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RESUMO

Objetivo: analisar o perfil clínico e terapêutico da chegada à emergência, do internamento e da alta en-
tre nonagenários internados com insuficiência cardíaca descompensada. Métodos: estudo observacional, 
retrospectivo, com uma amostra de 45 pacientes internados com diagnóstico de insuficiência cardíaca 
descompensada, entre 04/2007 e 06/2018, em um hospital da rede suplementar de saúde da cidade do 
Recife/PE, na população de pacientes com idade maior ou igual a 90 anos. Resultados: a amostra consis-
tiu em 45 pacientes, com média de idade de 93 anos, sendo a hipertensão arterial sistêmica (91,1%) e a 
doença arterial coronariana (77,7%) as comorbidades mais prevalentes. A etiologia mais comum foi a 
miocardiopatia isquêmica (43,2%). Infecções foram a principal causa de descompensação (56,8%). A taxa 
de mortalidade intra-hospitalar foi de 24% e a de reinternação foi de 27%. Conclusão: o tratamento da 
ICD em nonagenários deve ser adaptado para atender as necessidades específicas dessa faixa etária, com 
foco na prevenção de infecções e na otimização das terapias farmacológicas, visando reduzir as taxas de 
mortalidade e reinternação.

Palavras-chave: Nonagenários. Insuficiência cardíaca. Tratamento farmacológico.

ABSTRACT

Objective: to analyze the clinical and therapeutic profile of emergency room arrival, hospitalization, and 
discharge among nonagenarians hospitalized with decompensated heart failure. Methods: observational, 
retrospective study with a sample of 45 patients hospitalized with a diagnosis of decompensated heart 
failure, between 04/2007 and 06/2018, in a hospital of the supplementary health network of the city of Re-
cife/PE, in the population of patients aged 90 years or older. Results: the sample consisted of 45 patients, 
with a mean age of 93 years, with systemic arterial hypertension (91.1%) and coronary artery disease 
(77.7%) being the most prevalent comorbidities. The most common etiology was ischemic cardiomyopathy 
(43.2%). Infections were the main cause of decompensation (56.8%). The in-hospital mortality rate was 
24% and the readmission rate was 27%. Conclusion: the treatment of CDI in nonagenarians should be 
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adapted to meet the specific needs of this age group, focusing on preventing infections and optimizing 
pharmacological therapies, aiming to reduce mortality and readmission rates.

Keywords: Nonagenarians. Heart failure. Drug therapy.

INTRODUÇÃO

A Insuficiência Cardíaca (IC) é uma 
doença crônica de alta prevalência, tanto 
no Brasil quanto mundialmente. Estima-
se que cerca de 6 milhões de adultos ame-
ricanos, com 20 anos ou mais, convivam 
com a condição1. A prevalência de IC em 
indivíduos centenários varia de 32% a 
60%, sendo essa a terceira condição mais 
frequente, atrás apenas da demência e de 
distúrbios musculoesqueléticos2-3. Essa 
população apresenta um número elevado 
de comorbidades, o que contribui para o 
aumento contínuo das doenças cardiovas-
culares e da IC4-5. Fatores de risco tradi-
cionais, como a doença arterial corona-
riana, hipertensão, diabetes, obesidade e 
tabagismo, são responsáveis por 52% das 
causas de IC6. Com o envelhecimento po-
pulacional, projeções nos Estados Unidos 
indicam um aumento de 46% na preva-
lência de IC entre 2012 e 20307.

A IC é uma das principais causas 
de mortalidade no Brasil e responde por 
uma alta taxa de hospitalizações anuais. 
Pacientes com mais de 80 anos e múlti-
plas comorbidades são especialmente 
vulneráveis à descompensação e inter-
nação. A condição é caracterizada por 
episódios de piora clínica, exigindo hos-
pitalizações frequentes. A taxa de read-
missão hospitalar em 30 dias é de 56%, 
e a mortalidade em dois anos atinge 
22,5%8. A terapia farmacológica é o prin-
cipal pilar para estabilização, sendo fun-
damental para a redução da mortalidade, 

controle de sintomas e diminuição das 
hospitalizações9-11.

O diagnóstico da IC é realizado com 
base na avaliação clínica, complementada 
por níveis elevados de peptídeo natriuré-
tico atrial (BNP) ou sinais de congestão 
pulmonar cardiogênica. A classificação 
ecocardiográfica divide os pacientes com 
IC em quatro grupos: 1) IC com fração de 
ejeção reduzida (ICFEr), FEVE ≤ 40%; 2) IC 
com FE preservada (ICFEp), FEVE ≥ 50%; 
3) IC com FE levemente reduzida (FEVE 
entre 41-49%); e 4) IC com FE melhora-
da, quando há aumento de pelo menos 10 
pontos na FEVE em comparação com a me-
dição inicial12.

