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RESUMO

A presenca de sintomas depressivos é frequente em idosos apds um internamento nos cuidados
intensivos e tem um impacto importante na qualidade de vida. Objetivo: Avaliar e comparar os
sintomas depressivos em idosos, antes e depois do internamento numa unidade de cuidados in-
tensivos (UCI), bem como determinar a sua prevaléncia. Métodos: Estudo transversal, descritivo
e comparativo, cuja amostra consistiu em 75 doentes com 65 anos ou mais que consecutivamente
tiveram alta das UCIs polivalente e cardiaca, durante trés meses. Foi utilizada a escala de depres-
sao geriatrica, seis meses apos a alta da UCI e antes do internamento. Resultados: A percentagem
de sintomas depressivos nos participantes foi de 36% antes do internamento e 30,7% aos seis
meses da alta, indicando a comparacao das pontuacoes dos sintomas depressivos antes e depois
do internamento na UCI ndo existiram diferencas estatisticamente significativas. Conclusoes:
os sintomas depressivos sao frequentes nos idosos, das UCIs polivalente e cardiaca, seis meses
apos a alta e antes do internamento. Aos seis meses apos a alta, observou-se ligeira reducao das
pontuacoes dos sintomas depressivos, porém sem diferenca significativa, em comparacao com as
pontuacdes prévias ao internamento. Futuros estudos sao necessarios no ambito do diagnéstico
e tratamento da depressao nesta populacao.

Descritores: Idosos; sintomas depressivos; doenca grave; unidade de cuidados intensivos.

ABSTRACT

Elderly survivors of critical illness often present depressive symptoms which have a significant
impact on quality of life. Objective: To assess and compare depressive symptoms in people aged
65 years or older before and after ICU stay, as well as examining its prevalence. Methods: This is
a cross-sectional, descriptive and comparative study and the sample consisted of 75 consecutive
patients over the age of 64 years old who were discharged from the general and the cardiac
ICUs, during three months. Depressive symptoms were assessed using the Geriatric Depression
Scale, six months after ICU discharge and previous to ICU admission. Results: The percentage
of depressive symptoms in participants was 36,00% before ICU admission and 30,70% at six
months follow-up, indicating the comparison of depressive symptoms scores before and after
ICU stay no significant statistical difference. Conclusions: Depressive symptoms are common
in elderly patients from a general and a cardiac ICU, six months after discharge and before
admission. At six months follow-up, depressive symptoms scores slightly decreased but did
not change significantly from those prior to ICU admission. More research is needed on the
diagnosis and treatment of depression in elderly ICU patients.

Descriptors: Elderly; depressive symptoms; critical illness; intensive care unit.
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INTRODUCAO

O envelhecimento da populacao é hoje, a nivel mundial, uma evidéncia. A esperanca média de
vida resulta do progresso econdémico, dos avancos tecnolégicos e do aumento e melhoria dos
cuidados de saude. Contudo, hoje as pessoas vivem com um maior numero de comorbilidades,

necessitando de cuidados mais complexos (Royal College of Nursing, 2013).

Este fendémeno origina a necessidade da existéncia de mais recursos em saude, incluindo os
cuidados intensivos (Conti, Merlani, & Ricou, 2012), onde os idosos representam entre 30%
até quase 50% do total da populacdo da UCI na Europa (Castelld, Cabello, Goixart, Llanes, &
Rodriguez-Pozo, 2008; Lopez-Soto, 2005). Neste contexto, a adequacdo do sistema de sauide a

populacido idosa assume-se como um importante desafio (Chamie, 2010).

Espera-se que apds um internamento nos cuidados intensivos, as pessoas possam recuperar o
estado de sauide prévio ou até melhora-lo, visto que receberam cuidados de saude diferenciados.
Contudo, também ¢é possivel que as pessoas que estiveram internadas nos cuidados intensivos
possam sofrer relevantes e indesejaveis alteracdes ou sequelas. Os transtornos mentais podem
ser uma reacao psicologica ao stress emocional e fisioldgico da doenca critica e seu tratamento

(Jackson, Mitchell, & Hopkins, 2009).

