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Centenarios num Servico de Medicina Intera: Casuistica de 11 Anos
Centenarians in an Internal Medicine Ward.: An 11 Years Analysis
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Resumo

Introdugdo: O envelhecimento da populagdo é uma realida-
de incontornavel. Dados estatisticos recentemente publica-
dos mostram que a populagdo com 100 ou mais anos tem
apresentado um franco crescimento em Portugal. No entan-
to, existem poucos estudos que caracterizem esta popula-
¢&o tao idosa, mas que quase inevitavelmente € admitida no
hospital em algum momento.

Métodos: Estudo retrospetivo dos doentes com 100 ou
mais anos internados num Servico de Medicina Interna de
01/01/2006 a 31/12/2016.

Resultados: No periodo em andlise ocorreram 172 admis-
sfes (< 0,4% do total), correspondendo a 130 doentes. A
idade média foi de 101,1 anos, sendo 74,4% dos doentes do
género feminino. Dos doentes, 51,7% provinham do domici-
lio, sendo o grau de dependéncia para as atividades de vida
diarias avaliado em “totalmente dependente” em 60,5% dos
casos. A andlise dos antecedentes pessoais revelou que
46,7% dos doentes tinham 2 ou 3 comorbilidades, sendo a
hipertenséo arterial, insuficiéncia cardiaca e sindrome de-
mencial as mais prevalentes. A polifarméacia esteve presen-
te em 41,8% dos doentes. A patologia infeciosa do sistema
respiratério assumiu um lugar de destaque como motivo de
internamento (57,6%) e como causa direta do 6bito (52,1%).
Constatou-se uma taxa de mortalidade de 41,3%.
Conclusdo: As admissdes hospitalares de doentes centena-
rios tém apresentado um aumento crescente ao longo dos
anos, sendo que estas se associam geralmente a um agra-
vamento do grau de dependéncia funcional e, consequente-
mente, a maiores custos a nivel socioecondémico. Este traba-
lho permitiu caracterizar melhor esta populacéo por forma a
adotar uma conduta mais apropriada aquando do seu inter-
namento hospitalar.

Palavras-chave: Comorbilidade; Hospitalizagdo; Idoso, 80
anos e mais; Mortalidade.
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Abstract

Introduction: The aging of the population is an inescapable
reality. Recently published statistical data shows that the
population aged 100 years or over has shown a strong in-
crease in Portugal. However, there are few studies charac-
terizing such an elderly population which almost invariably is
admitted to hospital at some point.

Methods: A retrospective study of patients aged 100 years or
over hospitalized in the department of Internal Medicine from
01/01/2006 to 31/12/2016.

Results: In the period under analysis, there were 172 admis-
sions (< 0.4% of the total) corresponding to 130 patients. The
average age was 101.1 years, with 74.4% of the patients be-
ing female. A percentage of 51.7% of the patients came from
their domiciles, and the degree of dependence for daily life
activities evaluated as being “totally dependent” in 60.5% of
cases. Analysis of the personal histories revealed that 46.7%
of patients had 2 or 3 comorbidities, with arterial hyperten-
sion, heart failure and dementia being the most prevalent.
Polypharmacy was present in 41.8% of patients. Infectious
pathology of the respiratory system stood out as the reason
for hospitalization (57.6%) and as the direct cause of death
(62.1%). A mortality rate of 41.3% was found.

Conclusion: Hospital admissions for centenarian patients
have been steadily increasing over the years, and these are
generally associated with a worsening degree of function-
al dependency and, consequently, higher socioeconomic
costs. This study made it possible to better characterize this
population in order to adopt more appropriate responses to
these hospitalizations.

Keywords: Aged, 80 and over; Comorbidity, Hospitalization;
Mortality.

Introducao
Nas duas Ultimas décadas o perfil demografico da socieda-
de tem-se alterado significativamente como resultado do au-
mento da esperanca média de vida (atualmente acima dos 80
anos em Portugal) e da reducao da taxa de natalidade, sendo
o resultado final um envelhecimento global da populagdo.'?
A nivel da Unido Europeia (EU-28), e de acordo os dados
do Eurostat e das Nagdes Unidas, o nimero de pessoas ido-
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sas (pessoas com idade igual ou superior a 65 anos) subiu
de 81 927 950 para 95 982 024 entre 2005 e 2015 (aumento
de 17,2%), constatando-se que o grupo de pessoas com 100
ou mais anos (centenarios) foi 0 que apresentou um maior
acréscimo no mesmo periodo (de cerca de 61 000 para 122
830 pessoas, a corresponder a um aumento de 101,4%).5%

