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RESUMO

Ogjemivo. Avaliar ocorréncia de infeccdo em idosos de instituicio de longa permanéncia (ILP) durante |3 meses consecutivos.
Meropos. Cingiienta e cinco idosos foram avaliados segundo critérios de infeccdo e de comunicagio padronizada.
ResuLTADOs. A idade mediana foi de 75 (66-81) anos. O conjunto de dados constituiu-se de 20.896 pacientes-dia (PD) durante
o perfodo, com um total de 76 infeccdes para uma taxa média de infeccio de 3,2 por 1000 PD. A taxa de pacientes com
infeccdo foi de 63,6%. As topografias prevalentes foram respiratria (50%), trato urindrio (32%), pele e partes moles (12%)
e gastrintestinal (7%), com taxa de infeccdo/I000 PD de 1,60; 1,01; 0,38; e 0,2, respectivamente. A taxa de mortalidade
por infeccdo foi de 5%. Agentes microbioldgicos foram isolados em 30,5% dos episddios infecciosos e Escherichia coli
e Staphylococcus aureus foram os mais freqlientes.
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foi observado.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional constitui a mais importante
mudanca demogrdfica tanto em paises desenvolvidos quanto em
paises em desenvolvimento, como o Brasil. A Organizacdo Mundial
da Salde propée 60 anos ou mais como idade em estudos da
populacdo idosa'.

Uma importante conseqiéncia do envelhecimento populacional
¢ 0 aumento de idosos com dependéncia e, conseqlientemente, com
necessidade de institucionalizacdo. Estima-se que 40% das pessoas
com 65 anos ou mais necessitarao de cuidados em uma instituicao
de longa permanéncia (ILP) durante a sua vida. Projecbes na popu-
lacio americana mostram que o ndmero de pessoas com necessida-
de dessa assisténcia aumentara de 1,5 para 5 milhdes no ano de
2030% Estimou-se que 0,6% a 1,3% da populacdo brasileira idosa
encontravam-se em  ILP?,

Em comparacdo a individuos jovens, os idosos apresentam
diversos eventos que os predispdem a infeccdo, condicio que
aumenta a morbidade e mortalidade™. Os residentes das ILP, por
apresentarem maior grau de dependéncia e de doencas dlinicas (em
média trés diagnosticos de doencas cronicas) que os idosos que
vivem na comunidade, apresentam maior risco de adquirir doenca
infecciosa®. Esses processos sdo importantes causas de mortalidade,
declinio cognitivo e incapacidade que acometem essa faixa etaria.

O processo infeccioso € uma das mais freglientes causas de
hospitalizagio e de morte em pacientes em ILP’. Levantamentos
de prevaléncia de infeccdes em unidades geriatricas mostram que
5% a 10% dos pacientes desenvolvem algum quadro no decor-
rer de um més. O Centro de Controle de Doencas (CDC-EUA)
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Conctusho. Infeccdo apresentou elevada incidéncia nos idosos institucionalizados, porém nenhum evento extraordindrio
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calcula que ocorram por ano |,5 milhdo de infeccdes nos
institucionalizados, que corresponde a uma infeccdo por residen-
te ao ano> %, em média.

O presente estudo teve por finalidade conhecer a ocorréncia
das infeccoes em uma instituicio de longa permanéncia, pois
poucos trabalhos avaliam tal situacdo nessa populacdo especifica.

METopos

Apbs aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa da Facul-
dade de Medicina de Botucatu / Unesp (Oficio n® 272/2003), os
individuos institucionalizados no Asilo Padre Euclides de Botucatu
foram avaliados no perfodo de agosto de 2003 a agosto de 2004.
O paciente concordou em participar do estudo por meio de leitura
e assinatura do termo de consentimento informado e esclarecido
que lhe foi fornecido, ou ao responsavel pela instituicdo, no
momento da avaliacdo inicial.

As infeccbes foram classificadas entre as diversas topografias
utilizando as definices padronizadas pela Society for Healthcare
Epidemiology of America (SHEA) e American Geriatrics Society,
que incluem critérios clinicos e laboratoriais®”’.

