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RESUMO

Obijetivo: avaliar o desfecho clinico de idosos que adquiriram infeccao hospitalar hospitalizados em Unidades de Terapia
Intensiva, correlacionando os achados com varidveis sociodemogréficas e clinicas. Método: pesquisa descritiva, realizada
com 308 pacientes idosos. A coleta deu-se em prontudrios e contempla os anos de 2012 a 2015. Realizaram-se anadlises
uni-/bivariadas. Resultados: registrou-se associacao estatistica entre os tipos de desfechos clinicos e as varidveis: faixa etdria,
tempo de internagao, presenca de comorbidades prévias, diagnostico principal, infeccao do trato respiratorio e urindrio, uso de
cateteres vesical de demora e venoso central, ventilagdo mecanica e traqueostomia. A curva de sobrevivéncia evidenciou maior
mortalidade entre idosos a partir de 80 anos. Conclusao: o desfecho clinico de idosos que adquirem infecgao na Unidade de
Terapia Intensiva é influenciado por variaveis sociodemogriéficas e clinicas, que incrementam as taxas de mortalidade.
Descritores: Infeccao; Idoso; Desfecho clinico; Obito; Unidades de Terapia Intensiva.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the clinical outcome of elderly patients admitted to intensive care units who had nosocomial infection, correlating the
findings with sociodemographic and clinical variables. Method: descriptive research, performed with 308 elderly patients. The collection
was made from medical records and covers the years 2012 to 2015. Uni-/bivariate analyses were performed. Results: a statistical association
was found between the clinical outcome types and the variables age, length of stay, presence of previous comorbidities, main diagnosis,
respiratory and urinary tract infections, use of central venous and indwelling urinary catheters, mechanical ventilation, and tracheostomy.
The survival curve showed higher mortality among the elderly from the age of 80 on. Conclusion: the clinical outcome of the elderly who
acquire infection in the intensive care unit is influenced by sociodemographic and clinical variables that increase mortality rates.
Descriptors: Infection; Elderly; Clinical Outcome; Death; Intensive Care Units.

RESUMEN

Objetivo: evaluar el desenlace clinico de ancianos que adquirieron infeccion intrahospitalaria durante internaciéon en Unidades de
Terapia Intensiva, correlacionando los hallazgos con variables sociodemogréficas y clinicas. Método: investigacion descriptiva, realizada
con 308 pacientes ancianos. Datos recolectados de historias clinicas, considerando los afos de 2012 a 2015. Se realizaron andlisis
uni/bivariados. Resultados: se registré asociacion estadistica entre los tipos de desenlace clinico y las variables: faja etaria, tiempo de
internacion, presencia de comorbilidades previas, diagndstico principal, infeccion del tracto respiratorio y urinario, uso de catéteres
vesicales de demora y venoso central, ventilacién mecénica y traqueotomia. La curva de supervivencia evidencié mayor mortalidad
entre ancianos a partir de los 80 anos. Conclusion: el desenlace clinico de ancianos que adquieren infecciones en Unidades de Terapia
Intensiva es influenciado por variables sociodemogréficas y clinicas, que incrementan las tasas de mortalidad.

Descriptores: Infeccion; Anciano; Desenlace Clinico; Muerte; Unidades de Cuidados Intensivos.

( AUTOR CORRESPONDENTE  Alvaro Francisco Lopes de Sousa E-mail: alvarosousa@usp.br )

http://dx.doi.org/ 10.1590/0034-7167-2016-0611 Rev Bras Enferm [Internet]. 2017 jul-ago;70(4):766-72. 766



Sousa AFL, et al.

INTRODUCAO

As infecgdes hospitalares se caracterizam em importante
problema de satde publica, especialmente quando envolvem
idosos, grupo que apresenta as maiores taxas de crescimento
populacional na maioria dos paises?. A hospitalizagdo do
idoso adquire maior importancia quando sua condigao clinica
é critica, exigindo maior demanda de cuidados prestados.