Em Portugal, o nimero de pessoas centendrias aumentou
de 865 para 4066 entre os anos 2005 e 2015, perfazendo um
aumento de 370,1% no numero de idosos nesta faixa etéria.
Os estudos publicados até a data sugerem que este aumen-
to se acentuara ainda mais nas proximas décadas, perspe-
tivando-se que no ano 2050 a populacédo da Unido Europeia
com 100 ou mais anos se contabilize em cerca de 882 000
pessoas (para Portugal, 19 000 pessoas).

Embora os centenérios constituam um grupo populacional
em franco crescimento, poucos sdo os estudos publicados
que caracterizem esta populacdo tao idosa. Atendendo as
suas caracteristicas fisioldgicas, ndo é correto extrapolar os
resultados dos estudos efetuados em individuos mais jovens
para os individuos centenarios.® Posto isto, revela-se neces-
séria a realizagdo de estudos que permitam compreender
melhor a componente bio-psico-social da populagcédo cente-
naria, por forma a ser possivel adaptar a as estruturas socio-
-sanitarias a esta populagdo que, muito provavelmente e de
forma inevitavel, € admitida no hospital em algum momento. '

Neste ambito, foi realizado este trabalho com o objetivo de ca-
racterizar os doentes com 100 ou mais anos admitidos no Servi-
¢o de Medicina Interna de um Centro Hospitalar durante um pe-
riodo de 11 anos, avaliando-se varidveis clinicas e demogréficas.

Métodos

Foi realizado um estudo retrospetivo descritivo, tendo por base
a consulta dos processos clinicos (formato papel e eletréni-
co) dos doentes com 100 ou mais anos, internados no Servigo
de Medicina Interna do Centro Hospitalar do Médio Tejo, EPE
(CHMT) entre 01/01/2006 e 31/12/2016 (11 anos). Foram ava-
liadas as seguintes variaveis: ldade, género, local de prove-
niéncia dos doentes previamente ao internamento (domicilio
ou instituicdo), grau de dependéncia fisica previamente ao
internamento (independente, parcialmente dependente ou to-
talmente dependente — classificagdo efetuada de acordo com
o indice de Katz ou, quando este n&o era referido, de acordo
com o sistema de classificacdo de doentes baseado em graus
de dependéncia de cuidados de enfermagem), comorbilida-
des dos doentes, numero de farmacos prescritos em ambula-
torio, diagndstico principal a data de admisséo, demora media
do internamento, destino dos doentes a data de alta hospitalar
(domicilio, instituicao, transferéncia intra-hospitalar, transferén-
cia inter-hospitalar ou 6bito) e causa direta do ébito (quando
este se verificou). Utilizando a estatistica descritiva, os dados
obtidos foram analisados com base nas funcdes média, des-
vio padréo, valor minimo e valor maximo, através do programa
informatico Microsoft Office Excel® 2010.
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Tabela 1: Diagnéstico principal dos doentes a data de admis-
sao (total = 172). Classificagéo de acordo com o International
Classification of Diseases 10" Revision

Diagnéstico principal - %

Pneumonia 76 44,2%
Desidratacao 32 18,6%
Traqueobronquite aguda 14 8,1%
Enfarte cerebral (AVC isquémico) 10 5,8%
Insuficiéncia cardiaca congestiva 9 5,2%
Broncopneumonia 9 5,2%
Hemorragia iptrg-cerebral 3 179
(AVC hemorragico) '
Ulcera péptica com hemorragia ativa 3 1,7%
Cistite aguda (agentes multiresistentes) 8 1,7%
Sépsis 2 1,2%
Sindrome coronario agudo 2 1,2%
Hematemeses 2 1,2%
Parotidite infeciosa 1 0,6%
Hiponatrémia 1 0,6%
Hemorragia subdural 1 0,6%
Fistula do ombro 1 0,6%
Anemia microcitica 1 0,6%
Hipoglicémia a antidiabéticos orais 1 0,6%
Intoxicacao digitélica 1 0,6%
Total 172 100,0%
Resultados

No periodo em anélise registaram-se 172 admissodes (Fig. 1),
a corresponder a 130 doentes. O numero total de admissdes
corresponde a menos de 0,4% do total de doentes interna-
dos no Servigo de Medicina Interna neste periodo. A maioria
dos doentes era do género feminino (n = 128; 74,4%) e a
idade variou entre os 100 e os 109 anos (Fig. 2), com uma
média etaria de 101,1 + 1,4 anos.

