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RESUMO

Justificativa e Objetivos: As infecgdes em idosos
sdo mais frequentes e graves e podem gerar sepse,
que pode ser causa imediata de morte na Unidade
de Terapia Intensiva (UTI). O objetivo do estudo foi
compreender os fatores de risco associados ao obito
de idosos com sepse internados em UTI em
decorréncia de infeccdo respiratoria comunitaria
prévia. Métodos: Este ¢ um estudo epidemiolégico,
descritivo e analitico. Foram analisados prontuarios
de idosos, internados na UTI de setembro de 2019 a
setembro de 2020, com diagndstico de infecgdo
respiratoria comunitaria, que evoluiram para Obito
devido a sepse, segundo a presenca ou auséncia de
Covid-19. Foram coletados dados
sociodemograficos e clinicos. Foi realizada analise
descritiva e estatistica. Resultados: A maior parte
dos pacientes era do sexo masculino e possuia entre
60 e 79 anos. A presenga de doenga cronica
respiratoria (RR=1,9; p=0,014) e a etiologia viral
(RR=3,2; p<0,001) estiveram associadas a morte.
Conclusio: O resultado reforca a importancia da
prevengdo de doengas respiratorias em idosos na
comunidade, bem como a intervengdo precoce para
evitar o agravamento e o 6bito.
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ABSTRACT

Background and Objectives: Infections in the
elderly are more frequent and severe and can lead
to sepsis, which can be an immediate cause of death
in the Intensive Care Unit (ICU). The aim of the
study was to understand the risk factors associated
with the death of elderly people with sepsis
admitted to the ICU due to a previous community-
acquired respiratory infection. Methods: This is an
epidemiological, descriptive and analytical study,
of a mixed cohort. Medical records of elderly
individuals admitted to the ICU from September
2019 to September 2020, with a diagnosis of
community-acquired respiratory infection, who
evolved to death due to sepsis, according to the
presence or absence of Covid-19, were analyzed.
Sociodemographic and clinical data were collected.
Descriptive and statistical analysis was performed.
Results: Most patients were male and between 60
and 79 years old. The presence of chronic
respiratory disease (RR=1.9; p=0.014) and viral
etiology (RR=3.2; p<0.001) were associated with
death. Conclusion: The result reinforces the
importance of preventing respiratory diseases in
elderly people in the community, as well as early
intervention to avoid worsening and death.
Keywords: Hospital Mortality. Sepsis. Aged.
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RESUMEN

Justificacién y Objetivos: Las infecciones en los
ancianos son mas frecuentes y graves y pueden
derivar en sepsis, que puede ser causa inmediata de
muerte en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).
El objetivo del estudio fue comprender los factores
de riesgo asociados a la muerte de personas
mayores con sepsis ingresadas en UCI por
infeccion respiratoria comunitaria previa. Métodos:
Se trata de un estudio epidemiolégico, descriptivo y
analitico, de cohorte mixta. Se analizaron las
historias clinicas de personas mayores ingresadas
en UCI de septiembre de 2019 a septiembre de
2020, con diagnostico de infeccion respiratoria
comunitaria, que fallecieron por sepsis, segun
presencia o ausencia de Covid-19. Se recogieron
datos sociodemograficos y clinicos. Se realizd
analisis descriptivo y estadistico. Resultados: La
mayoria de los pacientes eran varones y tenian
edades entre 60 y 79 afios. La presencia de
enfermedad respiratoria cronica (RR=1,9; p=0,014)
y etiologia viral (RR=3,2; p<0,001) se asociaron
con la muerte. Conclusion: El resultado refuerza la
importancia de prevenir las enfermedades
respiratorias en los ancianos de la comunidad, asi
como la intervenciéon temprana para prevenir su
agravamiento y muerte.

Palabras Clave: Mortalidad Hospitalaria. Sepsis.
Anciano.
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INTRODUCAO

As infecgOes respiratorias comunitarias sdo doengas
que acometem o trato respiratorio, sendo diagnosticadas
através de amostras dos 2 primeiros dias de internagao,
quando ndo associada a uma internacdo prévia na
mesma instituicdo de saude.'? Entre as infecgdes mais
comuns aparecem a faringoamigdalite aguda, a
rinofaringite, a amigdalite, a pneumonia e a Covid-19.!
Normalmente, essas infeccdes sdo passiveis de
tratamento em ambito ambulatorial, porém, se for
constatada exacerbacdo dos sinais, o paciente deve ser
hospitalizado para o controle da infeccdo e com o
intuito de prevenir a evolugdo para quadro séptico.’

As doengas respiratorias, entre 2013 e 2017, foram
responsaveis por quase 6 milhdes de internagdes no
Brasil, sendo o segundo maior motivo de internagdes no
pais nesse periodo.* No mesmo intervalo de tempo,
foram responsaveis por 19,5% das mortes durante
internagdes.* Em individuos acima de 65 anos, o tema
torna-se mais relevante porque, em idosos brasileiros,
ocorreram mais de 200 mil o6bitos por infecgdes
respiratorias entre os anos de 2012 e 2016.* As
infeccdes em idosos tendem a ser mais frequentes e
graves, visto que sua satde costuma ser mais debilitada
em decorréncia de disfun¢des imunolodgicas, desnutrigdo
¢ mudangas fisioldgicas.’

A pneumonia adquirida na comunidade (PAC) ¢ uma
das principais causas de sepse, com taxa de mortalidade
de curto prazo de 50% em individuos recebendo
cuidados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), além
de ser mais incidente nos idosos.>® A populagdo idosa
representa cerca de 30 a 40% das hospitalizagdes por
PAC.

A sepse ¢ causada pela resposta desregulada do
hospedeiro frente a uma infecgdo e cursa com a faléncia
de orgdos e, consequentemente, gera risco de vida.®
Dessa forma, ¢ uma das principais causas de
morbimortalidade no mundo e pode ser causa imediata
de morte de pacientes na UTL?