Estima-se que a prevalência de IC 
na população idosa (>65 anos) seja de 5 
a 10%, com a prevalência atingindo 15% 
entre aqueles com mais de 80 anos13. Es-
tudos, como o EPICA realizado em Portu-
gal, apontam uma prevalência de IC crô-
nica de 12,67% em pessoas entre 70 e 79 
anos, que aumenta para 16,14% na faixa 
etária acima de 80 anos14.

O tratamento da IC em nonagená-
rios, especialmente quando ocorre a des-
compensação clínica, apresenta desafios 
significativos. Essa condição é crítica e 
está associada a um risco elevado de des-
fechos desfavoráveis. A descompensação 
frequentemente requer a administração 
de múltiplos medicamentos e doses ele-
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vadas, embora, muitas vezes, faltem evi-
dências robustas sobre o manejo terapêu-
tico em pacientes extremamente idosos. 
Embora as diretrizes indiquem que o tra-
tamento da IC deva ser semelhante para 
todas as faixas etárias, a implementação 
de terapias baseadas em evidências para 
pacientes nonagenários carece de estu-
dos mais consistentes. Assim, é urgente 
realizar pesquisas que analisem de forma 
detalhada o tratamento da IC em idosos 
avançados, bem como o perfil clínico des-
sa população15-16.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacio-
nal, transversal e retrospectivo. A coleta 
de dados se deu por meio de pesquisa em 
dados de prontuário eletrônico em hospi-
tal da rede privada do Recife (PE), Brasil.  
A população estudada foi de pacientes 
com idade maior ou igual a 90 anos, obti-
da por conveniência, atendidos na emer-
gência cardiológica do referido hospital e 
que tinham o diagnóstico de IC descom-
pensada e que necessitaram de interna-
mento hospitalar no período de abril de 
2007 até junho de 2018. O diagnóstico de 
IC descompensada foi feito de acordo com 
os critérios do Estudo de Framingham à 
admissão do paciente.

As variáveis analisadas no estudo 
foram: idade, sexo, comorbidades, etiolo-
gia da IC, causas da descompensação da 
IC, perfil clínico segundo a NYHA, medi-
cações de uso domiciliar, fração de ejeção 
do ventrículo esquerdo, tempo de inter-
namento, medicações utilizadas durante 
o internamento, medicações prescritas na 
alta hospitalar, complicações intra-hospi-
talares, mortalidade intra-hospitalar e re-
internação em 30 dias. 

Foram excluídos todos os registros 
dos pacientes com dados incompletos 
ou indisponíveis nos prontuários eletrô-
nicos, caracterizados como ausência de 
mais de 20% das variáveis do estudo além 
de excluídos também pacientes que per-
maneceram no hospital por tempo infe-
rior a 24 horas.  Os resultados estão apre-
sentados sob forma de gráficos e tabelas. 
As variáveis qualitativas foram expressas 
através dos valores absolutos e relativos, 
e as quantitativas pelas estatísticas des-
critivas tais como média, desvio padrão, 
mediana e percentis. 

O teste Qui-Quadrado de Pearson, 
ou Exato de Fisher foi aplicado para a 
comparação das variáveis qualitativas. 
Para as variáveis quantitativas utilizou-
se o teste T-Student, e o teste não pa-
ramétrico de Mann-Whitney, conforme 
aplicável. O nível de significância assu-
mido é de 5%. Na elaboração do relatório 
técnico foi utilizado o software SPSS for 
Windows versão 21.0 - Statistical Packa-
ge for Social Science (IBM, Armonk, NY), 
para a execução dos cálculos estatísticos, 
elaboração e edição de gráficos e na ela-
boração das tabelas.