Os pacientes foram avaliados com visitas a ILP por equipe de
enfermagem devidamente treinada para avaliar o agravo a salde dessa
populagdo. Na evidéncia de episodio sugestivo de infeccio, a equipe
médica foi acionada para avaliacdes clinica, laboratorial e radiolégica.

Os exames laboratoriais e radioldgicos, quando necessarios,
foram realizados no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
de Botucatu / Unesp.

Os dados obtidos das avaliagbes foram inicialmente descritos
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em termos de variavels quantitativas discretas ou continuas e
transcritos em instrumento desenvolvido para essa finalidade.

O programa estatistico utilizado para o armazenamento e
andlise dos dados foi o SPSS para Windows Versao 12.0.

Foram calculados ocorréncia mensal de infeccdo; densidade de
incidéncia de infeccdo (episédio novo de infeccdo x 1000 / nimero
de pacientes-dia no periodo); taxa de infeccdo (nUmero de pacientes
que cursaram com infeccdo / ndmero total de institucionalizados);
distribuico percentual das topografias de infeccao; taxa de morta-
lidade; taxa de letalidade por infeccdo; e agentes etioldgicos das
infecgdes.

ResuLTADOS

Foram acompanhados 55 idosos da ILP, sendo 20 homens e
35 mulheres. A populacdo estudada apresentava idade mediana de
75 anos (percentil 25 (p25) de 66 e percentil 75 (p75) de 81). A
idade mediana do grupo feminino foi de 75 e a do masculino de 74,5
anos (p=0,87). No inicio do estudo, a mediana do tempo de
institucionalizacdo era de 6 (p25 de 1,2 e p75 de 14) anos, sendo
de 4+4,5 anos e 743,2 para o grupo masculino e feminino,
respectivamente  (p=0,29).

Em média, cada idoso possula 3,4 (+2,3) diagndsticos dlinicos,
sendo os mais freqUentes: historia prévia ou atual de tabagismo (45%),
hipertensdo arterial (45%), dependéncia para as atividades instrumen-
tais de vida didria (AVD) (45%), baixo peso, considerado com indice
de massa corporal <22 kg/m? (40%), sobrepeso (IMC>27) (30%)
e dependéncia para atividade bésica de vida didria (25,4%).

Foram coletados dados de 20.896 pacientes-dia. Ocorreram
72 episédios de infeccao em 35 institucionalizados, com a distribui-
cdo mensal apresentada no Grdfico I, sendo que os episodios
ocorreram durante todo o perfodo do estudo. As maiores
prevaléncias foram observadas nos periodos de agosto a outubro
de 2003 (19 episodios) e abril a junho de 2004 (32 episédios). A
taxa de pacientes com infeccao foi de 63,6%. A densidade de
infeccdo foi de 3,4 infeccdes por 1000 pacientes-dia (72 episédios
de infeccdo x 1000 / 20.896 pacientes-dia). Internacao hospitalar
foi necessaria em oito (I1%) episédios de infeccdo. Ocorreram
cinco o6bitos por infeccdo, relacionada ao quadro respiratorio, que
determinou uma taxa de mortalidade dos institucionalizados por
infeccdo de 9% (cinco dbitos em 55 pacientes) e de letalidade por
infeccao de 6,9% (cinco dbitos em 72 episodios).

A Tabela | apresenta a distribuicio percentual das topografias
das infeccOes, sendo as mais prevalentes: respiratoria (50%), trato
urinério (32%), pele e partes moles (11%). Das infeccdes respi-
ratdrias, destaca-se que 2| (28,9%) originaram-se de vias aéreas
superiores e 15 (21,1%) das inferiores (pneumonia).