O choque séptico, por sua vez, ¢ uma progressdao da
sepse, manifestando-se pela instabilidade circulatoria,
celular e metabolica.® O choque séptico esta relacionado
a uma taxa de mortalidade hospitalar > 40%.% Para
definir choque séptico ¢ necessario que haja hipotensao
refrataria a terapia vasopressora utilizada para aumentar
os niveis de pressao arterial média para > 65mmHg e
niveis séricos de lactato > 2mmol/L ap6s o manejo da
hipovolemia.?

Sobre a sepse no Brasil, estima-se que ocorram cerca
de 600 mil novos casos anualmente, sendo que 16,5%
dos atestados de obito emitidos sdo decorrentes de casos
dessa disfun¢do.” Um estudo brasileiro analisou uma
série historica de internagdes por sepse nas regides do
pais e mostrou que a média de internagdes no Brasil
aumentou significativamente entre os anos 1999 e

2016.° Dessa forma, percebe-se que a sepse ¢ um
desafio no sistema de satde.

Entre os fatores de risco que podem agravar a sepse
podem ser citados: maior tempo de internagao,
comorbidades, individuos maiores de 65 anos e
submissdo a procedimentos invasivos.'® Ao analisar os
Obitos em idosos em uma UTI, Alves e colaboradores
(2010) concluiram que a sepse ¢ uma das principais
razdes para o desfecho da morte.!! No periodo de 2018 a
2022 foram registrados 113.059 o6bitos por sepse no
Brasil. Entre os que faleceram em decorréncia da sepse,
37,9% tinham idade igual ou superior a 80 anos, ¢ 21%
dos hospitalizados por sepse também estavam nessa
faixa etéria.'?

Entre 2010 e 2019 no Brasil, a probabilidade de morte
por sepse entre idosos foi 5,6 vezes maior quando
comparados a faixa etaria de 5 a 9 anos.!® Essas taxas
mais altas entre idosos podem ser explicadas pela
presenca de doengas cronicas e maior comprometimento
funcional nessa faixa etaria.'*

Esse estudo pode trazer beneficios para a formulagao
de politicas publicas, principalmente para instituigdes
hospitalares, trazendo um olhar aprofundado sobre a
populagdo de idosos, beneficiando as tomadas de
decisdes dos profissionais ¢ o aprendizado dos
académicos na area de satide publica. No entanto, seus
resultados refletem a realidade de idosos e do sistema de
satide de um municipio de médio porte do estado do
Parand, o que pode ser diferente em outras localidades
do Brasil.

Sendo assim, esta pesquisa foi desenvolvida com o
objetivo de compreender os fatores de risco associados
ao Obito de idosos com sepse, internados em UTI,
decorrente de infecgdo respiratoria comunitaria prévia.

METODOS

Tipo de estudo

O método escolhido para a analise proposta foi um
estudo  epidemioldgico,  descritivo,  quantitativo,
analitico e retrospectivo baseado em prontudrios,
realizado em UTI em hospital universitario do sul do
Brasil.

Sobre a instituicio

A instituicdo estudada ¢ reconhecida como publica,
oferecendo servigos apenas a usuarios do Sistema Unico
de Satde (SUS) e disponibiliza 20 leitos regulares na
UTTI e 30 leitos de UTI para Covid-19. Em setembro de
2019, a institui¢ao possuia 20 leitos de UTI regular. Os
leitos especificos para Covid-19 tiveram implantagdo
iniciada em margo de 2020, nesse més havia 20 leitos de
UTI regular e 10 leitos de UTI Covid-19, com crescente
evolugdo até atingir o numero citado em setembro do
mesmo ano. Apo6s o periodo estudado, novas
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modificagdes foram necessarias para atender a
sociedade.

Participantes

A populagio de estudo foi composta por idosos (> 60
anos), internados na UTI e com diagnostico de infec¢ao
respiratoria comunitaria. Os prontudrios dos pacientes
com diagnoéstico de infec¢do respiratoria comunitaria
que evoluiram a oObito foram incluidos no estudo,
excluiram-se os casos em que a infec¢do foi adquirida
dentro do hospital tanto quanto foram identificados e
excluidos os prontuarios médicos repetidos e registros
médicos duplicados a fim de garantir a fidelidade das
informagdes. Aqueles com infecgdes relacionadas a
assisténcia a saude foram excluidas porque estudos
sobre esse grupo ja constituem uma literatura mais
consolidada, além de envolverem determinantes e
condicionantes diferentes.

Coleta de dados

Determinou-se o periodo de setembro de 2019 a
setembro de 2020 para a coleta de dados. O periodo
selecionado envolveu seis meses antes e ap6s o inicio da
pandemia de Covid-19, para que fossem possiveis
comparagdes ¢ contribui¢des cientificas também dentro
dessa tematica. A coleta de dados foi realizada
utilizando-se  dados disponiveis nos prontuarios
eletronicos disponiveis no Sistema de Gestdo da
Assisténcia de Satide do SUS.

Foi realizada busca mensal dos internagdes nas UTIs e
selecionados todos os prontuarios que apresentavam
codigos primarios na Classificagdo  Estatistica
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados
com a Saude (CID) relacionados ao sistema respiratorio.
Também foram selecionados os cddigos da CID
referentes ao diagnostico de outras septicemias. Nesses
casos, poderia ser encontrado o diagnostico de sepse
com foco respiratorio, conforme os sinais ¢ sintomas.
Desses, foram excluidas as infec¢des relacionadas a
assisténcia a saude, consultadas em lista disponibilizada
pelo Nucleo de Epidemiologia ¢ Controle de Infeccao
Hospitalar.