Em Unidades de Terapia Intensiva (UTlIs), as internagoes
tém crescido anualmente e estao relacionadas a diagnésticos
que variam de exacerbagdes de doencas crénicas a traumas
de maior impacto e/ou acidentes®??,

A infeccdo hospitalar esta entre os agravos que mais amea-
cam a seguranca do idoso na UTI. E predominante em extre-
mos de idade e relacionada a fatores intrinsecos e exogenos,
como o diagnostico médico, ambiente e tempo de internagao,
entre outras variaveis“”. Pesquisas sobre o tema ainda sao es-
cassas na literatura latino-americana, o que dificulta estabe-
lecer a situagdo real em termos de prevaléncia e principais
sitios acometidos. Assim, a combinacdo dos fatores citados
influencia a estadia desse paciente na UTI, sendo determinan-
te para o desfecho da internacao ou desfecho clinico (alta)®”.

Esta pesquisa objetivou avaliar o desfecho clinico de idosos
que adquiriram infeccao hospitalar em Unidades de Terapia
Intensiva, correlacionando os achados com varidveis sociode-
mograficas e clinicas.

METODO

Aspectos éticos

O desenvolvimento da pesquisa atendeu as normas nacio-
nais e internacionais de ética em pesquisa envolvendo seres
humanos e teve aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa.

Desenho, local do estudo e periodo

Trata-se de uma pesquisa transversal, com coleta dos dados
de forma retrospectiva, realizada em Unidades de Terapia Inten-
siva, exclusivamente adulta, de um hospital publico, de grande
porte e referéncia na regiao Nordeste do Brasil. O referido hos-
pital realiza cerca de 200 mil atendimentos anuais (clinico e ci-
rargico) em vdrias especialidades. A coleta contemplou as duas
UTlIs do servico, que possuem um total de 15 leitos e média de
internacao de 80 pacientes por més. Na sua maioria, os pacien-
tes sdo internados em pos-operatorio de grandes cirurgias.

A populacdo da pesquisa foi composta por pacientes ido-
sos (60 anos ou mais) internados nas UTIs do servico de satde
investigado, no periodo de janeiro de 2012 a junho de 2015,
que desenvolveram infeccao hospitalar, segundo critérios do
Center for Disease Control and Prevention — CDC® e Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)®.

Amostra, critérios de inclusao e exclusao

Assim, 308 pacientes idosos fizeram parte da amostra por
atenderem aos critérios de inclusao: idade igual ou superior
a 60 anos, com diagnéstico de infecao hospitalar apos ad-
missao na UTI. Os critérios de exclusdo foram: falta de exati-
dao nos registros referentes a informagoes socioecondmicas,
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topografia da infeccdo, uso de procedimentos invasivos, anti-
bidticos e desfecho clinico na UTI.

Protocolo do estudo

A coleta deu-se em prontudrios e no banco de dados da Co-
missdo de Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH) do hospital.
Utilizou-se um formuldrio estruturado, com informagoes referen-
tes as varidveis sociodemogréficas (sexo, faixa etéria, naturalidade
e profissao), ao sitio topografico das infeccdes, doencgas pré-exis-
tentes, diagnostico principal da internacdo, uso de procedimentos
invasivos e desfecho clinico da internacao (tipo de alta). Foram
considerados os critérios para alta da UTI do proprio servigo in-
vestigado, classificados em: 1) Melhorado: alta por recuperacao
da condicdo clinica; 2) Obito: morte; e 3) Transferido: alta da UTI
por transferéncia para outro servico médico.

O instrumento utilizado foi previamente validado por 05 ex-
perts na area, utilizando-se a escala Likert'® para consenso. Esta-
beleceu-se como critério de consenso que o item teria de alcancar
o percentual minimo de 75% de anotacao em escores “importan-
te” ou “muito importante” para permanéncia no questionario.

Andlise dos resultados e estatistica

Os dados foram digitados no programa Excel em dupla di-
gitacdo e, posterior validacdo, analisados com a utilizagao do
aplicativo Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versdo 20.0. Utilizou-se o teste de Kolmogorov-Smirnov para
avaliar a normalidade da distribuicdo das varidveis. Para veri-
ficacdo de associagao entre o desfecho clinico e as variaveis
da pesquisa, realizaram-se andlises descritivas, univariadas e
bivariadas. Para varidveis categoricas, utilizou-se o teste do
qui-quadrado e o nivel de significancia foi fixado em p =
0,05 com intervalo de confianca de 95%. Utilizou-se ainda, o
método de Kaplan-Meier para andlise da sobrevida.

