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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é fendmeno que merece destaque

RESUMO

OsJeTivos. O presente estudo teve por objetivo investigar a relagédo entre os niveis de albumina sérica,
medicamentos utilizados, tempo de internagdo e numero de doengas com o prognéstico de individuos
idosos hospitalizados.

MEropos. Estudo descritivo transversal e retrospectivo por meio de revisdo de prontuarios. Foram cole-
tadas variaveis tais como: doenga motivadora da internagéo, albuminemia, medicamentos utilizados
e sua afinidade com a albumina e tempo de internagao em uma populagao de idosos de um hospital
publico brasileiro. Foi utilizada a regressao multipla para avaliar se a idade, dias de internacéo, medica-
mento com e sem afinidade a albumina, nimero de doengas motivadoras da internacao foram preditores
do 6bito. A relagao entre a varidvel dependente e as independentes foi analisada por Two-way ANOVA.
ResuLTaDos. A amostra constituiu-se de 277 idosos, sendo 151 com hipoalbuminemia e sob uso de em
média 6,6+3,80 medicamentos diferentes cuja maioria apresentava afinidade pela albumina (4,96
+ 2,64). Os resultados demonstraram que o numero de medicamentos com afinidade a albumina, a
albuminemia e o perfodo de internacdo foram preditores do ébito (r=0.47; R2= 0.224), (F(8.170)
= 6.13; p=0.001). A relacdo entre a variavel dependente e as independentes resultou na equagao
matematica: (6bito= 0,545 - 0,374 (albuminemia) - 0,195 (dias de internagao) + 0,175 (nimero
de medicamentos com afinidade a albumina)).

Concrusho. A equacao obtida para este estudo demonstrou que a albuminemia e os dias de internagcao
foram inversamente correlacionados ao 6bito e diretamente correlacionados com o elevado ndimero
de medicamentos ligados a albumina.

Unitermos: 1doso fragilizado. Hipoalbuminemia. Medicamentos sob prescricao.

inflamatorio grave, insuficiéncia renal e hepética apresentam
estreita relagdo com hipoalbuminemia®®’. Esta condigao
concorre para um prognéstico desfavoravel com periodo de

visto seu acentuado crescimento em todo o mundo!?. No ambito da
saude publica, o aumento da populagéo idosa determina a modifi-
cacao das necessidades por recursos capazes de proporcionar salde,
envolvendo medidas de prevencdo ou intervencao com aporte a
servicos médico-hospitalares e ao uso de medicamentos®+.

O processo de envelhecimento tem sido relatado na literatura
como um fator contribuinte no aumento da demanda por servigos
de saude, havendo uma correlacdo com internagdes hospitalares
mais frequentes e com tempo prolongado de ocupacgéo do leito por
idosos?. A maior prevaléncia de hospitalizagdes deste segmento etario
esta relacionada a presenca de doengas crénicas nao transmissiveis
(DCNT) e a evolucao da gravidade das doengas infecciosas.

Idosos internados com diagnéstico de desnutricdo, processo

internacao hospitalar prolongada e maior risco de complicagoes
clinicas®®. Em adigao, idosos com hipoproteinemia podem néo
ser responsivos a medicagao e podem apresentar alteracées no
efeito farmacoldgico quando se administra medicamentos com
afinidade a proteinas plasmaéticas®. A relevancia da afirmagao
recai sobre o uso de medicamentos como a principal ferramenta
terapéutica em ambiente nosocomial, sobretudo na populacéo
idosa, que utiliza de oito a 15 farmacos diferentes!®!112. Cabe
ressaltar que boa parte dos farmacos apresenta afinidade pelas
protefnas séricas e que apenas a fragao livre é responsavel pelos
efeitos farmacoloégicos. Assim, fArmacos acidos ligam-se a albu-
mina e os basicos a al-glicoproteina &cida. Portanto, a presenca
de hipoalbuminemia em idosos pode induzir ao aumento na
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fracdo livre dos farmacos que se ligam a albumina induzindo a
uma maior toxicidade!® 14,

Estudos relatam proporcaoinversaentre os niveisde albumina
com o tempo de internacao hospitalar, morbidade e mortalidade,
evidenciando o nivel sérico de albumina como preditor de risco
de morte!®!e, A associagdo da morbi-mortalidade decorrente
de complicacdes advindas da hipoalbuminemia pode incluir as
alteracdes farmacocinéticas associadas ao uso de medicamento
com afinidade por esta proteina.