Com os prontudrios restantes, foram confirmados os
que correspondiam a infec¢do respiratoria comunitaria e
eliminadas as internagdes repetidas registradas no
sistema. Antes de cada coleta, ocorreu a confirmagdo do
diagnoéstico de infec¢do respiratoria comunitaria por
meio dos sinais e sintomas observados no prontudrio.
Os dados de cada paciente foram coletados sobre o
primeiro dia de interna¢do na UTI, e, quando ndo se
verificou diagnostico de sepse no primeiro dia de
internagdo, foi acompanhada a evolugdo do paciente e
se procedeu também a coleta do dia de diagnostico de
sepse.

Realizou-se uma coleta-piloto com trés pacientes, para
verificar a aplicabilidade do instrumento de pesquisa.
Ademais, aqueles referentes aos vinte primeiros

individuos foram coletados por duas entrevistadoras
simultaneamente, para se observar a coeréncia das
informagoes.

Foi elaborado, entdo, um instrumento semiestruturado
com variaveis de interesse do estudo: sexo, idade, faixa
etaria, cor da pele, peso, municipio de origem, doengas
cronicas, CID-10, CID-11, tipo de infecg@o respiratoria
comunitaria, utilizagdo de medicamentos de uso
continuo prévio, agente etiologico, tratamento prévio a
infeccdo, dispositivos invasivos, tempo total de
internagdo, pontuagdo no “Sequential Organ Failure
Assessment” (SOFA), pontuacdo no “Quick Sequential
Organ Failure Assessment” (qSOFA); sepse por
critérios do consenso “Sepsis-3”; sepse utilizando
critérios da “Systemic Inflammatory Response
Syndrome” (SIRS) segundo o Instituto Latino
Americano de Sepse (ILAS); diagndstico de sepse em
prontuario; choque séptico.

Foram considerados como usudrios de tratamento
prévio para infeccdo antes da internagdo todos os
individuos que relataram ou aqueles cujo prontuario
descrevia a consulta com profissional de satde. Ainda,
observou-se o uso de medica¢do com receita médica
antes de serem hospitalizados. Como o tratamento
precoce para a Covid-19 ndo ¢é consolidado pela
literatura internacional como valido, optou-se por ndo
verificar essa informacdo entre os pacientes com Covid-
19.

Neste estudo, descreveu-se as condi¢des pesquisadas
entre os idosos que tiveram progressdo dos casos de
infecgdo respiratoria comunitaria e evoluiram a obito
por sepse, segundo a presenga ou a auséncia de Covid-
19, o que inclui outras infec¢des respiratorias
comunitarias, como gripe, pneumonia, bronquite, entre
outras. Optou-se pela descri¢do dos pacientes segundo a
condi¢do de Covid-19, porque essa infeccdo apresenta
caracteristicas de sepse viral, as vezes com a distingao
da sepse bacteriana.

Na presente pesquisa, o diagndstico de infecgdo
respiratoria comunitaria adotou os critérios definidos
por meio da CID-10 registrados em prontuario.

A Covid-19 foi constatada segundo exame “Reverse
Transcription Polymerase Chain Reaction” (RT-PCR)
positivo, ou exame de tomografia de torax caracteristico
descrito em prontuario.

A definicdo de sepse seguiu o consenso do ILAS, isto
¢, considerou-se a presenca de uma doenga conhecida
ou suspeita de infecc¢do e disfungdes organicas agudas, e
também as definigdes do terceiro consenso internacional
de sepse (Sepsis-3), como suspeita ou certeza de
infeccdo e um aumento agudo > 2 pontos no SOFA, em
resposta a uma infec¢do, representando disfungdo
organica.!> 16

O SOFA ¢ um escore que avalia as fungdes
respiratoria, hematologica, hepdtica, cardiovascular e
neurologica com observagdo diaria, sua pontuacdo vai
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de zero a quatro para cada item avaliado, podendo-se
obter um somatoério final maximo de 24 pontos, sendo
que a maior pontuagdo indica maior gravidade do
quadro séptico.'®

O escore qSOFA apresenta como critérios uma
pressdo arterial sistolica menor que 100 mmHg,
frequéncia respiratoria maior que 22/min e alteragdo do
estado mental, como a pontuagdo na escala de coma de
Glasgow <15.!7 Cada variavel conta um ponto, assim o
escore varia de 0 a 3, e quanto maior a pontuagdo, maior
o risco de mortalidade.'®

Analise dos dados

Os dados quantitativos foram organizados em uma
planilha no Microsoft Excel® e, posteriormente,
analisados pelo pacote estatistico IBM-SPSS®, versdo
22. Variaveis categoricas foram expressas como
frequéncias e porcentagens, variaveis continuas foram
expressas por medianas e intervalos interquartilicos.
Com o objetivo de testar a normalidade das variaveis,
foram empregados os testes de Shapiro-Wilk e
Kolmogorov-Smirnov. A associa¢do entre as variaveis
de exposicao e de desfecho foram avaliadas por meio do
teste estatistico qui-quadrado e da medida de associagdo
de risco relativo, quando se tratava de variaveis
categoricas. Para variaveis numéricas, utilizou-se o teste
t de Student e o teste U de Mann-Whitney. Foram
considerados  estatisticamente
resultados em que p<0,05.

significativos  os

Aspectos éticos

Este estudo faz parte da pesquisa intitulada “Estudos
sobre vigilancia em satde, mortalidade e epidemiologia
hospitalar”. O projeto de pesquisa foi avaliado e
aprovado pelo Comité de Pesquisa Institucional do
Hospital e analisado e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisas com Seres Humanos da Universidade
Estadual de Ponta Grossa, Campus Uvaranas (CAAE:
99995518.4.0000.0105), pelo parecer n® 4.110.879 em
29 de margo de 2022.