Os dados foram analisados a partir 
da base de dados gerada pela extração do-
cumental de fontes institucionais, incluin-
do prontuários eletrônicos, relatórios de 
alta e de evolução clínica, fichas de enfer-
magem e planilhas gerenciais, sendo con-
duzida por pesquisadores treinados com 
apoio de software estatístico. Por se tra-
tar de pesquisa com dados secundários 
não identificáveis, houve dispensa do Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE), em conformidade com a Resolu-
ção nº 510/2016 do Conselho Nacional de 
Saúde, aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa nº 59533322.1.0000.9030.
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RESULTADOS

Ao final do estudo foram seleciona-
dos 45 pacientes nonagenários, porta-
dores de IC descompensada, atendidos 
na emergência cardiológica e internados 
após o atendimento. A média de idade 
dos pacientes analisados foi de 93 anos, 
variando de 90 a 99 anos. O sexo mascu-
lino foi o mais prevalente (N=23 /51%). 
Foi observado um grande número de co-
morbidades na população estudada, sen-
do 93% dos pacientes com apresentação 
de duas ou mais comorbidades. Dentre 
elas, as principais foram hipertensão ar-
terial sistêmica (N=41/91,1%), doença 
arterial coronária (N=35/77,7%), anemia 
(31/70,5%), valvopatias (N=21/46,7%) e 
doença renal crônica (21/46,7%), segui-
do de diabetes mellitus (16/35,6%).

Quanto à etiologia da IC, a causa 
miocardiopatia isquêmica foi a mais pre-
valente (19/43,2%), seguida da miocar-
diopatia hipertensiva (13/29,5%), val-
var (5/11,4%) e idiopática (5/11,4%). 
Teve-se acesso ao ecocardiograma de 34 
pacientes (75%) para avaliação da fração 
de ejeção e definição da classificação da 
IC. Desses, 14 pacientes (41,2%) tinha 
FEVE preservada, 11 pacientes tinham 
FE moderadamente reduzida (24,4%) e 
9 pacientes tinham fração de ejeção re-
duzida (26,5%).

Em relação aos critérios da NYHA, 
no momento do atendimento à emer-
gência, 24 (53,3%) pacientes estavam 
em classe funcional III e 21 (46,7%) em 
classe funcional IV. Alguns fatores estive-
ram associados à descompensação da IC. 
Destes, o mais frequentemente associado 
foi a síndrome infecciosa, identificada em 
25 pacientes (56,8% da população). Doze 
pacientes apresentaram o quadro de IC 

Tabela 1 - Perfil clínico e epidemiológico da 
população estudada. Recife (PE), Brasil. 2023.

Variáveis
IDADE
Média
Máxima
Mínima

SEXO (n = 45)
Feminino
Masculino
COMORBIDADES (n = 45)
Hipertensão arterial sistêmica
Doença arterial coronária
Anemia
Valvopatias*
Diabetes
Neoplasia
Doença renal crônica
Tabagismo
DOPC / Asma
Alcool
ETIOLOGIA DA IC (n = 44)
Isquêmica
Hipertensiva
Idiopática
Valvar
Outras
FEVE (n = 34)
Reduzida (<40)
Moderadamente reduzida (40 – 49)
Preservada (>= 50)
CLASSE FUNCIONAL (N = 45)
III
IV
CAUSAS DE DESCOMPENSAÇÃO 
DA IC (n = 45)
Infecção
SCA
Arritmias
Anemia
Má adesão medicamentosa
Embolia pulmonar
Disfunção tireoidiana

Outras causas

n (%)

93
99
90

22 (49%)
23 (51%)

41 (91,1%)
35 (77,7%)
31 (70,5%)
21 (46,7%) *
16 (35,6%)
10 (22,2%)
  6 (13,3%)
  5 (11,1%)
  6 (13,3%)
  6 (13,3%)

19 (43,2%)
13 (29,5%)
  5 (11,4%)
  5 (11,4%)
  2   (4,5%)

  9 (26,5%)
11 (24,4%)
14 (41,2%)

24 (53,3%)
21 (46,7%)

25 (56,8%)
12 (27,3%)
  8 (18,2%)
  6 (13,6%)
  2   (4,5%)
  1   (2,3%)
  1   (2,3%)

  5 (26,3)
Fonte: Elaboração própria (2023).
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descompensada relacionado a síndrome 
coronariana aguda (27,3%), 8 (18,2%) 
pacientes apresentaram arritmia signifi-
cativa como fator correlato, e em apenas 
dois pacientes a IC foi relacionada à má 
adesão medicamentosa (4,5%).

No momento da admissão hospita-
lar por IC descompensada, foram iden-

tificadas as medicações de uso contínuo 
relacionadas ao aparelho cardiovascular. 
A furosemida foi a medicação mais utili-
zada pelos pacientes (23/52,3%), segui-
da dos betabloqueadores (19/44,2%), 
IECA/BRA (15/34,9%), nitratos 
(11/25,6%), digital (8/18,2%), espi-
ronolactona (6/14,0%), e hidralazina 
(1/2,3%). (Figura 1). 