Outro aspecto a ser considerado em idosos hospitalizados é o
numero e a gravidade das enfermidades, sendo que as doengas
do aparelho circulatério e respiratério bem como as neoplasias,
encontram-se diretamente relacionadas com a mortalidade em
idosos!’:18. Portanto, desnutricdo, o nimero e a gravidade das
doengas, os medicamentos administrados, o tempo de inter-
nacao e a prépria idade se constituem em importantes fatores a
serem observados no que se refere ao prognéstico do paciente
idoso hospitalizado.

O presente artigo propbe-se a investigar a relagao entre os
niveis de albumina sérica, medicamentos utilizados, tempo de
internacao e nimero de doengas com o progndstico de individuos
idosos hospitalizados.

METopos

Realizou-se estudo descritivo transversal e retrospectivo
baseado na determinacado do perfil qualitativo e quantitativo
das prescricdes de medicamentos utilizados pela populagdo
amostral. Consideraram-se como critérios de inclusdes pacientes
idosos internados na unidade de clinica médica de hospital
publico do Distrito Federal, com idade igual ou superior a 65
anos, de ambos 0s sexos, no periodo de setembro de 2007 a
fevereiro de 2008. Foram coletados dados referentes ao sexo,
a idade, aos medicamentos utilizados durante a internagéo,
periodo de internagao, o desfecho clinico, a doenga motivadora
da internacao e albuminemia. Entre as doencas motivadoras da
internacdo, foram consideradas como distlrbios nutricionais:
gastrite, gastroenterite, gastroenterocolite, Ulceras do trato
digestivo, diarreia, enterorragia, hemorragia digestiva e esofagite.
Entre as cardiopatias foram consideradas: insuficiéncia cardiaca
congestiva, insuficiéncia aguda do miocardio, miocardiopatia
chagasica, insuficiéncia coronariana, derrame pericardico e
insuficiéncia adrtica.

Todos os dados foram obtidos pesquisando-se os prontu-
arios médicos preenchidos durante o periodo de internagéao.
Registrou-se a Denominagao Comum Brasileira - DCB de cada
medicamento e via de administragdo. Foram excluidos da
pesquisa aqueles medicamentos considerados de urgéncia, ou
seja, administradas esporadicamente para situacdes pontuais
envolvendo risco iminente de morte ou dores agudas, assim
como eletrdlitos acrescentados a hidratagéo venosa e a insu-
lina. Todos os demais medicamentos foram incluidos no banco
de dados e analisados. Os principios ativos contidos em cada
produto foram agrupados por classes terapéuticas conforme o
ATC/WHO. As fontes utilizadas para investigacao do grau de
afinidade dos medicamentos a albumina, encontrados neste
estudo foram Micromedex® Healthcare Series?®, Base de datos
del medicamento do Consejo General de Colegios Oficiales de
Farmacéuticos?! e bulas individuais de alguns medicamentos.
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Para um dos medicamentos nao se encontrou a determinagao
da afinidade a albumina mesmo apés investigacdo na literatura
e solicitagdo deste dado junto ao laboratério fabricante.