RESULTADOS

O processo de selegdo de prontuarios esta descrito na
figura 1. Foram encontradas 1473 internagdes no

periodo de setembro de 2019 a setembro de 2020
relacionadas a doengas do aparelho respiratorio e
septicemia. Destas, 893 (60,6%) foram relacionadas a
internagdes de idosos, sendo 229 (15,5%) associadas a
diagnostico de infecgdo respiratoria comunitaria. Dessa
amostra, 125 pacientes evoluiram a 6bito (8,5%) (Figura

).

229 idosos com

1473 = | so3internagses | mmp | dagnosticode | == 455 605 ge

. infecg@o P
internamentos em idosos respiratoria idosos

comunitéria

Figura 1. Processo de selecdo dos prontudrios, até atingir a
amostra estudada, em Hospital Universitario de municipio do
Sul do Brasil, 2021.

No periodo analisado, faleceram 125 (54,58%) idosos
internados por infecgdo respiratoria comunitaria. 89
(71,2%) idosos apresentavam Covid-19 e 36 (28,8%)
outras infec¢des, das quais 34 (94,4%) foram
classificadas como pneumonia, uma (2,8%) como gripe
e uma (2,8%) como bronquite.

Com relagdo a Covid-19, a amostra foi composta
predominantemente por homens (56,2%), na faixa etaria
de 60 e¢ 79 anos (79,8%), de cor branca (84,3%) e
residentes no municipio de Ponta Grossa (PR) (70,8%).
Sobre os aspectos clinicos, observou-se que a maioria
apresentava alguma doenga cronica (86,5%), com
destaque a doenca cronica cardiovascular (71,9%), a
diabetes mellitus (34,8%) e a doenca cronica
respiratoria (22,5%). Além disso, 75 (84,3%) dos idosos
com Covid-19 utilizavam  previamente algum
medicamento de uso continuo (Tabela 1).

Dos pacientes com outras infecgdes respiratorias
comunitarias (exceto a Covid-19), os dados mostram
que a maioria era do sexo masculino (52,8%), na faixa
etaria dos 60 a 79 anos (66,7%), de pele branca (88,9%)
e residentes em Ponta Grossa (PR) (55,6%). Observa-se
que 31 (86,1%) individuos apresentavam morbidade
crdnica preexistente, entre elas a doenga cardiovascular
(66,7%), a doenca respiratoria (44,4%), o diabetes
mellitus (27,8%) e doenga neurologica (16,7%).
Também, verificou-se que 28 (77,8%) utilizam
medicamentos de uso continuo (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e clinicas de idosos que evoluiram para obito com diagnostico de infec¢ao respiratoria
comunitéria, segundo presenga ou auséncia da Covid-19 (n=125), em Unidade de Terapia Intensiva de Hospital Universitario de
municipio do Sul do Brasil, 2021.

Varidvel Presenga de Covid-19 Auséncia de Covid-19
N/total (%) N/total (%)

Sexo Masculino 50 (56,2) 19 (52,8)
Feminino 39 (43,8) 17 (47,2)
Faixa etaria > 80 anos 18 (20,2) 12 (33,3)
60 a 79 anos 71(79,8) 24 (66,7)
Cor da pele Outros 14 (15,7) 4 (11,1)
Branco 75 (84,3) 32 (88,9)
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Presenca de Covid-19 Auséncia de Covid-19

Varidvel N/total (%) Nitotal (%)
Municipio de origem Ponta Grossa 63 (70,8) 20 (55,6)
Outros 26 (29,2) 16 (44,4)
Comorbidades Sim 77 (86,5) 31 (86,1)
Niao 12 (13,5) 5(13,9)
Dislipidemia Sim 6(6,7) 0 (0)
Nio 83 (93,3) 36 (100)
Doenga cronica renal Sim 2(2,2) 1(2,8)
Nio 87 (97,8) 35(97,2)
Doenga crénica Sim 9 (10,1) 2 (5,6)
enddcrina Nio 80 (89,9) 34 (94,4)
Doenga cronica Sim 18 (20,2) 6 (16,7)
neurologica Nio 71 (79,8) 30 (83,3)
Doenga cronica Sim 1(1,1) 0(0)
imunolégica Nio 88 (98,9) 36/(100)
Obesidade Sim 1(1,1) 1(2,8)
Niao 88(98,9) 35(97,2)
Doenga cronica Sim 20 (22,5) 16 (44,4)
respiratoria Nio 69 (77,5) 20 (55,6)
Neoplasia Sim 334 1(2,8)
Nio 86 (96,6) 35(97,2)
Diabetes mellitus Sim 31(34,8) 10 (27,8)
Nio 58 (65,2) 26 (72,2)
Doenga cronica Sim 64 (71,9) 24 (66,7)
cardiovascular Nio 25(28,1) 12 (33,3)
Agente etiologico* Virus 83 (93,3) 1(6,7)
Bactéria, fungo, 6(6,7) 14 (93,3)
misto
Medicagao de uso Sim 75 (84,3) 28 (77,8)
continuo prévio Nio 14 (15,7) 8(22,2)

Legenda: *Informagdes indisponiveis para 21 individuos (16,8%) da populacao estudada.

(100%) e 87 (97,8%), respectivamente, apresentaram os

Verificou-se que 76 (85,4%) idosos com Covid-19
foram admitidos na UTI pelos diagnésticos CID-10 do
Capitulo I (que traz as doengas infecciosas e
parasitarias), e, destes, 54 (71,2%) apresentavam como
CID primario o cédigo B34.2 (infec¢do por coronavirus
de localizagdo nao especificada). Além disso, 5 (5,6%)
deles apresentavam diagnosticos do Capitulo X
(relacionado a doencas do sistema respiratorio) (Tabela
2).