Figura 1 - Medicamentos em uso no momento da admissão à emergência

A frequência de uso das medicações 
para IC foi avaliada à admissão e na alta 
hospitalar e dividida em dois grupos de 
acordo com a fração de ejeção: grupo 
1) fração de ejeção preservada (FEVE > 
50%) e grupo 2) fração de ejeção inter-
mediária ou reduzida (FE < ou = a 50%).

Em relação aos pacientes com ICFEr, 
observou-se que 52,6% dos pacientes vi-
nham em uso de betabloqueador, 36,8% 
faziam uso de IECA/BRA e apenas 21,1% 
faziam uso de Espironolactona. Houve me-
lhora da adequação terapêutica na alta 
hospitalar (vide Figura 2).
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Figura 2 - Frequência de uso dos medicamentos à admissão e alta nos pacientes com FEVE < 50%

Nos pacientes com ICFEp, 35,7% dos 
pacientes faziam uso de IECA/BRA (se-
melhante ao percentual de pacientes com 
ICFEr) e, nesta população, este foi o grupo 
de drogas com maior prevalência, seguida 

de betabloqueadores em 28,6% dos pa-
cientes.  Os nitratos eram utilizados por 
14,3% dos pacientes e a espironolactona 
por 7,1%.  Apenas 1 paciente (7,1%) fazia 
uso de hidralazina. 
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Figura 3 - Frequência de uso dos medicamentos à admissão e alta nos pacientes com FE > 50% 

As principais complicações relacionadas ao 
internamento foram estudadas na popu-
lação e identificou-se alguma complicação 
em 45,5% dos pacientes. A infecção foi a 
complicação mais prevalente e ocorreu em 

(36,4%) dos pacientes, seguido de neces-
sidade de diálise (13,6%), choque cardio-
gênico (13,6%), necessidade de assistência 
ventilatória mecânica (4,5%) e tromboem-
bolismo pulmonar (2,3%). (Figura 4).
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Figura 4 - Distribuição das complicações nos pacientes com ICD durante o internamento

Foi estudada a necessidade de uso de 
drogas vasoativas (vasodilatadoras ou vaso-
constrictoras) e/ou inotrópicas durante o in-
ternamento. Quarenta e um pacientes (91%), 
precisaram de algum tipo de droga vasoativa 

durante o internamento. As drogas utilizadas 
foram: a nitroglicerina 17(41,5%), a noradre-
nalina 8 (19,5%), a dobutamina 5 (12,2%), a 
dopamina 2 (4,9%), o levosimendan 1 (2,4%) 
e nitroprussiato 1 (2,4%). (Figura 5).
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Figura 5 - Distribuição da frequência de drogas vasoativas usadas durante o internamento

O tempo de internamento médio foi 
de 16,5 dias (variando de 1 a 46 dias). A 
taxa de mortalidade intra-hospitalar foi 
de 24%. A análise das principais causas de 
óbito não foi realizada. Identificou-se uma 
taxa de reinternação em 30 dias de serviço 
de 27%. 

DISCUSSÃO

O perfil epidemiológico encontrado 
neste estudo apresenta semelhanças e dis-
tinções em relação a outros estudos realiza-
dos em populações idosas com IC. Em rela-
ção ao sexo, a proporção de homens (51%) 
neste estudo é ligeiramente menor do que a 

encontrada no estudo17 (44%) que incluiu 
3.828 pacientes com mais de 70 anos com 
IC aguda (AHF), com média de idade de 
82,1 ± 5,6 anos. Neste estudo, apenas 267 
pacientes (7,1%) tinham 90 anos ou mais16.

A alta incidência de DAC é um acha-
do consistente com a literatura, que apon-
ta a doença isquêmica do coração como 
um dos principais fatores de risco para 
IC também e principalmente em idosos. 
A prevalência de cardiopatia isquêmica 
como principal etiologia da IC em nossa 
população de estudo é consistente com a 
literatura. Nos estudos17-18 também mos-
tram a etiologia isquêmica como predo-
minante entre os idosos com IC. Isso pode 
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ser atribuído ao fato de que a Doença Ar-
terial Coronariana (DAC) se torna mais 
comum com o envelhecimento, devido à 
progressão da aterosclerose e ao acúmulo 
de fatores de risco ao longo da vida, como 
hipertensão, diabetes e dislipidemia16,19.