Utilizou-se como critério de normalidade de albuminemia
valores iguais ou superiores a 3,5g/d%?:23,

As analises estatisticas foram realizadas empregando-se o
pacote de programas SPSS versao 10.0 for Windows utilizando-
se as seguintes técnicas: teste T para amostras independentes,
One-way ANOVA, Two-way ANOVA e de regressao multivariada.
Para estabelecer a relagdo entre o uso de medicamentos com ou
sem afinidade pela albumina e os niveis sérios desta proteina
foi utilizado a analise Two-way ANOVA. Foi utilizada a regressao
multipla para avaliar se as varidveis independentes tais como
idade, dias de internacédo, albuminemia, medicamentos com e
sem afinidade a albumina, nimero de doengas motivadoras da
internacdo eram preditoras do 6bito, que neste caso é a variavel
dependente.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica sob n° 089/07
- Comité de Eticaem Pesquisa da Secretaria de Saude do Distrito
Federal - CEP/SES/DF com consentimento formal da chefia da
unidade de salde pesquisada.

REsuLTADOS

Caracteristicas gerais da amostra

A amostra foi constituida por 277 pacientes idosos, com
média de idade igual 75,97 = 8,08 anos, sendo 47,7% (n=
132) do sexo feminino e 52,3% (n= 145) do sexo masculino.
Noventa e oito idosos (35,3%) ndo apresentavam os niveis
séricos de albumina determinados e dos 179 pacientes com
solicitagdo da dosagem desta proteina, 84,3% (n= 151)
possufam hipoalbuminemia, 15,7% (n=28) idosos possuiam
niveis normais de albumina sérica e nenhum paciente apre-
sentou hiperalbuminemia. Dos idosos com albumina sérica
determinada, 52,3% (n=79) eram do sexo masculinoe 47,7%
(n=72) do sexo feminino.

O nivel médio de albumina para os idosos com hipoalbu-
minemia foi de 2,74 = 0,46 g/dL e com albuminemia normal
foi de 3,73 +£0,22 g/dL, havendo diferenga significativa entre
as médias para os dois grupos [t(177) = -11,27; p = 0,0011.

Doencas motivadoras da internacao

As doencgas motivadoras da internagdo mais frequentemente
apresentadas foram as Pneumonias (n=48), a infec¢ao do trato
urinario-ITU (n=46), neoplasias (n=42), distlrbios gastricos
(n= 40), cardiopatias (n=35), Acidente Vascular Encefélico
AVE (n=32), seguido de Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica -
DPOC e Diabetes mellitus- DM, ambos com n= 22 (Tabela 1).

Cabe ressaltar que 164 pacientes apresentavam mais de
uma doenca motivadora no momento da internacdo. Além
das doengas que motivaram a internagdo foram estudadas as
doengas cronicas nao transmissiveis, presentes em 90,3%
(n=250) da populagdo investigada. A Hipertensdo Arterial
Sistémica (n=141) destacou-se como a mais prevalente,
seguida do Diabetes mellitus (n=81), das Cardiopatias (n=77),
das neoplasias (n=38), das Doencas Pulmonares Obstrutivas
Crbnicas (n=35), das sequelas do Acidente Vascular Encefalico
(n=21) e da Doencga de Chagas (n=17).

AVE=acidente vascular encefélico; DM=Diabetes mellitus;
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Tabela 1 - Distribuicao das principais doengas que motivaram
as internacoes hospitalares, na populagao total de idosos e na
estratificada com hipoalbuminemia

Populacéo total de idosos Populacao de idosos com hipoalbu-

(n=277) minemia (n=151)
Doengas Numero de casos Doencas Numero de casos
Pneumonia 48 ITU 31
ITU 46 Pneumonia 29
Neoplasia 42 Neoplasia 27
Disturbios Disturbios

Gastricos 40 Gastricos 26
Cardiopatias 35 Cardiopatias 18
AVE 32 DM 14
DM 22 AVE 14
DPOC 22 DPOC 8

DPOC=doenca pulmonar obstrutiva cronica; ITU= infeccdo do trato
urinario

Medicamentos prescritos

Neste estudo foram encontrados 187 diferentes medica-
mentos prescritos, totalizando 204 principios ativos. A média
de medicamentos prescritos durante o periodo de internagao foi
de 6,46+3,67.

