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RESUMO

Introducdo: Mais da metade das admissGes em unidades de terapia intensiva é de
individuos com 65 anos ou mais. Uma das principais etiologias de hospitalizacdo e de
mortalidade entre as pessoas acima dos 60 anos sdo as infeccdes do trato respiratorio e
suas complicacBes. Objetivo: Tracar o perfil clinico, sociodemografico de idosos
internados em Unidades de Terapia Intensiva por doenca respiratoria aguda (DRA) num
Hospital Regional do Sertdo da Paraiba. Métodos: Estudo de campo descritivo,
documental e retrospectivo com abordagem quantitativa. A pesquisa foi realizada na
Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Regional do Sertdo da Paraiba. Foram
analisados 24 prontudrios de pacientes admitidos no periodo de janeiro de 2018 a Janeiro
de 2019, a partir de fichas de avaliacdo de prontuario. Adotou-se uma amostra nao
probabilistica intencional baseada nos critérios de incluséo: pacientes idosos acima de 60
anos atendidos no periodo de janeiro de 2018 a Janeiro de 2019 com diagndstico de
doenca respiratoria aguda. Resultados: Constatou-se que o perfil sociodemografico dos
idosos internados UTI por (DRA) HRSP foi de pacientes com idade média de 70,52 anos,
do sexo masculino, casados, de raca parda, que nao informaram as suas profissdes, que
ficaram internados em média por 10,041 dias na UTI, que tiveram como principal
diagnostico pneumonia e gque apresentaram como desfecho em 75% dos casos o 6bito.
Concluséo: Pode-se concluir que o indice de mortalidade encontrado nesse grupo é mais
alto que o encontrado em outros estudos.

Palavras-Chave: Insuficiéncia Respiratéria, Idoso, Cuidados Criticos, Unidades de
Terapia Intensiva.

ABSTRACT

Introduction: More than half of the admissions to intensive care units are individuals 65
years of age or older. One of the main etiologies of hospitalization and mortality among
people over 60 is respiratory tract infections and their complications. Objective: To
describe the clinical and sociodemographic profile of the elderly hospitalized in Intensive
Care Units for ARD at the Regional Hospital of Patos-PB. Methods: Descriptive,
documental and retrospective field study with quantitative approach. The research was
carried out at the Intensive Care Unit of the Regional Hospital Paraiba. Twenty-four
patients' records were analyzed from January 2018 to January 2019, based on medical
charts. An intentional non-probabilistic sample was adopted based on the inclusion
criteria: elderly patients over 60 years old attended from January 2018 to January 2019
with diagnosis of acute respiratory disease. As exclusion criteria are patients without
respiratory failure and under the age of 60 years. Results: The socio-demographic profile
of the elderly patients admitted to intensive care unit (HRT) HRP was of patients with a
mean age of 70.52 years, males, married, brown, who did not inform their professions,
who were hospitalized on average for 10,041 days in the ICU, whose main diagnosis was
pneumonia and which presented as an outcome in 75% of the cases of death. Conclusion:
It can be concluded that the mortality rate found in this group is higher than that found in
other studies.
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1 INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida e a senilidade tém gerado mudancas na piramide
etaria da populagdo brasileira, com aumento ascendente no nimero de idosos. Isto
promove, também, um aumento da hospitalizacdo dessas pessoas, inclusive em unidades
de terapia intensivas (UTI) (SILVA et al., 2018). Estes ambientes requerem maior
tecnologia para atendimento de pacientes criticos, ou seja, em estados graves, complexos
e expostos a procedimentos invasivos (BARCELOS; TAVARES, 2017).

Segundo Dietrich et al. (2017), mais da metade das admissdes em unidades de
terapia intensiva é de individuos com 65 anos ou mais. Uma das principais etiologias de
hospitalizacdo e de mortalidade entre as pessoas acima dos sessenta anos sao as infec¢des
do trato respiratorio e suas complicagdes. Dentre os longevos com Mal de Alzheimer, em
pesquisa feita no Canada, as infec¢des respiratorias figuram-se entre as segundas mais
prevalentes causas que contribuiram para a morte dos pacientes (ROMANHOLI-CORIA
etal., 2017).

As doencas respiratorias agudas abrangem os processos inflamatérios que duram
de 1 a 21 dias que atingem o aparelho respiratorio (ROMANHOLI-CORIA et al., 2017).
Destas, a infeccdo respiratoria aguda (IRA) é uma das principais etiologias de morbi-
mortalidade entre os idosos, podendo ser associada a exacerbacdo clinica da doenca
pulmonar obstrutiva cronica (FRANCISCO et al., 2006).