RESULTADOS

Este estudo registrou prevaléncia de mulheres (181/58,8%)
e média de idade de 71 anos (+8,5 anos), sendo registrada
idade maxima de 97 anos. Dentre as comorbidades prévias,
prevaleceu a hipertensao arterial (99/32,1%). O principal mo-
tivo de internacdo na UTI esteve ligado ao pés-operatorio de
alguma(s) fratura(s) (126/40,9%).

Verificou-se associacao estatistica entre o desfecho clinico e as
varidveis: faixa etaria (p = 0,045), tempo ou periodo de internacdo
na UTI (p < 0,01), presenca de comorbidades prévias (p = 0,03)
e diagndstico principal da internacdo atual (p = 0,01) (Tabela 1).

A Tabela 2, apresenta a distribuicao dos diferentes tipos de
desfecho clinico, relacionando-os as topografias: Infecgao res-
piratéria (p = 0,002), Infeccao do trato urinério (p = 0,045),
Infeccao da corrente sanguinea (p = 0,298), e Infeccao de
sitio cirargico (p = 1,000). Todos os pacientes desenvolveram
infeccdo pelo menos em um dos sitios topograficos.

Todos os pacientes foram submetidos a pelo menos um
procedimento invasivo. Com relagao aos tipos, destacou-se o
cateter vesical de demora (p < 0,001), tubo endotraqueal (p
= 0,001), traqueostomia (p = 0,001) e acesso venoso central
(p = 0,007) (Tabela 3).
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Tabela 1 — Distribuicdo dos tipos de desfechos clinicos em idosos com diagnoéstico de infecgao internados em Unidades de
Terapia Intensiva, segundo varidveis sociodemogréficas, Teresina, Piaui, Brasil, 2012-2015

Desfecho clinico

Melhorado Transferéncia Obito Total Valor de p*
n % n % n % N %
Total 120 39,0 31 10,1 157 50,9 308 100,0
Sexo 0,233
Masculino 55 43,3 11 8,7 61 48,0 127 41,2
Feminino 65 36,0 20 11,0 96 53,0 181 58,8
Faixa etaria 0,045
60 a 69 anos 67 43,0 16 10,2 73 46,8 156 50,6
70 a 79 anos 39 41,0 9 9,5 47 49,5 95 30,9
80 anos em diante 14 24,6 6 10,5 37 64,9 57 18,5
Tempo de internagao < 0,001
1-10 dias 62 44,6 4 2,9 73 52,5 139 45,2
11-20 dias 20 26,7 18 24 37 49,3 75 24,3
21-30 dias 18 40,9 6 13,6 20 45,5 44 14,3
31-40 dias 5 16,7 3 10,0 22 73,3 30 9,7
41 ou mais dias 15 75,0 0 0 5,0 25,0 20 6,5
Comorbidades associadas** 0,003
Hipertensao 42 40,8 8 7,8 53 51,4 103 33,4
Diabetes 14 32,5 11 25,6 18 41,9 43 14,0
Insufiéncia renal cronica 24 34,3 13 18,6 33 471 70 22,7
Cardiopatias 13 35,1 7 18,9 17 46,0 37 12,0
Obesidade 12 46,1 6 23,1 8 30,8 26 8,4
Outras 25 44,6 4 7,1 27 48,3 56 18,1
Diagnéstico principal 0,001
Fratura de membros 41 32,6 12 9,5 73 57,9 126 40,9
Neoplasias 22 50,0 7 15,9 15 34,0 44 14,3
Tratamento de doencas do figado 19 41,3 10 21,7 17 37,0 46 14,9
Tratamento de doencas cardiovasculares 14 30,4 3 6,5 29 63,1 46 14,9
Tratamento de doencas neurologicas 7 33,3 2 9,5 12 57,2 21 6,8
Tratamento de doencas respiratorias 14 56,0 1 4,0 10 40,0 25 8,2

Nota: *A significancia estatistica foi fixada em p < 0,05; **N&o soma 100%, pois o paciente poderia ter mais de uma comorbidade associada.