A depressdo é uma alteracao comum em doentes que passaram por uma situacao critica de doenca
e étambém um dos sindromes geridtricos mais prevalentes em pessoasidosas, apds internamento
em cuidados intensivos (Bienvenu, Colantuoni, Mendez-Tellez, Dinglas, Shanholtz, Husain, & Needham,

2012; Sacanella, Pérez-Castejon, Nicolas, Masanés, Navarro, Castro, & Lopez-Soto, 2011).

Os sindromes geriatricos consistem em condicoes clinicas comuns nas pessoas idosas e
estdo associados a elevada morbilidade e baixa qualidade de vida [QV] (Vest et al., 2011).
Adicionalmente, a depressao relaciona-se com a diminuicao do estado funcional e a necessidade
de institucionalizacdo dos doentes adultos apds o internamento nos cuidados intensivos (Balas
et al., 2011; Bienvenu et al., 2012). Neste sentido, a depressdo tem um impacto relevante na QV
destes doentes (Bienvenu et al., 2012; Sacanella et al., 2011; Vest et al., 2011), existindo poucos

estudos sobre os sintomas depressivos nesta populacao.

Tendo em consideracao que as pessoas com idade igual ou superior a 65 anos constituem um
grupo relevante da populacdo das UCIs (Conti, Merlani, & Ricou, 2012), é fundamental avaliar
os sintomas depressivos nos idosos que sao internados nas UCls, para conhecer o impacto dos
cuidados intensivos na qualidade de vida desses doentes e, consequentemente, melhorar os

cuidados de sauide prestados a essa populacao.
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O objetivo deste estudo é avaliar e comparar os sintomas depressivos em pessoas de idade igual
ou superior a 65 anos seis meses apos a alta da UCI e antes do internamento nesta, bem como

determinar a sua prevaléncia.

METODOS

Este é um estudo transversal, descritivo e comparativo que avalia os sintomas depressivos em
doentes idosos, seis meses apds a alta da UCI (prospetivamente) e antes do internamento nessa
unidade (retrospetivamente). A amostra contempla 75 doentes de idade superior a 64 anos, que
tiveram alta de uma UCI do Hospital de Oviedo (Hospital Universitario Central de Asturias

(HUCA), em Espanha, desde o dia 1 de Setembro de 2013 até ao dia 28 de Fevereiro de 2014.

O hospital de Oviedo é um hospital universitario de terceiro nivel e de referéncia nas Asturias,
contando com duas unidades de cuidados intensivos de 54 camas em total - UCI polivalente e

UCI cardiaca.

Os critérios de inclusao foram os seguintes:

o individuos de idade igual ou superior a 65 anos;

¢ individuos que tivessem sido internados numa das UClIs, nos seis messes que antecederam
o preenchimento do questionario;

o individuos que possuissem um numero de contacto telefénico valido;

¢ individuos que pudessem compreender e responder a este questionario;

¢ individuos que dessem o seu consentimento informado, oralmente.
Os critérios de exclusao foram:

¢ individuos que nao reunissem os critérios de inclusao;

¢ individuos que tivessem sido reinternados numa das UCIs nos seis messes prévios a
aplicacao do questionario;

¢ individuos que apresentassem mais do que um internamento numa das UCIs no periodo
do estudo (so foi considerado o ultimo internamento sempre que permitisse a avaliacao aos seis

meses da alta).

Assim, dos 530 doentes que tiveram alta das UCIs do HUCA (entre 01/12/2013 e 28/02/2014),
250 tinham idade igual ou superior a 65 anos, mas destes 127 nao puderam ser convidados
para participar neste estudo. Dos 123 doentes que foram convidados a participar neste estudo
(diretamente ou através de familiares), 48 ndo aceitaram ou ndo tinham condicoes de satde para
participar no estudo. Exemplos desta falta de condicoes de saude foram doenca respiratéria com

fadiga, desorientacao no espaco, no tempo e/ou na pessoa e convulsoes, entre outras.
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Assim, 75 pacientes aceitaram participar no estudo, reunindo todos os critérios de inclusao

(ver figura 1).

