados provenientes de casa para UTI. Nossa hipotese é que os transferidos de leitos
hospitalares sdo mais graves nutricionalmente e por isso, merecem maior atencao
nutricional pelo maior risco que apresentam. Para tentar responder essa hipotese, a
presente investigagédo teve por objetivo comparar o estado nutricional e a mortalidade de
pacientes idosos transferidos da enfermaria para a UTI com os admitidos, na UTI,

provenientes da sua residencia.

2 METODO
2.1 TIPO DE ESTUDO E ASPECTOS ETICOS

Coorte retrospectiva realizada com pacientes idosos (idade >60 anos), de ambos
0s sexos, admitidos em duas UTIs de um hospital privado em Cuiabd-MT. Dados
secundarios foram coletados do prontuario entre 2015 a 2017. Estudo aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (77045717.4.0000.8124 — CAAE).

2.2 VARIAVEIS ESTUDADAS

Inicialmente foi determinado a frequencia de pacientes idosos transferidos para a
UTI. Em seguida, foi comparada o estado nutricional e a mortalidade entre os idosos
tranferidos versus admitidos diretamente na UTI. Também foi determinado a associacao
da desnutri¢do e desnutricdo grave com a mortalidade na UTI entre os transferidos e os
admitidos diretamente. Outras varidveis foram estudadas entre os transferidos e 0s
admitidos diretamente: idade, sexo, tipo de tratamento (clinico ou cirdrgico), necessidade
de terapia nutricional (TN), albumina sérica (g/dL), proteina C reativa (PCR, mg/L), razdo
proteina C reativa (PCR)/albumina sérica, glicemia sérica (mg/dl), lactato (mg/dl) e o
tempo de internacdo na UTI. Os exames bioquimicos foram dosados nas primeiras 24h
da admissdo. A razdo PCR/albumina foi utilizada para avaliar a resposta inflamatéria de
fase aguda'?. Foi considerado transferéncia hospitalar o paciente encaminhado de
qualquer unidade do préprio hospital (intra-hospitalar) ou quando encaminhado da
enfermaria de outro hospital (inter-hospitalar) para a UTI. O paciente idoso proveniente
de sua residéncia foi categorizado como admitido diretamente. O estado nutricional foi
determinado pela avaliacdo subjetiva global (ASG). Os pacientes nutridos foram
classificados como AGS-A, em risco de desnutricdo ou moderadamente desnutridos
como AGS-B e os desnutridos graves em AGS-C*3. Foi estudado a necessidade de terapia

nutricional (TN) (enteral, parenteral ou mista [enteral associada a oral ou parenteral]).
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2.3 ANALISE ESTATISTICA

O teste de Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para determinar a normalidade dos
dados continuos. Os dados normalmente distribuidos foram apresentados em média e
desvios-padrao (M+DP) e os ndo-normais em mediana e variacdo (M;V). Utilizou-se o
teste t de student ou de Mann-Whitney para as varaveis continuas e o teste do Qui
quadrado para as categoricas. O teste do Qui quadrado também foi utilizado para
determinar a associacdo da condicdo nutricional entre os transferidos e os admitidos
diretamente com a mortalidade na UTI. Estabeleceu-se um limite de significancia
estatistica de 5% (p<0,05). Utilizou-se o pacote SPSS 20.0 (Statistical Package for Social

Sciencies) para as analises.

3 RESULTADOS

Foram admitidos na UTI 2190 pacientes sendo 1315 (60,0%) idosos que fizeram
parte do estudo. Trezentos e cinquenta e trés (26,8%) foram admitidos na UTI
provenientes de transferéncia hospitalar e os demais admitidos diretamente (n=962;
73,2%). Os dados da Tabela 1 mostram que os pacientes transferidos de enfermaria eram
mais velhos (p=0,004); mais desnutridos (p<0,001); foram os que mais necessitaram de
TN (p<0,001), estavam mais inflamados conforme razdo PCR/albumina sérica (p<0,001),
eram mais hiperglicémicos (p<0,001), mostraram também lactato sérico mais elevado
(p<0,001) e ficaram mais de dois dias internados na UTI (p<0,001) quando comparados
aos admitidos diretamente.