Notou-se que 88 (98,9%) individuos com Covid-19
faziam uso de um dispositivo invasivo circulatério, 86
(96,6%) respiratorio, 60 (67,4%) nutricional e 60
(67,4%) estavam em uso de sonda vesical. Quase a
totalidade (75,3%) utilizava até trés dispositivos
invasivos simultaneamente (Tabela 2).

Quanto ao diagnostico de sepse, observou-se que 47
(52,8%) nao tinham diagnostico médico no prontudrio,
porém, quando avaliou-se os pacientes com Covid-19
segundo os critérios diagnosticos ILAS e SOFA, 89

quesitos para sepse (Tabela 2).

Entre os idosos com outras infec¢des respiratorias,
verificou-se, na admissdo, que 28 (77,8%) foram
diagnosticados com patologias contidas no Capitulo X
da CID-10, em contrapartida, 4 (11,1%) apresentavam
patologias do Capitulo 1 da CID-10. Sobre o uso de
dispositivos invasivos, 35 (97,2%) dos pacientes
utilizavam um dispositivo invasivo circulatério, 35
(97,2%) usavam um dispositivo invasivo respiratorio,
24 (66,7%) utilizavam sonda enteral e 23 (63,9%) sonda
vesical. Além disso, 30 (83,3%) dos pacientes que nio
apresentavam Covid-19 faziam uso de até trés
dispositivos invasivos concomitantemente (Tabela 2).

Quando avaliados os escores SOFA e ILAS, para os
idosos que ndo apresentavam Covid-19, 35 (97,2%)
apresentavam o0s quesitos para sepse segundo o
consenso Sepsis-3 ¢ 36 (100%) para os quesitos do
ILAS (Tabela 2).
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Tabela 2. Caracteristicas relacionadas a assisténcia de idosos que evoluiram a d&bito com diagnostico de infecgdo respiratoria
comunitaria segundo presenca ou auséncia da Covid-19 (n=125) em Unidade de Terapia Intensiva de Hospital Universitario de
municipio do Sul do Brasil, 2021.

Presenga de Auséncia de
Condigao assistencial Covid-19 Covid-19
Total (%) Total (%)
Diagnéstico de admisséo (CID- XXT* 0 (0) 1(2,8)
10) X ** 5(5,6) 28 (77,8)
[ s 76 (85,4) 4(11,1)
XXIP**** 4 (4,5) 3(83)
XVIIT***** 4(4,5) 0(0)
Diagnostico de admissdo (CID- 24k%kkkok 0(0) 1(2,8)
11 12k HkxRRR 5(5,6) 28 (77,8)
Pk dokk ok 76 (85,4) 4(11,1)
25********* 4 (4’5) 3 (8’3)
21********** 4(4,5) 0(0)
Sepse por critérios do consenso Sim 87 (97,8) 35(97,2)
Sepsis-3 Nio 2(2,2) 1(2,8)
Sepse por critérios ILAS .
Sim 89 (100) 36 (100)
Diagnostico de sepse em Nao 47 (52,8) 21 (58,3)
prontudrio Sim 42 (47,.2) 15 (41,7)

Legenda: *XXI - Fatores que influenciam o estado de satude e o contato com os servigos de saude; **X - Doencas do sistema respiratorio; ***I -
Certas doengas infecciosas e parasitarias; ****XXII - Codigos para fins especiais; *****XVIII - Sintomas, sinais e achados clinicos e laboratoriais
anormais, ndo classificados em outra parte; ******24 - Fatores que influenciam o estado de satide ou o contato com os servigos de satide; *******]2
- Doengas do sistema respiratorio; ********] . Certas doencas infecciosas ou parasitarias; *********35 . Codigos para fins especiais;
FdEdHAR*E*D ] - Sintomas, sinais ou achados clinicos, ndo classificados em outra parte.

Observou-se que os idosos internados em UTI por

Os idosos internados em UTI com diagndstico de outras infeccdes respiratérias, exceto a Covid-19,
infeccdo respiratoria comunitaria e infectados com a apresentaram mediana de idade de 75 anos (IQR=14), e
Covid-19 apresentavam uma mediana de 73 anos pesavam 65,0 kg (IQR=38). A mediana de dias de
(IQR=11; p=0,175), e pesavam 74 kg (IQR=30; internagdo na UTI foi de 12 dias (IQR=13), e as
p=0,147). A mediana de dias de interna¢do na UTI foi pontuagdes calculadas de SOFA e qSOFA foram
de oito dias (IQR=5; p=0,937). Em relago a pontuagio expressas nas medianas de oito pontos (IQR=6) e um
SOFA e qSOFA, as medianas foram respectivamente de ponto (IQR=1), respectivamente (Tabela 3).

oito (IQR=5; p=0,568) ¢ um (IQR=1; p=0,366) no
primeiro dia de internagdo (Tabela 3).

Tabela 3. Tabela com a andlise bivariada das variaveis continuas analisadas de idosos que evoluiram para dbito com diagnostico de
infecgdo respiratoria comunitaria, segundo presenga ou auséncia da Covid-19 (n=125) em Unidade de Terapia Intensiva de Hospital
Universitario de municipio do Sul do Brasil, 2021.

Presencga de Covid-19 Auséncia de Covid-19 Total

Variavel MD* (IQR*) MD (IQR) MD (IQR) p-valor
Idade (anos) 73,0 (11,0) 75,0 (14,0) 75,0 (11,0) 0,175
Peso (kg) 74,0 (30,0) 65,0 (38,0) 69,5 (32,5) 0,147
Tempo total de internagdo na 8,0 (5,0) 12,0 (13,0) 8,0 (8,0) 0,937
UTI (dias)
Pontuagio SOFA (pontos) 8,0 (5,0) 8,0 (6,0) 8,0 (6,0) 0,568
Pontuagdo qSOFA (ponto) 1,0 (1,0) 1,0 (1,0) 1,0 (1,0) 0,366

Legenda: *MD — mediana; **IQR - intervalo interquartil.