250 doentes que
tiveram alta da UCI
tinham idade igual ou
superior a 65 anos

123 foram 127 nao
convidados puderam ser
a participar convidados

75 reuniram 48 ndo cumpriram os 13 foram 55 ndo tinham 59 ja tinham

0s critérios de inclusao reinternados n? telefone valido falecido

51 morreram

75 aceitaram 24 néo tinham no hospital
participar condicoes

para participar

8 morreran
durante o

internamento
24 recusaram

participar

Participantes
incluidos no estudo

n=75

Figura 1. Fluxograma de incluséo e exclusao dos participantes

A caracterizacao dos participantes realizou-se com base num questionario sociodemografico
e consultando os ficheiros e as bases de dados do HUCA (UCI de proveniéncia; categoria de
internamento; tempo de internamento no hospital e na UCI; tempo de ventilacaio mecanica
invasiva; pontuacées de Acute Physiology And Chronic Health Evaluation (APACHE) II ou
Simplified Acute Physiology Score (SAPS) III no momento do internamento e condicoes prévias
de comorbilidade). APACHE II foi usado em participantes da UCI polivalente e SAPS III foi usado
em participantes da UCI cardiaca, visto que eram os sistemas de pontuacao mais utilizados pelos
meédicos de cada unidade. As pontuacdes fora retiradas da base de dados clinica ou calculadas
usando métodos standard disponiveis na UCI (Cofinio, 2014), sempre que existia a informacao
clinica necessaria. As condicoes prévias de comorbilidade foram classificadas de acordo com a

Classificacdo Internacional de Doencas (ICD-10) da Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2014).
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A escala de Depressao Geriatrica - GDS-15 - foi usada para avaliar os sintomas depressivos nos
participantes, a qual consiste em 15 perguntas dicotomicas (sim/nao), pontuada positiva e ne-
gativamente. As pontuacbes indicam auséncia (O a 4) ou presenca (5 ou mais) de sintomas de-
pressivos (Iglesia, Vilches, Herrero, Colomer, Taberné, & Luque, 2002). A versdo livre espanhola
deste instrumento (GDS-VE), validada para a populacio espanhola por Iglesia De la et al. (2002),
foi usada mediante entrevista por telefone, reportando-se aos acontecimentos vivenciados nas

duas ultimas semanas.

Caso o doente ou o familiar nao atendesse a primeira vez, far-se-iam pelo menos mais trés cha-
madas (no total de duas de manhi e duas a tarde, em dois dias diferentes), antes do doente ser

excluido do estudo.

Dado que os sintomas depressivos sdo considerados subjetivos e pessoais, sé os doentes respon-
deram ao questiondario. A colheita de dados iniciou-se apos a aprovacao do estudo pelo Comité de

Etica da Investigacdo do Principado de Asturias, em Espanha.

Os dados foram codificados, organizados e analisados usando o Statistical Package for the Social
Science (SPSS), versdo 22. Os dados foram introduzidos por duas pessoas, com o intuito de mini-
mizar possiveis erros. A analise descritiva realizou-se de acordo com os aspetos sociodemograficos
e clinicos, bem como as pontuacoes dos sintomas depressivos antes da admissao na UCI e seis
meses apos a alta. A normalidade da distribuicao foi avaliada usando o teste de Kolmogorov-
Smirnov, no sentido de decidir a utilizacao de testes paramétricos ou ndo paramétricos. Tendo em
conta que nao foi encontrada uma distribuicdo normal, os testes usados foram nao paramétricos.
O teste de Wilcoxon para amostras emparelhadas foi utilizado com o intuito de avaliar se existia
uma diferenca estatisticamente significativa entre as pontuacoes dos sintomas depressivos, antes

do internamento na UCI e apds a alta. O nivel aceite para significancia estatistica foi valor p < 0,05.