Os idosos são particularmente vul-
neráveis a eventos isquêmicos devido à 
presença de múltiplas comorbidades e à 
diminuição da reserva funcional do cora-
ção. Em nossa população, composta por 
nonagenários, essa tendência é ainda mais 
acentuada. A alta prevalência de DAC como 
causa de IC sublinha a importância de es-
tratégias preventivas focadas no controle 
rigoroso dos fatores de risco cardiovascu-
lar ao longo da vida, bem como interven-
ções terapêuticas adequadas em fases ini-
ciais da doença.

Além disso, a cardiopatia isquêmica 
em idosos pode levar tanto à IC com Fração 
de Ejeção Reduzida (ICFER) quanto à IC 
com fração de ejeção preservada (ICFEP). 
Neste estudo, uma parcela significativa dos 
pacientes apresentava ICFEP, corroboran-
do a ligação entre isquemia e disfunção 
diastólica em idosos. Estudos anteriores 
também indicam que a IC com fração de 
ejeção preservada é prevalente em idosos, 
o que corrobora com os achados de uma 
alta porcentagem de ICFEP neste estudo20.

A significância das valvopatias en-
contradas merece destaque, pois condi-
ções como estenose aórtica e insuficiência 
mitral são frequentemente subdiagnosti-
cadas em populações muito idosas. A pre-
sença dessas valvopatias pode agravar o 
quadro clínico da IC ou mesmo ser a sua 
causa, demandando uma avaliação mais 
detalhada e manejo específico. A alta pre-
valência de comorbidades, como a DAC 
e anemia em nossa população, destaca a 

complexidade do manejo clínico em no-
nagenários, que pode diferir significa-
tivamente do manejo de pacientes mais 
jovens ou de populações com uma com-
posição demográfica diferente.

A natureza do hospital, sendo uma 
instituição privada, pode influenciar o per-
fil dos pacientes atendidos, especialmente 
em termos de acesso aos cuidados de saú-
de e às características sociodemográficas. 
Estudos mostram que hospitais privados 
tendem a atender uma população que 
pode ter um melhor acesso a cuidados mé-
dicos contínuos e preventivos, o que pode 
impactar os achados clínicos observados17. 
Estudos com populações mais jovens po-
dem não refletir a mesma prevalência de 
comorbidades como anemia que foi signi-
ficativa neste estudo.

A alta prevalência de anemia entre 
os pacientes está alinhada com outros es-
tudos que identificam a anemia como uma 
comorbidade comum em pacientes idosos 
com IC, contribuindo para pior prognós-
tico e maiores taxas de hospitalização. 
Embora seja difícil quantificar o impacto 
direto da anemia na descompensação da 
IC, considera-se que ela influenciou os ca-
sos em que o médico assistente identifi-
cou como relevante. Este ponto pode ser 
passível de crítica, já que a avaliação da 
contribuição da anemia pode variar entre 
os profissionais de saúde. A anemia em 
idosos com IC é um fator de risco conhe-
cido para descompensação, pois reduz a 
capacidade de transporte de oxigênio e 
aumenta a demanda cardíaca2.

Em alguns estudos17-18 incluíram a 
variável de transgressão de dieta, carac-
terizada pelo aumento da ingestão de 
sódio e água. No estudo17, 6,6% dos pa-
cientes tiveram descompensação atribuí-
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da à transgressão de dieta, enquanto no 
estudo18, essa porcentagem foi de 8,9%. 
Neste estudo, sendo retrospectivo, não se 
conseguiu estabelecer critérios rígidos do 
que foi considerado transgressão dietéti-
ca, sendo o relato de prontuário, a fonte 
de nossa pesquisa21.

De qualquer forma, essa diferença 
pode indicar um perfil mais esclarecido da 
população neste estudo, com menor pro-
babilidade de transgressão dietética devi-
do a melhor educação em saúde ou maior 
adesão às recomendações dietéticas. Além 
disso, os pacientes, por serem mais idosos, 
podem estar sob vigilância mais rigorosa, 
reduzindo as chances de transgressões 
dietéticas.

O baixo percentual de pacientes com 
ICFER recebendo terapia padrão é uma 
preocupação significativa. Terapias como 
inibidores da ECA, betabloqueadores e 
antagonistas dos receptores de minera-
locorticoides são recomendadas para IC-
FER devido aos benefícios comprovados 
na redução da mortalidade e hospitaliza-
ções. No entanto, a subutilização dessas 
terapias pode estar relacionada a vários 
fatores, incluindo efeitos colaterais, co-
morbidades prevalentes em idosos e a 
dificuldade de atingir doses alvo devido 
à fragilidade dos pacientes. O estudo foi 
realizado antes da recomendação de dire-
triz de uso de inibidores da SGLT-1 e, des-
ta forma, a busca pelo uso desta medica-
ção não foi realizada17.