A mortalidade geral entre os idosos estudados foi de 19,4% (n=255). Os pacientes
idosos transferidos de enfermarias mostraram 2,5 vezes mais chance de o6bito que os
admitidos diretamente na UTI [110 (31,2%) vs. 145 (15,1%); OR=2,55 1C95%1,91-3,39,
p<0,001). Os dados também mostraram que os transferidos de enfermarias chegaram mais
desnutridos na UTI que os provenientes de sua casa [333 (94,3%) vs. 20 (5,7%); OR=3,88
IC95% 2,4-6,3, p<0,001). Ainda, entre os desnutridos, os transferidos de enfermarias
apresentaram maior chance de estarem gravemente desnutridos que os provenientes de
casa [88 (24,9%) vs. 113 (11,7%); OR=2,5 1C95% 1,82-3,4), p<0,001). Os resultados
tambem mostraram que a chance de 6bito aumentou apenas entre os idosos transferidos
de enfermarias que ja estavam desnutridos (OR=2,9; p<0,001) ou desnutrido grave (OR=
3,2; p<0,001) no momento da admissédo na UTI. O mesmo ndo ocorreu entre os idosos
admitidos diretamente que apresentavam, na internacdo diagndstico de desnutricdo ou

desnutricdo grave (p>0,05) (Tabela 2).
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4 DISCUSSAO

Os resultados mostraram que 60% dos pacientes admitidos na UTI eram idosos e
que a transferéncia hospitalar, para a UTI, correspondeu a aproximadamente 1/3 dos
casos. Em média, a taxa de transferéncia corresponde a 2,7** a 8% *das internagdes na
UTI. O presente estudo mostrou um valor maior o que provavelmente se deve a faixa
etaria de pacientes com idade maior ou igual a 60 anos. Nos Estados Unidos, 1,6 milhdo
de internacdes anuais para a UTI sdo de pacientes transferidos!’. Ainda nos Estados
Unidos, um em cada vinte pacientes precisam ser transferidos para outras unidades'®. O
perfil clinico, nutricional e bioquimicos, assim como o inflamatorio dos idosos
transferidos € mais grave quando comparado aos admitidos diretamente na UTI
proveniente de sua residéncia. Ainda, os idosos desnutridos transferidos para a UTI
evoluem com maior chance de 6bito na UTI que os admitidos diretamente e desnutridos.
Esse conjunto de resultados nos levam a inferir que embora a transferéncia hospitalar seja
necessaria para continuidade dos cuidados, ela pode ser um fator de risco para a gravidade
dos pacientes e aumentar a chance de 6bito. Assim os dados aqui apresentados mostram
que os pacientes idosos transferidos necessitam de melhor cuidado nutricional ao longo
da internacdo. Para esses pacientes a TN deve ser precoce para minimizar oS prejuizos
causados pela desnutricdo prévia. Os resultados também mostraram que entre 0s
transferidos desnutridos ou desnutridos graves, a chance de oObito foi trés vezes maior
guando comparado aos idosos admitidos diretamente de casa. Outros estudos
encontraram que pacientes transferidos tem mais risco de 6bito 1° e varios fatores’ como
a distancia percorrida, a gravidade da doenca, cobertura incompleta do seguro de salde,
aumento de complicacdes infecciosas e maior escore de Comorbidades de Charlson,
podem contribuir para 0 aumento da mortalidade entre os pacientes transferidos. Outro
ponto importante que mostrou associacdo com a mortalidade foi a presenca de desnutricdo
entre os transferidos. Os dados mostram que aproximadamente 85% dos idosos
apresentavam algum prejuizo na condigdo nutricional. Nesse cenério, a presenca de
desnutricdo, entre os transferidos, passa a ser um importante fator de risco para a
mortalidade uma vez que os pacientes idosos, que internaram na UTI provenientes de sua
residéncia desnutridos, ndo mostraram aumento na chance de ébito ao longo da
internacdo. De fato, a associacdo da desnutricdo com o aumento da mortalidade é
frequentemente relatada’'%!, entretanto, entre os pacientes idosos transferidos para a
UTI e com diagndstico de desnutri¢cdo pode ser a primeira vez. Assim, embora transferir