Tabela 2 — Distribuicao dos tipos de desfecho clinico em idosos com diagndstico de infecgao internados em Unidades de
Terapia Intensiva, segundo sitio topogréfico da infeccao, Teresina, Piaui, Brasil, 2012-2015

Desfecho clinico

Topografia Melhorado Transferéncia Obito Total Valor de p*
n % n % n % n %

Total 120 39,0 31 10,0 157 51,0 308 100

Infecgao do trato respiratério 0,002
Sim 49 32,0 16 10,5 88 57,5 153 49.7
Nio 71 45,8 15 9,7 69 44,5 155 50,3

Infeccdo do trato urinario 0,045
Sim 48 46,1 6 5,8 50 48,1 104 33,8
Nio 72 35,3 25 12,3 107 52,4 204 66,2

Infeccao de Corrente sanguinea 0,298
Sim 30 32,3 12 10,7 47 57,0 89 21,1
Nio 90 40,7 19 9,9 110 49,4 219 78,9

Infecgao de sitio cirtirgico 1,000%*
Sim 6 40,0 1 6,7 8 53,3 15 4,9
Néao 114 38,9 30 10,2 149 50,9 293 95,1

Nota: *A significincia estatistica foi fixada em p < 0,05; **Exato de Fisher.
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Tabela 3 — Distribuicdo dos tipos de desfecho clinico em idosos com diagnéstico de infecgao internados em Unidades de
Terapia Intensiva, segundo uso de procedimentos invasivos, Teresina, Piauf, Brasil, 2012-2015

Desfecho clinico

Uso de procedimentos invasivos Melhorado Transferéncia Obito Total Valor de p*
n % n % n % n %

Total 120 39,0 31 10,0 157 51,0 308 100

Sonda nasogastrica/ nasoentérica 0,290
Sim 70 38,0 15 8,2 99 53,8 184 59,7
Nio 50 40,3 16 12,9 58 46,8 124 40,3

Cateter vesical de demora < 0,001
Sim 83 32,8 23 9,1 147 58,1 253 82,1
Nao 37 67,3 8 14,5 10 18,2 55 17,9

Tubo endotraqueal 0,001
Sim 80 52,3 14 9,1 59 38,6 153 49,7
Nao 68 43,9 17 11,0 70 45,1 155 50,3

Traqueostomia 0,001
Sim 33 27,3 18 14,9 70 57,8 121 39,3
Nio 87 46,5 13 7,0 87 46,5 187 60,7

Acesso venoso central 0,007
Sim 43 53,7 7 8,8 30 37,5 80 26,0
Nao 77 33,8 25 11,0 126 55,2 228 74,0

Nota: *A significincia estatistica foi fixada em p < 0,05.
De acordo com os resultados da curva de sobrevivéncia DISCUSSAO

de Kaplan-Meier, a mortalidade hospitalar em idosos que de-
senvolveram infeccdo na UTI ndo possui grandes variacoes
entre as faixas etarias delimitadas ou entre os tipos de alta.
No entanto, ha de se considerar que mais idosos com idade a
partir de 80 anos apresentaram ébito como desfecho clinico,
principalmente em virtude do tempo prolongado de interna-
cao (Figura 1).
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Figura 1 — Curva de Kaplan-Meier, indicando mortalidade
hospitalar de acordo com a idade, Teresina, Piaui,
Brasil, 2012-2015

Nesta pesquisa, caracteristicas sociodemogréficas e clinicas
influenciaram o desfecho clinico de idosos com infecgao na
UTI, contribuindo para uma taxa elevada de 6bito. Esses acha-
dos corroboram que fatores associados a internacdo devem
ser identificados e tratados precocemente, sobretudo em pa-
cientes com idade mais avancada, visto que as complicagoes
podem ser capazes de levar a infeccao generalizada com con-
sequente aumento da mortalidade.