A IRA é uma emergéncia médica comum em pacientes admitidos em hospitais. E
causada por uma variedade de doencas, incluindo insuficiéncia cardiaca, pneumonia e
exacerbacOes de doenca pulmonar obstrutiva cronica (ZHU et al., 2017). Portanto, é uma
causa frequente de internacdo na UTI e pode-se observar que sua presenca estéa associada
alta morbidade e mortalidade. As causas da insuficiéncia respiratoria sao variadas e
incluem desde patologias pulmonares até manifestacdes secundérias a injurias a distancia
como parte de uma resposta inflamatéria sistémica (PUEBLA et al., 2011).

Nas UTIs, o maior desafio é a seguranca dos pacientes clinicamente instaveis. O
atendimento, nessas unidades, fica sob a responsabilidade de um quadro permanente de
médicos e de pessoal da enfermagem, além de uma equipe multiprofissional de satde
(FAVARIN; CAMPONOGARA, 2012).
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Vaérios fatores podem tornar os pacientes idosos mais expostos a eventos agudos
que ameacam a vida e, consequentemente, levam a maior necessidade de cuidados
intensivos: reserva fisioldgica reduzida, imunossenescéncia, associacdo a outras
patologias, institucionalizacdo, grande nimero de internacdes nosocomiais e reducao do
acesso aos cuidados de saude (DIETRICH et al., 2017).

Além de todos esses fatores, interna¢bes prolongadas podem conduzir a perda da
autonomia, progndstico desfavoravel e mortalidade elevada de pacientes senis, isto pode
estar relacionado com a ocorréncia de incidentes adversos (SILVA et al., 2018).

Assim sendo, as doencas respiratorias agudas (DRAs) constituem uma
problemaética de saude publica mundial, em especial na populacéo senil, devido a sua alta
incidéncia, ao custo para o Sistema Unico de Satde (SUS), ao potencial agravamento em
virtude das patologias associadas, da dependéncia funcional, da diminuicdo de
mobilidade e da cognicdo afetada, bem como aos aumentados indices de internacdes
observados em paises em desenvolvimento e subdesenvolvidos (ROMANHOLI-CORIA
etal., 2017).

O objetivo do presente trabalho foi tracar o perfil clinico e sociodemogréfico de
idosos internados em Unidades de Terapia Intensiva por Doenca Respiratoria Aguda

(DRA) no Hospital Regional do Sertdo da Paraiba.

2 METODOLOGIA

Estudo de campo descritivo, documental e retrospectivo com abordagem
guantitativa. A pesquisa foi realizada na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital
Regional do Sertdo da Paraiba. Foram analisados todos 0s prontuérios de pacientes com
doenca respiratdria aguda com idade maior ou igual a 60 anos (24 prontuarios), admitidos
no periodo de janeiro de 2018 a janeiro de 2019.

A amostra do tipo ndo probabilistica intencional foi determinada a partir dos
critérios de inclusdo: pacientes idosos acima de 60 anos atendidos no periodo de janeiro
de 2018 a janeiro de 2019 com diagndstico de doenca respiratoria aguda. Como critérios
de excluséo individuos ndo internados na UTI do Hospital Regional do Sertdo da Paraiba.

A coleta foi realizada a partir da selecdo de prontuérios arquivados no Hospital
Regional do Sertdo da Paraiba. As variaveis analisadas foram: data de internagéo na UTI,
idade, sexo, diagndstico, desfecho/destino, data da alta, profissdo, tratamento hospitalar,

antibioticos utilizados na UTI, periodo de permanéncia, raga e estado civil.
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Os dados coletados foram compilados no Microsoft Excel e no Programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS - versdo 21.0). A analise dos dados foi
realizada por meio da estatistica descritiva.

A pesquisa foi elaborada de acordo com as normas da resolucdo 510/2016 do
Conselho Nacional de Saude, que define as normas e diretrizes que regulamentam
pesquisas envolvendo seres humanos, sendo aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa
do Centro Universitario de Patos (UNIFIP) sob o nimero 3.165.516/19.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo utilizou uma populacdo de idosos e de acordo com a
caracterizacdo dos idosos, constatou-se que a idade média foi 70,52 anos (Quadro 1) o
que corrobora com os dados encontrados por Favarin e Camponogara (2012) em que a
maior parte das internacdes foi de pessoas com idades que variam de 61 a 70 anos. 54,2%
(n=13) dos internados eram homens. Ainda para o autor, 58% dos pacientes analisados
séo homens.