Os 20 medicamentos mais frequentemente utilizados entre
os idosos com hipoalbuminemia, que representam conjun-
tamente 67,9% de todos os medicamentos prescritos, foram
distribuidos em 12 classes terapéuticas e 19 apresentaram
afinidade a albumina.

Ao analisar as classes terapéuticas e 0s medicamentos mais
prescritos aos pacientes com hipoalbuminemia, encontramos os
antiulcerosos (18,2%) sendo representados pelo cloridrato de
ranitidina e omeprazol; os antibiéticos (16,9%), representados
pelo ceftriaxona, levofloxacino, ampicilina sédica associada
ao subactam e ciprofloxacino; os diuréticos (15,8%) furose-
mida, espironolactona e hidroclorotiazida; os anti-hipertensivos
(12,5%) captopril e nifedipino; o anticoagulante enoxaparina
sddica (9,8%); os cardioténicos (5,7 %) deslandsido e digoxina;
0 analgésico dipirona sédica (5,1%); o antiemético metoclopra-
mida (4,4%); o ansiolitico diazepan (3,9%); o antiagregante
plaquetario acido acetilsalicilico (3%); o anti-inflamatério corti-
costeroide hidrocortisona (2,4%) e o antiarritmico amiodarona
(2,2%) (Tabela 2).

As vias de administracdo mais utilizadas por este grupo foram
a endovenosa (45,5%), seguida da oral (44%), via subcutanea
(6,6%) sonda nasoenteral e nasogastrica (2,6%), intramuscular
(1,2%) e sublingual (0,1%).

Né&o foram observadas diferencas significativas com relagdo
ao numero de medicamentos com afinidade a albumina adminis-
trada aos pacientes com hipoalbuminemia e com albuminemia
normal [p=0,26].

Na populagdo com hipoalbuminemia, observou-se que
30,5% (n=46) deles fizeram uso exclusivo de medicamentos
com afinidade a albumina.

Entre os 151 idosos com hipoalbuminemia 57,6% (n=87),
fizeram uso de quatro a sete diferentes medicamentos, enquanto
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Tabela 2 - Classes farmacéuticas e medicamentos mais prescritos
aos idosos com hipoalbuminemia

Classe Medicamento Frequéncia % ligacao a
Terapéutica de prescrigdo albumina
Antiulcerosos Clrc;rrl](ijtriztii:e 97 30
Omeprazol 24 95
Antibiéticos Ceftriaxona 33 85
Levofloxacino 30 30
Ampicilina sédica +
P Subactam 27 20
Ciprofloxacino 22 30
Diuréticos Furosemida 65 97
Espironolactona 27 90
Hidroclorotiazida 13 40
Anti-hipertensivos Captopril 64 30
Nifedipino 19 98
Anticoagulante e Enoxaparina Sodica 65 indice nio
antitrombdtico encontrado
Cardiotonicos Deslanésido 20 25
Digoxina 18 25
Analgési Dipirona Sodi
i
Antiemético Metoclopramida 29 32
Ansiolitico Diazepan 26 98
Antiagregante Acido Acetilsalicilico
plaqugeté%io 20 %
ég’ﬁltilcr;fl?enrwsitgeno Hidrocortisona 16 99
Antiarritmico Amiodarona 15 98

9,9% (n=15) utilizaram de oito a 16 medicamentos, todos com
afinidade a albumina.

Né&o foi considerada a repeticdo de um mesmo medi-
camento para 0 mesmo paciente.

Periodo de internacao e fatores influenciadores do desfecho clinico

Dos 277 pacientes investigados, 86,6 % obtiveram alta, enquanto
que 13,4% foram a 6bito (Tabela 3). Sendo que destes, 20 pacientes
eram do sexo feminino e 17 do sexo masculino. O periodo médio de
internacdo da populacéo total de idosos foi de 1612 dias, sendo
que aqueles com hipoalbuminemia apresentaram um periodo de
internacdo de 18,49=+14,16 dias, enquanto aqueles com nivel
de albumina normal tiveram permanéncia média de internacéo de
17,5+10,97 dias. Com relagéo ao periodo de internagdo, néo foram
encontradas diferengas significativas entre os pacientes com hipoal-
buminemia e com niveis de albumina normal [p=0,73].