RESULTADOS

A média de idade dos participantes foi de 73,71 (+ 5,35) anos de idade e o intervalo de 65 a 89
anos, 53,00% (n=40) eram do sexo masculino e 47,00% (n=35) do sexo feminino. A maioria dos
entrevistados eram casados ou em unido de facto (59,00%), pertencentes a faixa etaria entre
70 a 74 anos (32,00%), tinham completado o ensino primario (69,30%), viviam em nucleo
urbano (65,30% e tinham um rendimento mensal individual e familiar entre 500 e 999 euros
(38,70%) e entre 1000 e 1999 euros (37,30%), respectivamente. A ocupacao anterior da maioria
dos participantes pertencia ao grupo de ocupacoes elementares - como trabalhadores agricolas
(30,70%), estando todos os entrevistados atualmente aposentados. Quanto ao local de nascimento,

99.00% dos entrevistados nasceram em Espanha.
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No que diz respeito as condicoes de habitacao, 96,00% dos participantes (n=72) viviam em casa,
2,70% (n=2) estavam institucionalizados (lar e hospital) e 1,30% (n=1) nao respondeu. Quase to-
dos os participantes (97,30%/n=73) continuaram a viver na mesma residéncia onde viviam antes
do internamento na UCI. A maioria dos entrevistados viviam com o coénjuge (42,70%/n=32)
ou com familiares (incluindo ou nao o seu/sua conjuge) (29,30%/n=22), 25,30% (n=19) viviam
sozinhos e 2,70% estavam institucionalizados. O sistema de sauide era predominantemente o

publico (96,00%/n=72), enquanto 4,00% (n=3) acumulavam também o seguro privado.

A maioria dos participantes (84,00%/n=63) afirmou que nédo sofreu nenhum acontecimento vi-
tal stressante nos seis meses apos a alta, que pudesse ter afetado a sua saude e/ou QV, enquanto
que em 16,00% (n=12) este facto foi reportado. Entre os eventos relatados trés ficaram viuvos
e nove sofreram um problema de saude diferente daquele que lhes motivou o internamento
na UCI (como perda de visdo, tratamento de quimioterapia, intervencio cirurgica e doencas
musculo-esqueléticas). No que diz respeito aos aspetos clinicos, para a maioria dos participantes
a UCI de procedéncia foi a UCI cardiaca (58,70%), a categoria de internamento foi a cirurgia
programada (57,30%) e o principal diagnostico na UCI foi de pds-operatorio de cirurgia cardiaca
(56,00%). Na amostra estudada, 77,30% dos participantes (n=58) receberam tratamento com
ventilacdo mecanica invasiva (VMI) e as comorbilidades anteriores mais prevalentes foram
as pertencentes aos grupos do sistema circulatério (96,00%) e do enddcrino, nutricional e
metabdlico (66,70 %). Quanto ao tempo de internamento foram 19,07 dias no hospital e 6,89 dias
na UCI. Dentro do subgrupo dos que receberam VMI, a média de duracao de VMI foi 88,34 horas
(aproximadamente 3 dias e meio), com variacao de 4 a 744 horas (+ 31 dias), sendo 4,75 o nume-

ro médio de comorbilidades prévias.

Sintomas depressivos em idosos que estiveram internados numa UCI
Na populacao entrevistada, a percentagem de sintomas depressivos, avaliada pela GDS-VE, foi

36,00% (n=27) antes do internamento na UCI e 30,70% (n=23) seis meses apos a alta (Figura 2).