Nos prontuérios analisados, 45,83% (n=11) eram aposentados (Quadro 1).
Segundo Pedrosa, Freire e Schneider (2017), 87,8% dos idosos internados em unidade de
terapia intensiva eram aposentados. Ainda, 83,4% (n=20) eram da raca parda o que difere
do encontrado por Romanholi-Céria et al. (2017) em que a etnia da maioria dos idosos
era branca. A maioria dos idosos possuia estado civil casado (41,7%; n=10). Para Bonfada
et al. (2020), as variaveis aposentado, raca e parceiro tiveram mais dados perdidos do que
validos.

O periodo de permanéncia médio na UTI foi de 10,041 dias (tabela 1). Segundo
Cordeiro e Martins (2018), o tempo médio de permanéncia dos pacientes idosos
internados na UT] foi 6,9 dias.

Dos 24 prontuarios analisados, 75,0% (n=18) tiveram como desfecho o 06bito
(Quadro 1). A taxa de mortalidade avaliada na analise dos prontuarios destes pacientes
foi bastante elevada (75,0%). Para Silva et al. (2009), pacientes que tiveram doencas
pulmonares agudas e/ou sindrome da angustia respiratéria aguda apresentaram taxa de
mortalidade de 49,7% que € ainda inferior a encontrada neste estudo, que foi de 75%.
Cordeiro e Martins (2018) afirmam que o risco de morte em idosos & maior quando estes
utilizaram UTI. Isto pode ser a expressdo de uma maior gravidade dos casos dirigidos
para UTI.
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Para Garcia et al. (2007), a implementacao de guia terapéutico para terapéutica de
pneumonia hospitalar adquirida em UTI pode ser efetivo em diminuir as taxas de
mortalidade relacionadas a pneumonia. Na acepcdo de Pedrosa, Freire e Schneider
(2014), os pacientes idosos com DRA internados em UTI tém 1,86 vezes mais chances

de evoluirem para oObito.

Quadro 1: Caracterizacao dos idosos internados na UTI com doenca respiratoria aguda no Hospital Regional
do Sertdo da Paraiba

IDADE MEDIA 70,52 ANOS
MEDIA DE DIAS INTERNADOS 10,041 DIAS
DESFECHO n %
Obitos 18 75,0
Alta 6 25,0
SEXO n %
Feminino 11 45,8
Masculino 13 54,2
PROFISSAO n %
Aposentado 11 45,8
Né&o Informado 13 54,2
RACA n %
Parda 20 83,4
Branca 2 8,3
Né&o Informado 2 8,3
ESTADO CIVIL n %
Casado 10 41,7
Unido Estavel 1 42
Viavo 3 12,5
Solteiro 2 8,3
Né&o Informado 8 33,3
Total 24 100,0

Fonte: Pesquisa direta, 2018/2019.

A principal patologia diagnosticada nesse grupo de idosos foi a pneumonia 32,0%
seguida pela insuficiéncia cardiaca congestiva 16,0% (Grafico 1) dados que corroboram
com os de Romanholi-Coria et al. (2017) que afirmaram que doencas do aparelho
cardiovascular e do aparelho respiratorio sdo as causas mais comuns de hospitalizacdo

dos idosos do sexo masculino entre a sétima e a oitava décadas de vida.
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Grafico 1: Principais patologias diagnosticadas nos pacientes idosos internados na UTI do Hospital
Regional do Sertdo da Paraiba
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Fonte: Pesquisa direta, 2018/2019.

A insuficiéncia respiratoria aguda (IRA) é uma emergéncia médica comum em
pacientes admitidos em hospitais. E causada por uma variedade de doencas, incluindo
insuficiéncia cardiaca, pneumonia e exacerbac6es de doenca pulmonar obstrutiva crénica.
(ZHU et al., 2017).

As principais causas de morbidade e de mortalidade entre pacientes acima dos
sessenta anos sdo as infeccOes respiratdrias e suas complicacdes. Destarte, as doencas
respiratorias agudas (DRAS) constituem uma problematica de satde publica mundial, em
especial na populagio senil, devido a sua alta incidéncia, ao custo para o Sistema Unico
de Saude (SUS), ao potencial agravamento em virtude das patologias associadas, da
dependéncia funcional, da diminuicdo de mobilidade e da cognicao afetada, bem como
aos aumentados indices de internacBes observados em paises em desenvolvimento e
subdesenvolvidos (ROMANHOLI-CORIA et al., 2017).

E recomendada uma acurada avaliacio para a decisio de internamento
nososcomial e 0 momento adequado da alta hospitalar, com o intuito de garantir o menor
tempo possivel de permanéncia, diminui¢do de complicacdes e dos gastos hospitalares
(SILVA et al., 2018).