Relativamente ao local de proveniéncia dos doentes previa-
mente ao internamento, verificou-se que 48,3% (n = 83) esta-
vam institucionalizados e que 51,7% (n = 89) a ser originarios
do domicilio. A data de admiss&o hospitalar a maioria era “to-
talmente dependente” nas atividades de vida didrias (n = 104;
60,5%), sendo que 30,2% (n = 52) dos doentes eram “parcial-
mente dependente”, havendo uma minoria ainda “independen-
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Figura 1: Evolucdo do numero de admissbes ao longo dos
anos (total = 172).
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Figura 2: Distribuicao dos doentes por género e por idade (to-
tal = 172).
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Figura 3: Grau de dependéncia fisica dos doentes de acordo
com local de proveniéncia (total = 172).

te” nas atividades de vida dirias (n = 16; 9,3%) (Fig. 3).

No que diz respeito ao nimero de comorbilidades regista-
das, 46,7% (n = 77) dos doentes tinham 2 ou 3 comorbilida-
des (excluidos 7 casos por auséncia de dados) (Fig. 4). As
comorbilidades mais prevalentes foram a hipertenséo arterial
(n = 61; 35,5%), a insuficiéncia cardiaca (n = 47; 27,3%) e a
sindrome demencial (n = 41; 23,8%).

No que concerne ao nimero de farmacos prescritos em
ambulatdrio, verificou-se que 89,2% (n = 141) dos doentes
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Figura 4: Numero de comorbilidades por doente previamente
ao internamento (total = 172).
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Figura 5: Numero de farmacos prescritos em ambulatério por
doente previamente ao internamento (total = 172).

estavam medicados, apurando-se que 41,8% (n = 66) apre-
sentavam 5 ou mais farmacos prescritos (excluidos 14 casos
por auséncia de dados) (Fig. 5). Dentro do grupo em que se
constatou polifarmacia (definida como 5 ou mais farmacos
prescritos) 66,7% (n = 44) dos doentes eram “totalmente de-
pendentes” nas atividades de vida diarias a admissdo hos-
pitalar, 25,8% (n = 17) eram “parcialmente dependentes” e
7,6% (n = 5) eram “independentes”.

Em termos globais, o diagndstico principal mais prevalente
a admisséo esteve relacionado com a patologia infeciosa do
sistema respiratorio (n = 99; 57,6%), seguindo-se a desidra-
tacdo (n = 32; 18,6%), 0 acidente vascular cerebral isquémi-
co (n = 10; 5,8%) e a insuficiéncia cardiaca congestiva (n =
9; 5,2%) (Tabela 1).

Constatou-se uma demora média do internamento de 9,0 +
7,5 dias (minimo: 1 dia; maximo: 62 dias).

Relativamente ao destino, 20,3% (n = 35) regressaram ao
domicilio, 37,2% (n = 64) foram para uma instituicdo, 41,3%
(n = 71) faleceram, 0,6% (n = 1) foram alvo de transferéncia
intra-hospitalar e 0,6% (n = 1) foram alvo de transferéncia
inter-hospitalar.

Apds a alta hospitalar verificaram-se 42 reinternamentos,
apurando-se uma taxa de reinternamento hospitalar inferior
a 30 dias de 19,2%, sendo que destes 44,0% ocorreram nos
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primeiros 5 dias apds a alta hospitalar.

No que diz respeito aos doentes que faleceram, e analisan-
do especificamente as variaveis deste subgrupo, verificou-se
que: 71,8% (n = 51) eram do género feminino; 56,3% (n =
40) provinham do domicilio; 95,8% (n = 68) apresentavam
algum grau de dependéncia fisica; 72,5% (n = 50) tinham 3
ou menos comorbilidades registadas (excluidos 2 casos por
auséncia de dados); 41,5% (n = 27) apresentavam 5 ou mais
farmacos prescritos em ambulatério (excluidos 6 casos por
auséncia de dados); a demora média de internamento foi de
7,9 dias. A principal causa de morte foi a pneumonia (n = 37;
52,1%), seguindo-se o acidente vascular cerebral isquémico
(n =8; 11,3%) e a insuficiéncia cardiaca (n = 6; 8,5%).