0 paciente para continuidade do tratamento seja imprescindivel para a continuidade dos
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cuidados?®, a simples remogdo do paciente pode contribuir para eventos adversos.
Corroborando com isso, Orr et al.X® mostraram que a presenca de equipes especializadas
para o transporte resulta em menor prejuizo ao paciente e pode levar ao aumento da
sobrevida (23% vs. 9%) quando comparada a transferéncia realizada por profissionais
incapacitados. Um estudo americano mostrou que mais de 4.000 vidas poderiam ser
salvas a0 ano, se os pacientes fossem transferidos de forma segura?’. Nessas
circunstancias, os elementos para uma transferéncia segura envolvem também o momento
ideal, a estabilidade do paciente, preparo e comunicacdo pré-transferéncia, escolha do
transporte (terrestre ou aéreo), pessoal e equipamentos especializados e finalmente a
documentac&o e a comunicagdo para a instalagio receptora®>42122, Dessa maneira, diante
dos resultados aqui encontrados, podemos inferir que a condicao nutricional dos pacientes
transferidos também pode influenciar no desfecho dos pacientes idosos transferidos para
a UTI. Embora nosso estudo tenha mostrado resultados relevantes entre a presenca da
desnutricdo com o aumento da chance de dbito entre idosos transferidos para a UTI, ele
apresenta limitagOes. A auséncia de um escore de gravidade, o ndo conhecimento da
condicdo clinica do paciente durante a transferéncia como a necessidade ou nédo de drogas
vasoativas e de ventilagdo mecénica, o tipo de TN utilizada pelos pacientes antes da
transferéncia, a presenca de comorbidades, entre outros fatores isolados ou combinados
podem ter influenciado nos resultados encontrados e constituem vieses. Contudo, 0s
resultados espelnam uma realidade ndo investigada e sucinta reflexbes sobre a
transferéncia de idosos. Nesse universo, outras pesquisas podem contribuir mostrando
resultados que possam ajudar a melhorar a qualidade dos servigos prestados para uma
transferéncia segura. Também, a presente investigacdo ja contribui mostrando que a
desnutricdo presente entre os idosos transferidos pode resultar em aumento da
mortalidade na UTI. Assim € importante salientar que esses pacientes transferidos devem
receber uma maior atencao nutricional com o inicio de uma TN mais precoce, adequada
em nutrientes e calorias para dessa forma minimizar os efeitos deletérios da desnutricéo.
Nesse contexto, sem divida a transferéncia hospitalar representa um desafio para a equipe
principalmente para os pacientes idosos diagnosticados com desnutrigdo no momento que

chegam na unidade receptora.

5 CONCLUSAO
Cerca de 30% dos pacientes admitidos na UTI sdo provenientes de transferéncia

hospitalar. Pacientes idosos transferidos s mais desnutridos que 0s admitidos
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diretamente na UTI. Os idosos transferidos e os transferidos com desnutri¢éo, apresentam
mais de 2,5 vezes chance de 6bito que os idosos admitidos diretamente com ou sem

desnutricao.

Tabela 1- Caracteristicas dos pacientes idosos estudados.

Caracteristicas Total Admitidos Transferidos p-valor
(n=1315) diretamente (n=353)
(n=962)
Idade (anos) (M;V) 73(60-104) 72,8(60-103) 74(60-104) 0,004*
Sexo (n;%) 0,297
Feminino 698(53,1) 519(54,0) 179(50,7)
Masculino 617(46,9) 443(46,0) 174(49,3)
Tipo de tratamento (n;%) 0,317
Clinico 809(61,5) 710(73,8) 298(84,4)
Cirargico 506(38,5) 252(26,2) 55(15,6)
Estado Nutricional (n;%) <0,001
ASG=A 202 (15,4) 182 (18,9) 20 (5,7)
ASG=B 912 (69,3) 668 (69,4) 244 (69,1)
ASG=C 201 (15,3) 112 (11,6) 89 (25,2)
Necessidade de TN (n;%) 393 (29,9) 201(20,9) 192(54,4) <0,001
Albumina sérica (g/dL) 3,1(1,1-4,9) 3,2(1,1-4,9) 2,8 (1,5-4,4) <0,001*
PCR (mg/L) 56 (0,30-165) 47 (0,3-559) 85 (0,65-477) <0,001*
Razédo PCR/albumina (M;V) 32,6(0,1-298) 28,4(0,1-248) 43,3(0,3-298) <0,001*
Glicemia sérica (mg/dl) 128 (23-562) 124 (56-562) 137 (23-431) <0,001*
Lactato (mg/dl) 15,7 (3-165) 15,5 (3-165) 16,3 (4,1-132) 0,014*
TI (dias) (M;V) 5(1-121) 7,3(1-79) 11(1-121) <0,001*

TI: tempo de internagéo
Comparacao entre 0s pacientes admitidos diretamente vs. transferidos para a UT]
Teste do Qui quadrado; valores expressos em nimero e percentual (n;%)
*, Teste de Mann-Whitney; valores expressos em mediana e variacdo (M;V)

Tabela 2- Associacdo da mortalidade entre os idosos transferidos com os admitidos diretamente na
unidade de cuidados intensivos desnutridos ou desnutridos graves.

Condicéo Obito

Sim OR 1C95% p-valor

Transferidos com desnutri¢éo Sim 109 (32,7%) 2,9 (2,1-3,7) <0,001
Néo 146 (14,9%)

Transferidos com desnutri¢do grave Sim 36 (40,9%) 3,2 (2,0-5,0) <0,001
Né&o 219 (17,8%)

Admitidos diretamente com desnutri¢do Sim 141 (18,1%) 0,81 (0,62-1,07) 0,145
N4o 114 (21,3%)

Admitidos diretamente desnutricdo grave Sim 26 (23%) 1,27 (0,80-2,01) 0,309
Néo 229 (19,1%)

OR: odds ratio; 1C95: intervalo de confianca de 95%
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