No entanto, vale ressaltar que o periodo de internagdo nao
apresentou diferenca significativa quando avaliada por grupos,
ou seja, pacientes com hipoalbuminemia que obtiveram alta vs
pacientes com hipoalbuminemia que evoluiram ao 6bito [p=0,551.
Entretanto, a relevancia desta anélise ndo pode ser considerada
devido a magnitude do desvio padrédo, que demonstrou nao haver
homogeneidade interna nos grupos. Por se tratar de uma analise de
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variancia, a homogeneidade intragrupo é um pressuposto essencial.
No entanto, todos os pacientes com indices normais de albu-
minemia tiveram alta hospitalar, enquanto que todos os que foram
a Obito possuiam hipoalbuminemia. Ainda, entre aqueles com
hipoalbuminemia 20,5% evoluiram ao ébito e 79,5% obtiveram
alta (Tabela 3). Constatou-se diferenca significativa entre os niveis de
albuminemia no grupo de pacientes com hipoalbuminemia quando
comparados aqueles que foram ao ébito (2,40+0,47g/dL) e os que
obtiveram alta (3.0+0,52g/dL) (t,77= - 5.82; p= 0,001).
Diferengas significativas foram encontradas quanto ao
numero de medicamentos com afinidade a albumina utilizados
nos grupos de pacientes com hipoalbuminemia que receberam
altae nos que culminaram em 6bito [t(149) =-2,419; p =0,02].
Aqueles que faleceram consumiam maior nimero desses
farmacos (6+2,44 medicamentos) em contraposicdo aos que
receberam alta (5+2,89 medicamentos) (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicao dos idosos quanto aos niveis de albumina
sérica, administracao de medicamentos com afinidade a albumina
e condicao de saida hospitalar

— L . Condicéo de
N|I|;Iels'de . Amostra Média de medicamentos saida hospitalar
albuminemia Alta Obito Alta  Obito

Hipoalbuminemia 151 5+2,89 6+2,44 120 31
Nao mensurada 98 4,05+2,27 2,83+1,16 92 6
Albumina normal 28  435+216 0 28

Total 277 - - 240 37

Deve-se ressaltar que a média de medicamentos utilizados
pelos pacientes do grupo com hipoalbuminemia (6bito e alta) e
o grupo de albuminemia normal apresentaram diferenca signi-
ficativa (t,77= 2.66; p= 0,008). Em adicao, dos 31 pacientes
com hipoalbuminemia que foram ao 6ébito, 30 faziam uso de trés
ou mais medicamentos com afinidade a albumina e seis fizeram
uso exclusivo de medicamentos com afinidade a esta proteina.

Quando se avaliou a hipoétese do sexo, idade, dias de
internacdo, numero de medicamentos com e sem afinidade a
albumina, a albuminemia e nimero de doengas motivadoras
da internagdo enquanto preditores do 6bito observou-se que o
nimero de medicamentos com afinidade a albumina, a albumi-
nemia e o periodo de internacdo foram as variaveis preditoras
do 6bito (r=0,47; R?= 0,224), [F(8.170) = 6.13; p=0.0011.

A relagéo entre a varidvel dependente e as independentes
resultou na equagdo matematica: [6bito= 0,545 - 0,374
(albuminemia)- 0,195 (dias de internacao) 0,175 (nimero de
medicamentos com afinidade a albumina)l.