Dentre as varidveis sociodemogréficas relativas aos idosos
deste estudo, destaca-se a maior propor¢cdao de mulheres. Por
possuirem maior prevaléncia de doencas cronicas, as mulheres
procuram atendimento em instituicoes de satide mais espontane-
amente que os homens. Além disso, o sexo masculino € associa-
do a alta mortalidade ainda na fase adulta (20 a 29 anos), o que
contribui para uma maior dissiparidade sexual entre os idosos®.

No que concerne & infeccao hospitalar em idosos no Brasil,
ha uma lacuna de pesquisas, em especial quando envolve a
faixa de idade superior aos 80 anos. Pesquisas as quais estu-
dam o perfil dos pacientes que desenvolvem infeccio tendem
a generalizar os achados extrapolando-os, desconsiderando
caracteristicas intrinsecas dessa populagao, enquanto pesqui-
sas internacionais tendem a retratar instalagoes de cuidados
de longa permanéncia, com escassez em hospitais, principal-
mente em Unidades de Terapia Intensiva“".

A idade avancada é, por si s6, um fator de risco indepen-
dente para mortalidade hospitalar'?. No Brasil, de forma si-
milar a outros paises em desenvolvimento, as pessoas de 60
anos de idade ou mais representam o segmento populacional
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que mais cresce, reflexo da transicao demografica que reper-
cute no perfil epidemiolégico com uma reducgao das doen-
cas infectocontagiosas e parasitarias bem como crescimento
dos agravos cronicos e degenerativos, como hipertensao,
insuficiéncia renal, diabetes melittus, obesidade, doencas
neuroldgicas e cardiovasculares, entre outras. O progresso ou
exacerbacdo dessas doencas geralmente é acompanhado de
internacoes frequentes com necessidade de intervencoes mais
sérias e longos periodos em ambiente hospitalar?.

Estima-se que o nimero de pacientes idosos hospitaliza-
dos devera dobrar nas préximas décadas em todo o mundo,
especialmente os de idade mais avancada®. Em virtude desse
aumento, torna-se frequente pacientes idosos serem admiti-
dos nos servicos mais criticos com diagnosticos variados e
frequentemente graves“ 410,

Em idosos internados em UTI, alteragdes das variaveis mor-
folégicas e fisioldgicas devem ser consideradas, pois repercu-
tem nas diversas fungoes organicas, com destaque para a imu-
nidade, o que os tornam ainda mais vulneraveis a infeccoes,
podendo causar um prolongamento da internacdo no uso de
procedimentos invasivos, aumentar os gastos com o tratamen-
to e incrementar as chances de 6bito*'7.

Por ser considerada area critica, o tempo de permanéncia
na UTI influencia a estadia bem como o desfecho clinico do
idoso. Nessa pesquisa, o maior nimero de 6bitos, quando
comparado com o tempo de internacdo, ocorreu exatamente
no periodo maior que 30 dias, o que corrobora achados de
outra pesquisa, de carater multicéntrico®.

Maior tempo de internacao refletira em tempo prolongado
em uso de procedimentos invasivos, bem como na permanén-
cia aumentada em ambiente critico. Sabe-se que esses proce-
dimentos sdo vitais no prolongamento da vida; no entanto, os
mesmos sdo comumente relacionados com o risco aumenta-
do de complicacoes clinicas!™-2%,

Pacientes idosos sao mais susceptiveis a apresentarem ma-
nifestacdes e sintomas atipicos decorrente da instalacio do
processo infeccioso, os quais variam desde mal-estar e picos
febris a delirio, desorientacao, fraqueza, anorexia ou incon-
tinéncia urindria, podendo mascarar e atrasar o diagnéstico
correto®'??, Nesses casos, € comum considerar esses sinais
e sintomas clinicos como “decorrentes do processo de enve-
lhecimento”, o que proporciona o uso de procedimentos in-
vasivos, principalmente o cateter vesical de demora e sonda
nasogastrica, com vistas a manter a funcao organica, obscure-
cendo ainda mais o diagnéstico correto?223),

Dentre as diferentes topografias, as infeccdes do trato respi-
ratério (ITRs) foram as mais frequentes nesta pesquisa. A pneu-
monia destaca-se dentre as ITRs, sendo a topografia de maior
prevaléncia em pacientes criticos. Quando associada ao uso de
ventilador mecanico, no idoso, causa maior grau de dependén-
cia bem como indice de comorbidades associadas no pés-inter-
nacgao, com destaque para patologias cardiovasculares e neuro-
l6gicas associadas a escores de gravidade mais elevados®?.