As caracteristicas mais frequentes relacionadas a mortalidade e Covid-19 foram: a presenca de doenga cronica
respiratoria (55,6%) e o tipo de agente etiologico (98,8%). O risco de o6bito por Covid-19 em individuos idosos que
apresentavam alguma doenga cronica respiratoria prévia e diagnosticados por sepse no inicio da internagdo foi 1,9 vezes
maior em comparacdo a individuos sem comorbidade (p=0,014). A infecgdo por agente etioldgico viral mostrou-se 3,2
vezes mais fatal que os outros agentes patologicos na presenca da Covid-19 (p<0,001) (Tabela 4).
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Tabela 4. Andlise bivariada das caracteristicas sociodemograficas e

clinicas de idosos que evoluiram a 6bito com diagnoéstico de

infecgdo respiratdria comunitaria (n=125) em Unidade de Terapia Intensiva em Hospital Universitario de municipio do Sul do Brasil,

2021.
Presenca de Auséncia de
Covid-19 Covid-19 RR* (IC**
Varidvel Nitotal (%)  Nitotal (%) 95%) p-valor
Sexo Masculino  50/69 (72,5)  19/69 (27,5)  1,0(0,8-13) 0,729
Feminino  39/56 (69,6)  17/56 (30,4) Ref.
Faixa etaria >80 anos 18/30 (60) 12/30 (40) 0,8 (0,5-1,1) 0,12
60a79anos  71/95(747)  24/95 (25,3) Ref.
Cor da pele Outros 14/18 (77,8) 418(222) 1,1 (08-14) 0,586
Branco  75/107(70,1)  32/107 (29,9) Ref.
Municipio de origem Ponta Grossa ~ 63/83 (75,9) 20/83 (24,1) 1,2 (0,9-1,6) 0,103
Outros 26/42(619)  16/42 (38,1) Ref.
Doengas cronicas Sim 77108 (71,3)  31/108(28,7)  1,0(07-1,4) 0,952
Ndo 12/17 (70,6) 5/17 (29,4) Ref.
Dislipidemia Sim 6/6 (100) 0/6 (0) 14(12-1,6) 0,181
Néo 83/119(69,7)  36/119 (30,3) Ref.
Doenga cronica renal Sim 2/3 (66,7) 13333)  0,9(0,4-2,0) 1
Néo 87/122 (71,3)  35/122(28,7) Ref.
Doenga cronica endécrina Sim 9/11 (81,8) 211(182)  1L,1(08-1,5 0,509
Néo 80/114 (70,2)  34/114(29.8) Ref,
Doenga cronica neurologica Sim 18/24 (75) 6/24 (25) 1,0 (0,8-1,3) 0,647
Nio 71/101 (70,3)  30/101(29,7) Ref.
Doenga cronica Sim 1/1 (100) 0/1 (0) 1,4 (1,2-1,5) 1
imunolégica Néo 88/124 (71) 36/124 (29) Ref,
Obesidade Sim 12 (50) 1/2(50) 0,6(0,1-2,8) 0,504
Nio 88/123 (71,5)  35/123(28,5) Ref.
Doenga cronica respiratéria ~ Sim 2036 (556)  16/36(44,4)  19(1,1-33) 0,014
Nio 69/89 (77,5)  20/89 (22,5) Ref.
Neoplasia Sim 3/4.(75) 1/4 (25) 1,0 (0,5-1,8) 1
Néo 86/121 (71,1)  35/121 (28,9) Ref,
Diabetes mellitus Sim 31/41(756)  10/41 (244)  1,0(08-1,3) 0447
Néo 58/84 (69) 26/84 (31) Ref.
Doenga crénica Sim 64/88 (72,7)  24/88(27,3) 1,0(08-13) 0,561
cardiovascular Nao 2537(67,6) 1237 (32,4) Ref.
Agente etiologico Virus 83/84 (98,8) 1/84(12)  32(1,664)  <0,001
Bactéria, 6/20 (30) 14/20 (70) Ref.
fungo, misto
Medicag@o de uso continuo Sim 75/103 (72,8) 28/103 (27,2) 1,1(0,8-1,6) 0,388
prévio Nio 14/22 (63,6) 8/22 (36,4) Ref.
Quantidade dispositivos 4ou+ 22/28 (78,6) 628 (21,4  1,1(08-1,4) 0328
invasivos Até3 67/97 (69,1)  30/97 (30,9) Ref,
Sepse por critérios do Sim 87122 (71,3)  35/122(28,7)  1,0(0,4-2,4) 1
consenso Sepsis-3 Nao 2/3 (66,7) 1/3 (33,3) Ref.
Diagnostico de sepse em Nio 47/68 (69,1)  21/68(30,9)  09(0,7-1,1) 0,574
prontudrio Sim 42/57(713,7)  15/57(26,3) Ref.

Legenda: * RR - risco relativo; ** IC - intervalo de confianca.