Discussio

A pesquisa demonstrou que a maioria dos idosos investigados
quanto aos niveis de albumina sérica apresentaram hipoalbu-
minemia, porcentual que pode estar subestimado j& que para
parte da populagéo investigada nao foi solicitado os niveis séricos
desta proteina, apesar de estudos evidenciarem o nivel sérico de
albumina como preditor de risco de morte!>16,
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A hipoalbuminemia pode apontar para um perfil de desnu-
tricdo nosocomial, e/ou ser um indicador de atividade inflama-
téria,>®’ e/ou ainda um importante fator de risco para o desen-
volvimento de complicacdes infecciosas pos- trauma®. Cooper et
al. também associaram os baixos niveis de albumina plasmatica
a doencas vasculares®*.

A questao relacionada a desnutricdo intra-hospitalar vem
sendo referenciada ha alguns anos pelo Inquérito Brasileiro de
Avaliacao Nutricional Hospitalar (IBRANUTRI) realizado em
1996. Naquele estudo, foi revelado um elevado porcentual
(48,1%) de desnutricao intra-hospitalar nos hospitais publicos
e a dosagem de albumina sérica foi investigado em 23,5% dos
€asos, 0 que corrobora com os resultados obtidos na nossa
pesquisa’®.

Nossos resultados demonstraram uma média alta de
medicamentos prescritos, assim como encontrado em outras
pesquisas,'®11:1225 sendo significativo o consumo de farmacos
entre os idosos, em especial os com alta afinidade pela albu-
mina*?26, Entretanto, a inobservancia, no que tange a prescricao
destes medicamentos, a pacientes com hipoalbuminemia foi
constatada pelo presente trabalho, sendo que os riscos de se
desenvolver reagdes adversas pela inadequada prescricao de
medicamentos a idosos estdo descritos na literatura?27:28,

As principais classes terapéuticas utilizadas foram os anti-
hipertensivos e diuréticos, cuja prevaléncia justifica-se pela
importante presenca da hipertensédo arterial sistémica neste
estudo assim como na populagdo idosa brasileira?3°3t, O
elevado indice de antibidticos prescritos resulta provavelmente
do fato de doencas infecciosas estarem presentes entre a popu-
lagdo estudada. Este achado estda em consonancia com outros
trabalhos publicados, que mostram a prevaléncia de doencgas
infecciosas entre os idosos, inclusive por pneumonias!®323334,
sendo, sobretudo, relacionada a alta frequéncia de mortalidade,
especialmente em quadros de desnutrigao3s%,

Quanto aos fatores influenciadores do prognoéstico de
idosos participantes da pesquisa, verificou-se uma diferenca
significativa nos niveis de albumina entre os pacientes com
hipoalbuminemia que faleceram e que obtiveram alta. Aqueles
pacientes que foram ao 6bito mostraram niveis de albuminemia
menores, ressaltando a relevancia deste parametro sobre o
desfecho clinico.

A respeito dos idosos com hipoalbuminemia em uso de
grande quantidade de medicamentos com afinidade a albumina,
pode-se inferir que ocorreram modificagdes farmacocinéticas
e farmacodindmicas importantes, cujas consequéncias nao
puderam ser avaliadas em nosso estudo. A relevancia clinica
da competicdo entre as moléculas de fa&rmacos pelos sitios de
ligacdo a esta proteina podem comprometer o sucesso da farma-
coterapia. Uma vez que pode ocorrer aumento do efeito inicial,
evidenciando toxicidade de alguns farmacos e alteragdes em sua
meia vida plasmatica®.

A literatura aponta que a concentragao de proteinas séricas
deve ser monitorada para contribuir com eficacia e seguranga
na utilizacdo de terapia medicamentosa com farmacos que
apresentam afinidade por estas proteinas®®. Apesar da hipoal-
buminemia ser um distdrbio nutricional frequentemente relatado
em pesquisas clinicas?®®® e muitas enfermidades compartilharem
a responsabilidade pela hipoalbuminemia, é possivel constatar
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gue o monitoramento dos niveis séricos desta proteina nao se
constituiu em rotina na conduta clinica, ainda que na presenca
de doencas indutoras destes disturbios.