O idoso em Unidade de Terapia Intensiva comumente apre-
senta alteracoes da funcao geniturinaria, sobretudo mulheres aci-
ma de 80 anos, o que justifica o elevado uso de cateter vesical
de demora bem como as altas taxas de infeccao de trato urinario.

Obitos em idosos com infeccio adquirida em Unidades de Terapia Intensiva

O diagndstico de infec¢ao urinaria no idoso depende em grande
parte da presenca de sinais e sintomas clinicos, no entanto deve
ser confirmado por urocultura, para se iniciar tratamento?+2,

Ha poucas pesquisas de abrangéncia que estudem infec-
coes de corrente sanguinea entre idosos na UTI, principal-
mente na América Latina. Acredita-se que a prevaléncia de
infeccao da corrente sanguinea aumenta significativamente
ao longo do tempo entre idosos de idade mais avancada,
acarretando um incremento nas taxas de mortalidade, prin-
cipalmente pelo diagndstico tardio, ou até mesmo a subno-
tificacdo. O uso de cateteres, destaque para o cateter venoso
central, configura-se em fator de risco consideravel para infec-
¢ao por fornecer acesso direto a corrente sanguinea uma vez
que rompe as barreiras naturais do organismo‘'827-28,

O maior nimero de 6bitos ocorreu em pacientes que possuiam
como diagndstico principal de internacao o tratamento de doenca
cardiovascular. A ocorréncia de infeccdo hospitalar no pds-ope-
ratorio de cirurgias cardiacas apresenta incidéncia variavel (entre
5,0% e 25%), e nao ha consenso sobre as reais taxas de 6bito?*30,

Em linhas gerais, os fatores associados a infeccao hospitalar em
idosos na UTI devem ser identificados e tratados precocemente,
pois podem influenciar nao somente sua estadia nesse ambiente,
como seu desfecho clinico (alta). A despeito disso, uma atencao
perioperatoria sistematizada centrada na identificacdo de fatores
de risco, como idade e doencas preexistentes, além de varidveis
clinicas, podem interferir diretamente na diminuigao de procedi-
mentos invasivos e epidemiologia da infeccdo nas UTls.

Limitacoes e contribuicdes para a Satide Publica

Esta pesquisa possui algumas limitacdes, ocasionadas prin-
cipalmente pelo desenho metodoldgico utilizado (transver-
sal), o qual nao possibilita um seguimento dos idosos desde
a internacdo na UTI até os cuidados pos-alta. Além disso, os
dados retratam as UTIs de uma Unica instituicao de saude,
0 que pode limitar a generalizacao dos achados. A andlise
dos dados se limitou as varidveis apresentadas, por serem
consolidadas na avaliacdo dos fatores de risco para infecgao
hospitalar, mesmo havendo outras covariaveis que podem ser
de interesse. Devido possiveis imprecisdes de informagao,
optou-se por cruzar os resultados entre os diferentes servicos
de registros, minimizando vieses. Pesquisas que abordem a
infeccao hospitalar sdo necessérias e vidveis uma vez que,
como demonstrado, mais idosos tém sido internados em UTI.

CONCLUSAO

O desfecho clinico de idosos que adquirem infecgdo na
Unidade de Terapia Intensiva é influenciado por varidveis so-
ciodemogréficas (faixa etdria, tempo de internacdo, presenca de
comorbidades pré-existentes) e clinicas (diagnostico principal
de internacdo, topografia da infeccdo hospitalar e uso de pro-
cedimentos invasivos), com maior impacto naqueles com idade
igual ou superior a 80 anos, que, consequentemente, apresentam
maior taxa de obito.

Assim, a individualizagcdo do servico prestado ao idoso em
estado critico, observando os sinais e sintomas especificos e cor-
relacionando-os com a presenca de infecgdo é imprescindivel.
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