DISCUSSAO

Nesta pesquisa, foram a 6bito 69 (55,2%) homens,
comparado a 56 mulheres (44,8%). Os homens
costumam passar mais tempo internados na UTI e
recebem mais intervengdes durante a internagdo, como a
iniciagdo de antibidticos.!” Uma explicagdo para o maior
numero de obitos em homens seria comportamental, ja
que os homens aderem menos aos cuidados preventivos
a saude e visitam com menor regularidade os servigos
de saude.” Portanto, quando adentram os hospitais,
tendem a ter casos mais graves que requerem internagao
em UTL

Com relagdo a faixa etaria, notou-se maior taxa de
infeccdo respiratéria comunitdria associada a sepse e
obito em idosos na faixa etaria de 60 a 79 anos. O
resultado ¢ corroborado por um estudo desenvolvido em
um hospital de grande porte no municipio de Fortaleza,
no Ceara, o qual demonstra que houve maior nimero de
obitos de pacientes em torno dos 60 anos com sepse de
foco infeccioso respiratorio.? Uma possivel explicagdo
seria a maior prevaléncia de idosos brasileiros que
possuem de 60 a 79 anos, em comparagdo aqueles com
80 anos ou mais. De acordo com o Instituto Brasileiro
de Geografia ¢ Estatistica (IBGE), em 2021, 14,2% da
populagdo brasileira era composta por individuos com
faixa etaria de 60-79 anos, enquanto 2,1% dos
individuos possuiam 80 anos ou mais.?!
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Em um estudo conduzido na China, demonstrou-se
que, em 2018, 18% dos pacientes com pneumonia que
receberam alta hospitalar tinham mais de 60 anos.’
Porém, ao analisar o perfil dos individuos internados
por doencas infecciosas entre 2013 e 2017, nesse
mesmo estudo, encontrou-se que os idosos de 85 a 89
anos tiveram um risco muito maior de doengas
respiratorias do que aqueles de 60 a 64 anos.’

A respeito dos aspectos clinicos, a maioria dos
pacientes apresentava alguma doenga cronica associada,
sendo as mais observadas as cardiovasculares, a
diabetes mellitus e as doengas cronicas respiratorias. Na
pandemia causada pelo Covid-19, constatou-se que os
pacientes que possuiam alguma doenga cardiovascular
tiveram maior suscetibilidade ao virus, além de uma
maior taxa de mortalidade.”? Diabetes mellitus,
hipertensdo arterial sistémica e neoplasias sdo
patologias prevalentes em pacientes com sepse.” Essas
doengas podem ocasionar alteragdes fisiologicas que
culminam com disfun¢do endotelial, afetando, portanto,
o quadro de individuos com infeccdo respiratéria
comunitaria associada a sepse.® A hiperglicemia
decorrente do diabetes mellitus pode induzir ao estresse
oxidativo, com consequente aumento de radicais livres e
disfungdo endotelial.”* As neoplasias, por sua vez,
podem cursar com aumento da producdo de oOxido
nitrico no organismo, além de outras modificagdes,
resultando em um estado pro-inflamatério com
propensdo a disfungdo endotelial.?* A hipertensdo
arterial sistémica, ainda, pode cursar com insuficiéncia
cardiaca, o que pode ser danoso ao paciente com
infecgdo comunitaria e sepse.?

As doengas de via aérea sdo responsaveis por taxas de
morbimortalidade altas, principalmente nos extremos de
idade.* Um estudo realizado em seis hospitais
académicos nos Estados Unidos, no periodo de janeiro
de 2017 a marco de 2018, mostrou que as mortes por
sepse em UTIs foram de 37,5%.2* Os pacientes tinham
idade média de 60,5 anos e os que apresentavam
doengas cronicas pré-existentes eram 40,3%, indice que
se mostra semelhante ao da presente pesquisa.’* As
comorbidades que podem ter contribuido para o o6bito
foram a doenga cardiaca cronica (15,3%) ¢ a doenca
pulmonar cronica (9,0%), entre outras doengas.?*

A infecgdo por Covid-19 foi a mais observada entre os
demais agentes etioldgicos. A Covid-19 ¢ uma infecgao
pulmonar viral que surgiu em 2019 e trouxe um grande
impacto mundial Apresenta elevada
transmissibilidade e letalidade, observadas
principalmente em pessoas com comorbidades
subjacentes e idade avangada.?® No estado do Parana, os
idosos foram muito acometidos pela infec¢ao, sendo a
taxa de letalidade em torno de 17,81% em 2020.%

O boletim epidemioldgico publicado pela Secretaria
de Satde do Estado do Parana (SESA) informou que,
até o dia 30 de setembro de 2020, periodo concorrente

com o estudado na presente pesquisa, havia 6.417 casos
confirmados e 139 o6bitos de pacientes com Covid-19
nos municipios que compdem a 3* Regional de Satde
do Parana — territorio atendido pela unidade hospitalar
investigada.?®

Além da Covid-19, destacou-se também que um
numero elevado de individuos adentrou a UTI com
PAC. O estudo pode ser comparado ao resultado
encontrado em uma pesquisa realizada em Portugal
entre os anos de 2000 e 2014, o qual avaliou a taxa de
mortalidade hospitalar por PAC, mostrando que a
mortalidade foi de 18,5% em todo o periodo, sendo
56,2% de individuos do sexo masculino ¢ 91,7% com
idade acima dos 65 anos.?’ Entretanto, no presente
estudo, a mortalidade por PAC foi quase o dobro do
indice encontrado em Portugal.?’

A infeccdo por agente etiologico viral foi associada
como fator de risco para o 6bito de idosos com sepse, o
que pode ser justificado pela populagdo e pelo periodo
estudado, coincidente com parte da pandemia da Covid-
19. Em um estudo realizado em uma rede de hospitais
em 30 provincias na China no periodo de 2009 a 2020,
encontrou-se que tanto em criangas quanto em idosos
houve uma maior taxa de co-infec¢des bacterianas e
virais em pacientes com pneumonia grave adquirida na
comunidade quando comparados a pacientes sem esse
diagnostico.?®

A utilizagdo de medicamento de uso continuo prévio
mostrou-se com elevada incidéncia entre os pacientes
com infecgdo respiratoria comunitaria que vieram a
obito. Idosos com idade superior a 80 anos t€ém um
percentual relevante de internagdes em UTIs.? A
presenca de multiplas comorbidades e a polifarmacia,
comuns nessa faixa etaria, associam-se a maior
mortalidade a longo e curto prazo.” Dessa forma, é
importante o incentivo ao uso racional de medicamentos
e o estimulo da vacinagdo, para evitar que uma doenca
respiratoria que seria facilmente tratada na atengdo
basica se agrave e provoque internagdo hospitalar.