O desenvolvimento e a implementacao de protocolos para a
prescricao terapéutica em virtude das especificidades farmaco-
cinéticas na senescéncia e do estado nutricional e de salde dos
idosos é outro aspecto a ser considerado.

Os resultados obtidos em nossa pesquisa demonstraram que
os valores de albuminemia e os dias de internagao estéo inver-
samente correlacionados ao 6ébito e diretamente correlacionados
ao elevado nuimero de medicamentos ligados a albumina. Estas
correlagbes podem estar sinalizando que as varidveis analisadas
podem contribuir para o aumento das comorbidades e mortali-
dade intra-hospitalar em idosos.

A utilizagéo elevada do nimero de medicamentos em idosos,
em especial em ambiente nosocomial, se constitui em preocu-
pacdo em decorrente dos possiveis resultados negativos advindos
de interacGes medicamentosas, reagdes adversas e outros. No
entanto, torna-se relevante perceber que a associagdo observada
com o 6bito se deu em fungao do nimero de medicamentos com
afinidade a albumina e ndo ao ndmero total de medicamentos
utilizados.

Embora tivéssemos verificado o nimero de doengas apresen-
tadas pelo paciente, por se tratar de uma pesquisa retrospectiva,
nao foi possivel acompanhar algumas outras variaveis que
poderiam influenciar o 6bito, tal como a gravidade da doenca, o
que representa uma limitagdo do nosso estudo. Por outro lado,
pacientes com risco iminente de ébito costumam encontrarem-se
internados em Unidade de Terapia Intensiva, 0 que nao corres-
pondia a unidade investigada neste trabalho. Desta forma, a
associacdo de multiplos medicamentos ligados a albumina e
administrados a pacientes com hipoalbuminemia, podem ter
contribuido para o agravamento da doenca, desfecho clinico
desfavoréavel e consequente reducéo do periodo de internagéo.

ConNcLusAo

Dentre os fatores investigados a hipoalbuminemia, o tempo
de internacdo e o nimero de medicamentos prescritos que
possufam afinidade pela albumina apresentaram associacao
com o progndstico desfavoravel dos idosos alvos deste estudo,
merecendo, portanto, serem monitorados atentamente pelos
profissionais de saude.

Suporte Financeiro:
Este trabalho foi realizado sem 6nus para a instituicéo e sem
apoio financeiro.

Conflito de interesse: ndo ha

SUMMARY

ALBUMIN AND DRUG THERAPY IN THE PROGNOSIS OF HOSPITALIZED
ELDERLY

OsJective. This study aimed to investigate the relationship
between serum albumin levels, drugs used, length of hospita-
lization and number of diseases with the prognosis of hospi-
talized elderly.
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MerHops. A descriptive cross-sectional and retrospective
study was carried out using a review of medical charts. Varia-
bles collected were disease motivating admission, albumin,
drugs used and their affinity for albumin and length of stay in
an elderly population of a Brazilian public hospital. We used
multiple regression to assess whether age, length of stay,
medication with or without affinity to albumin and number of
drugs motivating admission were causes of death. The relation
between dependent and independent variables was analyzed
by two-way ANOVA.

Resutrs. The sample consisted of 277 elderly, 151 with
hypoalbuminemia and those using an average of 6.6 = 3.80
different prescription drugs most of which had affinity for
albumin (4.96 = 2.64). Results showed that the number of
drugs with affinity for albumin and hospital stay were predic-
tors of death (r = 0.47, R2 = 0.224), (F(8.170) = 6.13;
p=0.001). The relation between dependent and independent
variables resulted in the mathematical equation: (death=
0.545 - 0.374 (albumin) — 0. 195 (days of hospitalization) +
0.175 (number of drugs with affinity for albumin)).

Concrusion. The mathematical equation obtained by this
study demonstrated that albumin and days of hospitalization
were inversely correlated with death and directly correlated
with the number of drugs bound to albumin.[Rev Assoc Med
Bras 2010; 56(2): 145-50]

Key worbs: Frail elderly. Hypoalbuminemia. Prescription drugs.
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