Agentes etioldgicos foram isolados em 23 episédios de infeccao
(31,9%), sendo os mais freqlientes: E£scherichia col, Staphylococcus
coagulase negativa e Pseudomonas aeruginosa. A Tabela 2 mostra
a distribuicdo dos agentes etioldgicos por topografia de infeccdo. Por
dificuldades técnicas ndo foram coletadas amostras de secrecdo do
trato respiratorio.
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Grafico | - Ocorréncia de infeccoes em institucionalizados do Asilo
Padre Euclides, Botucatu/SP, agosto de 2003 a agosto de 2004
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Tabela | - Topografia de infeccoes em institucionalizados do Asilo
Padre Euclides, Botucatu/SP, agosto de 2003 a agosto de 2004

Topografia Episodio (n) %
Respiratéria 36 50
Urinaria 3 2
Pele e partes moles 8 [
Gastrintestinal 5 7
Total 7 100

Tabela 2 - Distribuicao dos agentes etioldgicos por topografia de
infeccao eminstitucionalizados do Asilo Padre Euclides,
Botucatu/SP, agosto de 2003 a agosto de 2004

Topografia N Agente
Escherichia coli (11)
Urinaria 18 Staphylococcus coagulase negativa (4)

Pseudomonas aeruginosa (3)

Pele e partes moles 4 Staphylococcus coagulase negativa (2)

Pseudomonas aeruginosa (2)
Gastrintestinal | Escherichia coli (1)
Discussio

Quando comparado com o jovem e o idoso, em particular, o
institucionalizado esta mais suscetivel a infeccdo em razdo de
alteracdes fisioldgicas do envelhecimento, declinio da resposta
imunolégica e a presenca de doencas concomitantes®®, com con-
seqliente aumento de morbidade e mortalidade®. Sdo varias as
alteragbes anatomicas e funcionais que colaboram para o entendi-
mento dos mecanismos que predispdem essa populagdo a infec-
¢ao’. O declinio na funcdo do linfécito T e na imunidade celular e a
diminuicdo da producdo de anticorpos na imunizagao extrinseca sao
alteragdes imunoldgicas que podem aumentar a vulnerabilidade a
infeccdo. O adelgacamento da pele e o menor reflexo da tosse sio
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alteracdes fisiologicas do envelhecimento que facilitam a infeccao
de pele e partes moles e a aspiracao e pneumonia, respectivamente.
A presenca de quadros de diabetes mellitus, deméncia, doencas
cerebrovascular e vascular periférica e doenga pulmonar obstrutiva
cronica sao eventos freqlientemente encontrados nos idosos. Os
individuos das ILP usualmente apresentam trés ou quatro doencas
associadas, sendo que o diabetes mellitus estd expressivamente
presente na proporcao de 10% a 30%. A incapacidade funcional,
com limitagdes no autocuidado e incontinéncias fecal e urindria, a
desnutricio documentada em 10% a 50% dos idosos em ILP, a
necessidade de procedimentos invasivos (cateterizacdo urinaria,
sonda gastroduodenal, traqueostomia), o uso de varias medica-
cOes sdo outras situagdes comuns relatadas nesses residentes e
que aumentam a ocorréncia de infeccao.

A infeccdo adquirida na prépria instituicdo é uma das causas mais
freqlientes de hospitalizacio e de mortes nesses pacientes’. Um
dos motivos é o retardo no diagndstico e tratamento. A investiga-
cdo dessa condicdo nos residentes de ILP é freqlentemente
prejudicada pela limitacdo estrutural e econdmica das unidades.
Além da dificuldade de realizacio de exames laboratoriais e radio-
logicos, as manifestacdes clinicas do processo infeccioso  sdo
comumente atfpicas nessa faixa etaria. A febre ausente ou baixa €
exemplo classico dessa atipia no paciente idoso.

No presente estudo, a taxa de infeccdo foi de 63,6% e a
densidade foi de 3,4 infecces por 1.000 pacientes-dia. Outros
estudos documentam uma taxa de infeccdo de 75% nos individuos
em ILP com pelo um episddio de processo infeccioso no periodo de
um ano', enquanto a densidade desta condicao foi de 4,1, com
variagdo de 0,8 a 9,5, segundo o nivel de dependéncia da populagéo
assistida''. Dados mostram que existem semelhancas entre as
densidades de incidéncia de infeccio obtidas entre as ILP, mesmo que
guardem diferencas socioecondmicas e estruturais. A prevaléncia das
topografias varia conforme as caracterfsticas da populagdo estudada,
a metodologia de investigacio empregada e o uso de exames
subsididrios para a confirmacdo diagndstica?. O presente estudo
mostrou que a infeccdo respiratoria foi a mais prevalente (50%),
seguida pela do trato urinrio (32%) e pele e partes moles (11%).
Dentre as infecgdes mais comuns entre os residentes de ILP sao
descritas: trato urindrio, respiratoria, pele e partes moles e
gastrintestinais'>!,