Destaca-se o uso generalizado de 
diuréticos na população do estudo, espe-
cialmente considerando o risco aumenta-
do de hipotensão postural. Diuréticos são 
frequentemente prescritos para controlar 
sintomas de sobrecarga de volume na IC, 
mas seu uso em idosos deve ser cuidado-

samente monitorado. A hipotensão pos-
tural é uma complicação comum em pa-
cientes idosos, podendo levar a quedas e 
outras complicações18.

A falta de um arsenal terapêutico efi-
caz para pacientes com ICFEP é um desa-
fio clínico conhecido. Enquanto terapias 
padrão são bem estabelecidas para IC-
FER, as opções para ICFEP são limitadas e 
muitas vezes não apresentam os mesmos 
benefícios em termos de mortalidade e 
hospitalização22.

Identificou-se que, mesmo na oca-
sião da alta hospitalar, existe baixo per-
centual de uso de terapia padrão na IC-
FER. A hipótese mais provável para este 
fato consiste na dificuldade no manejo 
das drogas por efeitos colaterais relacio-
nados à fragilidade dos idosos, presença 
de múltiplas comorbidades e as barreiras 
à adesão terapêutica.

A alta taxa de infecção entre os pa-
cientes nonagenários neste estudo é um 
achado significativo. Estudos mostram que 
idosos são mais suscetíveis a infecções de-
vido à imunossenescência, uma redução 
na eficácia do sistema imunológico com a 
idade. A identificação e tratamento preco-
ce de infecções em pacientes nonagenários 
são cruciais para evitar descompensações 
e complicações graves23.

A presença de IRA com necessidade 
de diálise em pacientes nonagenários é um 
indicador de gravidade e está associada 
a altas taxas de mortalidade. Esta preva-
lência relativamente alta em neste estudo 
pode indicar a presença de doença renal 
terminal na população ou ser em conse-
quência de complicações graves como o 
choque cardiogênico que ocorreu em 13% 
dos pacientes24.
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A mortalidade associada ao choque 
cardiogênico é extremamente alta, especial-
mente em populações idosas e frágeis como 
os nonagenários. Neste estudo, o número 
de pacientes com choque cardiogênico foi 
elevado, o que resultou em alta mortalidade 
e grande densidade de uso de drogas vasoa-
tivas25.

Em relação aos desfechos encontra-
dos, destaca-se o tempo de permanência 
hospitalar bem superior aos outros estudos 
(16,5 dias x 8,6 dias nos estudo17). Este fato 
deve estar relacionado ao maior número de 
nonagenários em nossa população, maior 
número de comorbidades e maior gravida-
de dos mesmos à admissão. Da mesma for-
ma, destaca-se a reinternação (27% x 21% 
no estudo17) e mortalidade (24% x 17% no 
estudo17). O número de reinternações pode 
estar subestimado caso os pacientes te-
nham procurado outra unidade hospitalar. 
Da mesma forma, os pacientes foram segui-
dos somente até a alta hospitalar, não sendo 
a mortalidade em 30 dias um dado compa-
rável aos outros estudos18.

CONCLUSÃO

Concluiu-se que a IC em nonagenários é 
uma importante causa de internamento hos-
pitalar. Destaca-se o baixo percentual de tera-
pia padrão otimizada para ICFER mesmo na 
alta hospitalar. A subutilização de terapias pa-
drão para ICFER, o uso generalizado de diu-
réticos e o arsenal terapêutico limitado para 
ICFEP são áreas críticas que exigem atenção. 

Assim, constatou-se que a alta pre-
valência de infecção como causa de des-
compensação neste estudo reforça a ne-
cessidade de uma abordagem robusta para 
prevenir infecções em idosos, incluindo 
vacinas, higiene rigorosa e monitoramento 
contínuo. As taxas de reinternação e mor-
talidade intra-hospitalar foram elevadas, o 
que traduz uma população de alto risco e 
de particularidades inerente a faixa etária. 
Melhorar a adesão às terapias recomenda-
das na alta hospitalar e monitorar cuidado-
samente os efeitos adversos pode ajudar a 
otimizar os cuidados e melhorar os resulta-
dos clínicos para esses pacientes.
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