80,00% -
70,00%
60.00% - m Antes do internamento na UCI
50,00%
40,00% - ®m 6 meses apos a alta da UCI
30,00% —
20,00% -
10,00% -

0,00% -

I I I
Figura2: Grafico de Sintomas depressivos usando

auséncia presenca GDS-VE antes e depois do internamento na UCL
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A média, mediana, desvio padrao, minimo e maximo da GDS-VE ¢é apresentada na tabela 1, bem
como a comparacao entre as pontuacoes de sintomas depressivos antes e depois do interna-

mento na UCL

Meédia (+DP) p* Mediana Minimo Méximo
Apds 6M Antes UCI Apos 6M Antes UCI Apos 6M Antes UCI Apds 6M Antes UCI
3,68 3,61 0,88 2,00 3,00 0 0 14 12
GDS-VE
(+3,45) (+313) 6

Tabela 1: Pontuacdes da Escala de Depressao Geriatrica (GDS-VE) dos entrevistados, antes e depois do internamento
na UCI, de acordo com a média, mediana, valores minimos e maximos, e comparacao entre as duas avaliacoes [valor p]
(Oviedo, 2014).

DP: desvio padrao; Apds 6M: seis meses apoés a alta da UCI; Antes UCI: antes do internamento em UCI; GDS-VE: Escala
de Depressdo Geriatrica; * Teste de Wilcoxon para amostras emparelhadas

DISCUSSAO

Neste estudo, os resultados dos sintomas depressivos em idosos sobreviventes da UCIs (mé-
dica e cirurgica) sdo descritos seis meses apés a alta da UCI e antes do internamento. Esses
resultados evidenciam que a percentagem de doentes com sintomas depressivos foi maior antes
do internamento em UCI (36,00%) do que seis meses apoés a alta (30,70%) (Figura 2), sendo as
pontuacdes médias da escala GDS-VE ligeiramente superiores apds 6 meses de alta do que
antes do internamento na UCI (tabela 1). No entanto, a comparacdo dos sintomas depressivos
antes e depois do internamento na UCI indicaram que ndo houve diferenca estatisticamente
significativa entre os sintomas depressivos, seis meses apods a alta da UCI em comparacdo com os

mesmos antes do internamento.

Os resultados estao de acordo com Jackson, Mitchell, e Hopkins (2009), que identificaram que a
depressao ocorreu em 25% a 50% dos sobreviventes de doencas criticas. Além disso, num estudo
de revisdo sobre a presenca de depressao em doentes sobreviventes de UCI polivalente foi
encontrada uma -prevaléncia de 28% num total de 1213 doentes de 14 estudos (Davydow, Gifford,
Desai, Bienvenu, & Needham, 2009), o que é semelhante a prevaléncia no presente estudo apés a
alta da UCI. Idéntica prevaléncia (26%) foi constatada num estudo com doentes da UCI seis apos
uma doenca pulmonar aguda (Dowdy, Bienvenu, Dinglas, Mendez-Tellez, Sevransky, Shanholtz,

& Needham, 2009). Considerando outros estudos, uma maior prevaléncia de sintomas de
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depressao foi constatada onde estes ocorreram em 40% dos sobreviventes adultos da UCI que so-
freram uma doenca traumatolégica (moderada ou grave) um ano apos a alta hospitalar (Jackson
et al., 2011), assim como em 40% dos doentes que sofreram lesdo pulmonar aguda, dois anos apos
um estado critico de saude (Bienvenu et al., 2012). Este facto pode ser explicado pelo periodo de
tempo de acompanhamento, uma vez que sintomas depressivos podem aumentar ao longo do
tempo em sobreviventes da UCI. A avaliacdo foi realizada no presente estudo seis meses apos a
alta, enquanto que nos estudos citados realizou-se um e dois anos depois. Conforme identificado
numa revisao sistematica, mesmo que o componente fisico tenha melhorado lentamente apos
um ou dois anos em sobreviventes da UCI, aspetos mentais e emocionais da qualidade de vida
relacionada com a saude (QVRS) diminuem durante muitos mais anos (Oeyen, Vandijck, Benoit,
Annemans, & Decruyenaere, 2010). Estes autores afirmam que a partir de um ano apos a alta ha
uma tendéncia para se manifestarem mais problemas emocionais. Do mesmo modo, Bienvenu
et al. (2012) constataram que os sintomas depressivos persistem pelo menos dois anos apos a

doenca critica.