Nosso estudo também identificou que a densidade de infecgdo
por 1.000 pacientes-dia foi de um para trato urindrio, |,6 para trato
respiratorio e 0,4 para pele e partes moles. Estudo de Stevenson'®
demonstrou que, em 1.000 pacientes-dia de ILP americana, a
densidade de infeccdo de trato urinario foi de 1,51, respiratdrio
|15 e gastrintestinal de 0,86. Nossas taxas de infeccdo em
pacientes-dia foram maiores na topografia respiratoria e menor na
urindria, provavelmente em razdo das caracteristicas clinicas dos
pacientes e as condicbes diagndsticas empregadas nas instituicoes
envolvidas nos estudos.

Estudo prospectivo relatou a taxa de letalidade das infeccoes de
6,3% em todos os episddios de infeccio'®. Obtivemos taxa de
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letalidade de 6,9%, maior que o relatado na literatura'®, provavelmen-
te pelas caracteristicas da populacdo estudada, e maior incidéncia da
infeccdo respiratoria, a qual apresenta a maior taxa de letalidade'.
Agentes etiologicos foram isolados em 30% das infeccdes,
sendo os prevalentes Escherichia coll, Staphylococcus coagulase
negativa e Pseudomonas aeruginosa. Os patdgenos descritos na
infeccdo respiratoria sdo Streptococcus pneumoniae e Haemophilus
influenzd'. Em nosso estudo, ndo foi realizado diagndstico nessa
topografia por condicbes técnicas. Na infeccdo do trato urinario,
obtivemos etiologia em 47% dos episddios, sendo os mais
freqlientes Escherichia coli e Staphylococcus coagulase negativa,
enquanto sao descritos como os mais freqlientes Enterococcus
faecalis e FEscherichia colf'. Na infeccdo de pele e partes moles,
obtivemos agentes etioldgicos em 44%, sendo os mais freqlientes
Staphylococcus  coagulase negativa e Pseudomonas aeruginosa,
enquanto a literatura relata a ocorréncia de Herpes-Zoster e
escabiose®, as quais nao foram observadas em nosso estudo.

CoNcLusAo

A incidéncia das infeccoes observadas nos individuos
institucionalizados no Asilo Padre Euclides de Botucatu, bem como
sua distribuicdo topogréfica, apresentou-se com indices semelhan-
tes ao relatado na literatura, porém com taxa de letalidade maior. A
ocorréncia desse evento € uma condicao clinica importante para
essa populagio, sendo causa freqliente de descompensacdo e de
hospitalizacao.

Conflito de interesse: nio ha.

SUMMARY

INFECTION IN ELDERLY INTERNED IN LONG-TERM CARE FACILITIES

Osgjective. To evaluate the occurrence of infection in elderly
interned in long-term care facilities (LTCF) during 13 consecutive
months.

MetHops. Fify five elderly were evaluated according to infection
and, reporting was standardized.

Resuits. The median age was 75 (66 — 81) years. The data set
consisted of 20,896 patients-day (PD) of care during the period,
with a total of 76 infections for a pooled mean rate of infections 3.20
per 1,000 PD of care. Patient infection rate was 63.6%. Prevalent
topographies of infection were respiratory (50%), urinary tract
(32%), skin and soft tissue (12%) and gastroenteritis (7%), with an
infection rate for specific categories/!000 PD of 1.60, 1.0/, 0.6,
0.21, respectively. Mortality infection rate was 5%. Microbiological
agents were isolated in 30.5% of the infection episodes. Escherichia
coli and Staphylococcus aureus were prevalent,

Conausion. Infection presented an elevated incidence in the elderly
interned, but no unusual problem with infections was disclosed. [Rev
Assoc Med Bras 2007; 53(2): 126-9]

Kev worps: Elderly. Infection. Epidemiology. Long-term care
facilities.
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