Os diagnosticos primarios mais frequentes foram os
contidos no Capitulo I - “Algumas doengas infecciosas e
parasitarias”, e Capitulo X - “Doengas do aparelho
respiratorio”, da CID-10. Esse resultado foi obtido pelo
critério de inclusdo na presente pesquisa com base na
infeccdo respiratoria comunitaria e porque o estudo foi
realizado durante o periodo de pandemia da Covid-19.
De acordo com Sistema de Informagdes Hospitalares do
SUS (SIH/SUS), a taxa de mortalidade de idosos de 60
a 79 anos no estado do Parana em setembro de 2020,
periodo condizente com o estudado na presente pesquisa
pelas doencgas contidas no Capitulo I do CID-10 foi de
17,97%, enquanto a mortalidade por causas contidas no
Capitulo X foi de 13,08%.3°

A maioria dos idosos com sepse e infecgdo
respiratoria comunitaria fecharam critérios segundo o
consenso Sepsis-3 e ILAS. Um estudo de 2022
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conduzido com pacientes com sepse encontrou que o
desfecho primario na populagdo foi a deterioragdo
clinica ap6s 72h da admissdo, além de desfechos
secundarios como o6bito e internagdo na UTI, com o
escore do SOFA aumentando em pelo menos 2 pontos.>!
Nesse mesmo estudo, foi verificado que pacientes que
tiveram piora clinica permaneceram mais tempo na
UTIL?*' A mediana de dias de internacdo dos idosos com
infeccdo respiratoria comunitaria e sepse na UTI foi de
8 dias na presente pesquisa. Nota-se que, quanto maior a
permanéncia do paciente na UTI, maior a exposi¢do ao
ambiente hospitalar, o que aumenta as chances de
infeccdes e, consequentemente, desenvolvimento de
sepse e obito.

As infecgdes respiratorias comunitarias foram
classificadas segundo o CID primario descrito pelo
médico no prontudrio como diagndstico da internagao,
dado que as infecg¢des respiratérias t€ém quadros clinicos
de facil caracterizagdo. Assim, considerou-se menos
danoso a qualidade das informagdes incluir casos com
sintomas respiratorios que excluir aqueles casos que
poderiam ter sido internados por outra causa
diagnosticada pelo médico no momento inicial da
internagao.

Sugere-se que, em pesquisas futuras, sejam feitas
comparagdes deste estudo com outros que contenham
pacientes com caracteristicas semelhantes e que
sobreviveram a sepse para que seja possivel
comparagdes mais robustas acerca do tema.

Os achados deste estudo refletem os impactos que a
pandemia de Covid-19 trouxe para as institui¢des
hospitalares tanto para as UTIs quanto para as equipes
de saude. As infec¢des respiratdrias comunitarias, mais
especificamente a Covid-19, sdo um desafio para a
saude publica devido a sua complexidade. Em virtude
disto, a pesquisa traz novos olhares acerca das
condigdes que resultam na sepse em idosos com Covid-
19, o que poderia orientar a implementagdo de novos
estudos acerca do tema, além de auxiliar no manejo de
pacientes com Covid-19 e sepse.

Praticas educativas na atengdo primaria em saude
poderdo estimular o autocuidado entre os idosos, o
apoio mutuo entre profissionais e populacdo, ¢ melhorar
a adesdo as consultas, vacinagdo ¢ uso dos
medicamentos para evitar que os idosos com doengas
cronicas respiratorias desenvolvam infecgdes e
necessitem de intervengdo hospitalar futura. Em um
estudo publicado em 2025, constatou-se que dentre os
5.296 idosos com doengas cardiovasculares que
participaram da pesquisa, 76,6% foram vacinados contra
a Influenza. Um elevado percentual de idosos sem
vacinagdo pode impactar a carga de morbimortalidade.
A influenza, por exemplo, pode ser um agravante de
comorbidades de base, porque eleva os niveis de
citocinas pro-inflamatodrias, agrava sintomas e contribui
para o aumento da mortalidade geral.*

Este estudo apresenta limitagdes quanto a auséncia de
dados sobre os pacientes estudados, como pressdo
arterial média e sinais vitais, que ndo constavam em
prontudrio eletronico e cuja coleta foi impossibilitada
em prontudrios fisicos, devido a pandemia. Porém,
justifica-se que a presenga de tais dados ndo removeria
as condicdes de sepse detectadas e nao melhoraria o
quadro clinico; pelo lado contrario, se presentes,
poderiam agravar os escores SOFA e ILAS. Além disso,
este estudo foi realizado em um Unico centro, nao sendo
possivel,  portanto,  generalizar os  resultados
encontrados.

Os resultados deste estudo indicam a necessidade de
execucdo e melhoria de politicas publicas relacionadas a
imunizagdo a e satide geral do idoso. As informagdes
epidemioldgicas reveladas nesta pesquisa confirmam o
diagnostico de pior evolugdo de quadros sépticos entre
os idosos, quando internados em UTI. Logo, o estudo ¢
relevante para a gestdo clinica da sepse em ambiente
hospitalar e também para a reflexdo sobre meios de
prevengdo das internagdes por infecgdes respiratorias
comunitarias entre idosos, ja que o estudo revelou que a
incidéncia de mortalidade em idosos internados em UTI
por infecgdo respiratéria comunitdria com sepse foi
elevada. Os fatores que estiveram associados a
mortalidade foram: o agente etiologico viral e a
presenca de doenga cronica respiratdria preexistente.
Portanto, refor¢a-se a necessidade de politicas publicas
que corroborem para ampliacdo da cobertura vacinal
entre idosos, haja vista a capacidade de prevenir
infeccdes respiratorias graves.
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