Por outro lado, Bienvenu et al. (2012) constatou que a prevaléncia de depressao, em doentes que
sofreram lesdo pulmonar aguda, foi mais elevada apds a doenca critica do que antes do interna-
mento, o que contrasta com os resultados do presente estudo. Numa outra investigacao realizada
numa UCI médico-cirurgica, adultos sobreviventes relataram piores pontuacoes para a depressao
18 meses apos a alta da UCI, quando comparado com os niveis prévios ao internamento (Lizana,
Bota, De Cubber, & Vicent, 2003). No presente estudo, a prevaléncia de sintomas depressivos foi
maior antes do internamento, possivelmente porque a maioria dos participantes foi admitido na
UCI para pos-operatdério de cirurgia cardiaca, que é uma cirurgia que muitas vezes produz uma
melhoria dos niveis de QV (Nwaejike, Breen, Bonde, & Campalani, 2009; Schottler et al, 2005).
Antes do internamento, doentes com fadiga acentuada, devido a doenca cardiaca, podem sentir
o0 aumento de sintomas depressivos como consequéncia de graves limitacdes na vida diaria, que
posteriormente deixarao de afetar as suas vidas se a cirurgia for bem sucedida. Outra possibilida-
de é o facto de que como os participantes sofreram uma doenca grave, os seus padroes e expecta-

tivas internas podem diminuir (Oeyen, Vandijck, Benoit, Annemans, & Decruyenaere, 2010).

Similarmente, em estudos prévios usando o SF-36 com doentes de idade igual ou superior a 80
anos, trés meses e seis meses apos o internamento na UCI, as pontuacdes de saude mental ndo se
modificaram significativamente das pontuacées antes do internamento na UCI (Hofhuis, Van Stel,
Schrijvers, Rommes, & Spronk, 2011), o que também foi demonstrado numa revisio sistematica de

21 estudos, envolvendo 7320 e vinte adultos sobreviventes da UCI (Dowdy et al, 2005).

Uma potencialidade deste estudo € o facto de que a percepcao de sintomas depressivos foi
exclusivamente respondida por doentes e ndo familiares evitando o potencial enviesamento dos

resultados (Oeyen, Vandijck, Benoit, Annemans, & Decruyenaere, 2010). Além disso, a avaliacdo
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inicial antes do internamento na UCI foi realizada, o que é crucial quando se estuda o impacto da
doenca critica (Oeyen, et al., 2010). Adicionalmente, levando em consideracao que a QVRS pode
diminuir ao longo do tempo (Hopman et al., 2014) e ha diferentes pontuacées de QV em pessoas
com a mesma idade cronolégica (Conti, Merlani, & Ricou, 2012), entende-se que faz sentido que os
idosos voltem a um nivel semelhante ao de antes do internamento, a fim de saber se as alteracoes

refletem o impacto da doenca critica ou um nivel baixo antes dos cuidados intensivos.

No entanto, este estudo apresenta também limitacdes. Em primeiro lugar, uma vez que a co-
lheita de dados incluiu doentes que consecutivamente tiveram alta da UCI durante trés meses,
possiveis variacoes sazonais ndo foram contabilizadas. Além disso, apesar de muitos autores
defenderem que seis meses é o periodo de tempo em que os resultados de QV podem melhorar
e estabilizar (Castelld, Cabello, Goixart, Llanes, & Rodriguez-Pozo, 2008; Conti, Friolet, Eckert,
& Merlani, 2011), um maior tempo de seguimento pode detetar alteracbes mais relevantes
que tenham impacto sobre os sintomas depressivos dos idosos sobreviventes da UCI (Oeyen,
et al., 2010). Também é necessario admitir um possivel enviesamento dos resultados para os
sintomas depressivos antes do internamento na UCI, ja que as informacoes foram recolhidas
retrospetivamente. Por outro lado, esses dados podem néo ser aplicaveis a todos os doentes com
mais de 65 anos de idade que foram internados numa UCI, uma vez que os critérios e politicas de

admissao variam amplamente entre os paises e até mesmo dentro do mesmo pais.