Discussao
Os dados obtidos neste estudo permitiram-nos caracteri-
zar melhor a populacdo centenaria admitida no CHMT que,
apesar de representar menos de 1% dos internamentos no
periodo em andlise, tem apresentado uma tendéncia para
um aumento crescente ao longo dos anos. Destaca-se a
prevaléncia do género feminino (aproximadamente 3:1) e a
proveniéncia do domicilio em cerca de metade dos casos
(muito embora se constate que a maioria dos doentes nestas
condi¢des apresente algum grau de dependéncia funcional,
a merecer apoio domiciliario de familiares ou de instituicdes).
Relativamente as comorbilidades referidas na admisséo
hospitalar, e apesar da idade avancada destes doentes, a
maioria apresenta poucas patologias mencionadas (com
maior enfoque na componente cardiovascular e cognitiva).
Nao obstante, um elevado nimero de doentes apresentava
polifarmacia (utilizagdo de 5 ou mais farmacos em simulta-
neo),”® sendo estes dois dados pouco congruentes. Mais es-
pecificamente, quando analisados os doentes totalmente de-
pendentes nas atividades de vida diarias que n&o faleceram
durante o internamento e que apresentavam polifarméacia a
admisséo (15,6% do total de doentes; excluidos 5 doentes
por auséncia de dados), verificou-se o seguinte na prescri-
¢éo farmacolodgica a data de alta hospitalar: Em 38,5% dos
doentes houve ajuste da terapéutica a sua situagao clinica
(mantendo apenas os farmacos estritamente necessérios
por forma a evitar descompensacgéo das suas patologias de
base), em 7,7% dos doentes houve aumento de um farma-
co e nos restantes 53,8% dos doentes ndo houve qualquer
alteracdo da terapéutica. A maioria dos farmacos prescritos
neste Ultimo grupo de doentes foram inibidores da bomba de
protdes, anti-hipertensores, acido acetilsalicilico, benzodia-
zepinas e anti-psicoticos. No nosso entender, a questdo da
polifarmacia carece de maior reflexdo acerca da adequacéo
efetiva das terapéuticas prescritas em ambulatério e cuja ia-
trogenia nesta faixa etéria se reveste de fulcral importancia.
A patologia infeciosa do sistema respiratério (com a sua
expressdo maxima na pneumonia) foi a que maior nimero
de internamentos motivou. A distribuicdo por género dos
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doentes afetados foi sobreponivel a distribuicdo da popula-
¢ao centenaria, tendo-se verificado que atingiu de forma se-
melhante os doentes provenientes do domicilio € os doentes
institucionalizados (tendo, em 6 doentes, constituido motivo de
reinternamento menos de 24 horas apoés a alta hospitalar). Em-
bora n&o se tenha constatado diferenca relativamente ao local
de proveniéncia dos doentes, verificou-se que afetou princi-
palmente doentes totalmente dependentes nas atividades
de vida diarias (em provavel relagdo com menor mobilidade
e menor capacidade de ventilar adequadamente e mobilizar
secregOes). A anadlise dos antecedentes pessoais deste gru-
po de doentes mostrou que 69,2% apresentavam 3 ou me-
nos comorbilidades, sendo as mais prevalentes a hipertensao
arterial, insuficiéncia cardiaca, sindrome demencial, doenca
pulmonar obstrutiva crénica e acidente vascular cerebral. A
demora média de internamento destes doentes foi ligeiramen-
te inferior a da totalidade da populagéo centenaria (8,3 dias,
desvio padrdo 6,2 dias, minimo 1, maximo 37), explicado em
parte pelo facto de 29,2% destes doentes terem falecido nos
primeiros 6 dias de internamento hospitalar.

Relativamente a segunda causa mais frequente de interna-
mento hospitalar (desidratacdo), verificou-se que decorreu
na sequéncia de prostracdo, recusa alimentar e/ou vémitos
alimentares que surgiram principalmente no contexto de infe-
¢éo do trato urinario (cistite aguda), a condicionar em alguns
dos casos leséo renal aguda ou agudizacao de doenca renal
cronica. Todos os doentes apresentavam a data de admisséo
hospitalar algum grau de dependéncia nas atividades de vida
didrias (independentemente do local de proveniéncia — 59,4%
dos doentes estavam institucionalizados), sendo 75,0% dos
doentes classificados como totalmente dependentes.

No que diz respeito a demora média de internamento, e
embora se pudesse esperar um valor elevado atendendo as
caracteristicas desta populacéo, tal ndo se verificou, apuran-
do-se um valor sobreponivel ao valor obtido no CHMT neste
periodo (9,0 dias e 9,5 dias, respetivamente). Apesar disso,
o facto de estes doentes passarem por um internamento hos-
pitalar deixa-os mais debilitados e dependentes de terceiros
nas atividades de vida diarias, tendo-se verificado que ape-
nas 39,3% dos doentes que previamente provinham do domi-
cilio retornaram ao mesmo local. Fazendo uma analise mais
especifica deste subgrupo de doentes (provenientes do do-
micilio), constatou-se que o aumento do grau de dependén-
cia foi maioritariamente decorrente de internamento motivado
por acidente vascular cerebral, 0 que ressalva a importancia
de também nesta faixa etaria se apostar no adequado con-
trolo dos fatores de risco vasculares € na reabilitagdo motora
apds o evento vascular.

A semelhanca do resultado obtido noutro estudo (Fonseca
J et al) In-hospital mortality in centenarians admitted to an
internal medicine ward. Abstracts of the 9" Congress of the
EUGMS. Venice, 2-4 October 2013. Volume 4(1); S139 veri-
ficou-se uma elevada taxa de mortalidade nesta populacéo



(41,3%), sendo este valor bastante superior ao verificado a

nivel da populagéo geral internada no CHMT no periodo em

analise (15,3%). Relativamente a este grupo de doentes foi
possivel constatar o seguinte:

e A distribuicdo por género é um espelho da verificada em
toda a populagéo centenaria internada;

e A demora média do internamento foi ligeiramente inferior a
de todos os doentes centenarios, com o 6bito a ocorrer nos
primeiros 5 dias de internamento em 46,5% dos doentes;

e O maior numero de comorbilidades e a existéncia de poli-
farmécia nédo se assumiram como fatores de risco;

e A existéncia de algum grau de dependéncia prévio nas
atividades de vida diarias foi um fator transversal a quase
totalidade dos doentes falecidos, constituindo assim um
potencial fator de risco.

Também a nivel da causa direta de 6bito a patologia in-
feciosa respiratéria assumiu uma posicdo de destaque, ao
contribuir para mais de metade dos 6bitos verificados.

O presente estudo apresenta algumas limitagées, sendo as
mais relevantes o facto de se tratar de uma avaliagao retros-
petiva e de os registos clinicos nem sempre se encontrarem
completos e muitas vezes com informagao de dificil perce-
¢ao (manuscritos). Neste sentido, € uma vez que 0s registos
atualmente sdo realizados de forma informatizada, poderia
ser interessante o desenvolvimento de um estudo prospetivo
e multicéntrico que permitisse analisar mais especificamen-
te a populagéo nacional, nomeadamente com a aplicagéo a
admissao e a alta hospitalares de escalas previamente defi-
nidas de avaliagdo de doentes, designadamente no que diz
respeito ao grau de dependéncia fisica.

Conclusao
O aumento do numero de admissdes hospitalares de doentes
centenarios ao longo dos anos reflete a realidade nacional e
europeia na qual se tem assistido a um aumento da esperan-
¢a média de vida. Contudo, ainda é escassa a formagéo dos
profissionais de salude na abordagem destes doentes, fruto
também da inexisténcia de estudos realizados a incidir nesta
faixa etaria e que permitam inferir algumas condutas de qua-
lidade no tratamento destes doentes atendendo as suas ne-
cessidades especificas. Desta forma, reveste-se de extrema
importancia a realizacdo de uma avaliagdo global e adapta-
da do doente a admissao hospitalar por forma a serem toma-
das decisdes ponderadas e cuja principal finalidade seja o
bem-estar bio-psico-social destes doentes e a reducéo da
sua dependéncia funcional, dado que o seu agravamento
comporta também maiores custos a nivel socioecondémico.
Mais especificamente, este trabalho permitiu-nos caracte-
rizar melhor esta populagéo, por forma a minimizar aspetos
que possam ter um impacto negativo no internamento hospi-
talar. A realizagdo de estudos adicionais na populacdo cen-
tenaria, com um melhor conhecimento da morbi-mortalidade,
pode contribuir para uma melhoria nos cuidados prestados
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aos doentes durante a hospitalizagéo.
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