E importante notar que, provavelmente os critérios de selecio adotados no internamento de
doentes nas UCIs, selecionam agueles que tém maior probabilidade de beneficiar dos cuidados
intensivos. Assim, os resultados reportados poderdo representar os doentes mais saudaveis (com

comorbilidades em menor nimero e menos graves) e 0s mais jovens internados nas UCIs.

Por outro lado, os participantes deste estudo foram sobreviventes da UCI dispostos a responder
ao questionario, por isso poderdao nao representar aqueles que nao concordaram em partici-
par ou ndo tinham condicdes de sauide para o fazer que, possivelmente, apresentariam piores
resultados, como ja foi sugerido por alguns autores (Oeyen, Vandijck, Benoit, Annemans, &
Decruyenaere, 2010). Finalmente, os resultados encorajadores na amostra estudada devem ser
interpretados cuidadosamente, uma vez que podem estar relacionados com as caracteristicas
dos participantes. Particularmente, a maioria dos entrevistados foram internados na UCI devido
a uma cirurgia cardiaca programada no poés-operatério, que é uma cirurgia que muitas vezes
origina uma melhoria dos niveis de QV (Nwaejike, Breen, Bonde, & Campalani, 2009; Schottler
et al, 2005), além do facto de que os doentes de pos-operatoério tém apresentado o melhor nivel de
bem-estar subjetivo entre os sobreviventes de UCI e, especialmente, os admitidos para cirurgia
programada tém apresentado uma recuperacao mais rapida (Schenk, Warszawska, Fuhrmann,
Kénig, Madl, & Ratheiser, 2012). Também o regresso a casa apoés a alta da UCI (relatado por

97,30% dos participantes), tem sido associado a melhores resultados entre os idosos da UCI, em
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comparacdo com os doentes que receberam alta para uma instituicdo (Conti, Friolet, Eckert, &
Merlani, 2011). Esta percentagem foi ainda maior do que a reportada em estudos anteriores (de

Rooij et al, 2008; Schrader, Poulsen, & Perner, 2011).

Mais estudos sdao necessarios para identificar os resultados de QV de grupos especificos de
pacientes que recebem assisténcia de cuidados intensivos e para definir intervencoes, durante e
apos UCI, que promovam a recuperacao dos doentes. Portanto, um continuo e multidisciplinar
acompanhamento a longo prazo parece ser relevante para melhorar e manter os resultados de
QV fisica e mental nos idosos da UCI. Por exemplo, efetivar um diagnéstico e tratamento mais
completo da depressdo nesta populacdo. Varios estudos tém analisado a incidéncia e os fatores
de risco para a depressdo (Bienvenu et al, 2012; Dowdy et al, 2009), mas ndo foram encontrados

estudos de intervencao para reduzir os sintomas depressivos em idosos da UCI.

CONCLUSOES

Os sintomas depressivos sdo frequentes em doentes idosos, das UCIs polivalente e cardiaca,
apresentando uma prevaléncia de 36,00% antes do internamento na UCI e 30,70% seis meses
apos a alta da UCI. Aos seis meses apds a alta, observou-se ligeira reducdo das pontuacoes dos
sintomas depressivos, porém sem diferenca significativa em comparacao com as pontuacoes
prévias ao internamento. Neste sentido, parece ser relevante a necessidade de futuros estudos
no ambito do diagndstico e tratamento da depressao em doentes idosos da UCI, com o intuito de

melhorar a sua qualidade de vida.
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