A pneumonia pode ser caracterizada por inflamacdo do parénquima pulmonar
(BALDI et al., 2017). Esta é uma das principais causas de morbimortalidade mundial, a
despeito dos recentes avangos nos diagndésticos, determina-se que em menos da metade
dos casos seja possivel estabelecer com exatiddo o agente etiologico dessa infecgédo
(ROCHA NETO; LEITE; BALDI, 2013). Essa patologia foi a segunda maior causa de
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morbidade em longevos no ano de 2008, sendo a hipertenséo arterial sistémica (HAS) a
primeira maior causa de internaces (GUEDES et al., 2013).

A etiologia dessa patologia pode ser infecciosa ou ndo infecciosa, como aspiragdes
de substancias quimicas, suco gastrico ou outros tipos de aspiracdes; aumento da
sensibilidade a inalantes (hidrocarboneto e pneumonia lipoide) e pneumonite causada por
drogas ou radiacdo (BALDI et al., 2017). A pneumonia pode levar a faléncia respiratoria,
precisando-se de intervencao de suporte ventilatério invasivo (GUEDES et al., 2013).

Sendo assim, orientacBes sobre a vacinacdo anti-pneumocaocica e antigripal, séo
de grande importancia para prevencdo infeccBes. Portanto, também se recomenda a
cessacdo do tabagismo, fortemente, pois é um fator de risco independente (VILACA et
al., 2014).

Quando analisadas apenas as patologias respiratdrias diagnosticadas nestes
pacientes, destacou-se a pneumonia (66,7%) seguida pela doenca pulmonar obstrutiva
crénica (DPOC) agudizada (16,66%). Outras doencas respiratorias agudas diagnosticadas
foram: tromboembolismo pulmonar (12,5%), edema agudo de pulmao (12,5%), derrame
pleural (12,5%), insuficiéncia respiratéria aguda (8,3%) e cor pulmonale (4,16%).

Quando analisadas as medica¢es utilizadas na UTI, a que teve 0 maior niumero
de prescricdes foi a dipirona, seguida pela heparina; a droga menos utilizada foi a
ondazertrona Sendo que destes, os antimicrobianos mais utilizados foram o levofloxacino

e a ceftriaxona (Gréfico 2).
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Grafico 2: Principais medicagdes prescritas para os pacientes idosos internados na UTI do Hospital
Regional do Sertdo da Paraiba com DRA
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Fonte: Pesquisa direta, 2018/2019.

O tratamento dos pacientes diagnosticados com doenca respiratdria aguda foi feito
tanto com antimicrobianos isolados quanto com antimicrobianos associados sendo que a
monoterapia antimicrobiana utilizou os seguintes farmacos: levolfloxacino, meropenem,
oxacilina, clindamicina e vancomicina sem diferenca quantitativa entre eles (Grafico 3).
O dado de que 31,25% dos pacientes diagnosticados com pneumonia receberam
monoterapia antimicrobiana deve ser destacado. Segundo Vilaca et al. (2014), doentes
que receberam tratamento empirico com monoterapia tiveram maior taxa de mortalidade
que grupo de pacientes tratados inicialmente com associacdes.

N&o se avaliou as culturas realizadas em tais pacientes, pois o resultado das
mesmas ndo estava presente nos prontuarios analisados. Vilaca et al. (2014) destacam
que as amostras para estudos microbiol6gicos devem ser coletadas antes de iniciar o

tratamento para se tentar definir a etiologia da pneumonia

Brazilian Applied Science Review, Curitiba, v., n.1, p.378-390 jan. 2021



Brazilian Applied Science Review | 387
ISSN: 2595-3621

Gréafico 3: Tratamento antimicrobiano empirico em monoterapia de pacientes diagnosticados com
pneumonia internados na uti do Hospital Regional do Sertdo da Paraiba
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Fonte: Pesquisa direta, 2018/2019.

As principais associagOes feitas para a politerapia antimicrobiana foram:
ceftriaxona e clindamicina, levofloxacino e ceftriaxona além de meropenem e
vancomicina (grafico 4). Segundo Vilaca et al. (2014) 32,6% dos idosos com DRA foram
tratados com associa¢des de antibidticos. A associagdo mais feita foi B-lactamico com

macroélideo (88%), nomeadamente amoxicilina + &cido clavulanico com azitromicina.

Gréfico 4: Tratamento antimicrobiano empirico realizado em politerapia de pacientes diagnosticados com
pneumonia internados na uti do Hospital Regional do Sertdo da Paraiba
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Fonte: Pesquisa direta, 2018/2019.
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5 CONCLUSAO

De acordo com os achados, constatou-se que o perfil sociodemogréfico dos idosos
internados em Unidades de Terapia Intensiva por Doenca Respiratdria Aguda (DRA) no
Hospital Regional do Sertdo da Paraiba foi, na sua maioria, de pacientes com idade média
de 70,52 anos, do sexo masculino, casados, de raca parda, que ndo informaram as suas
profissdes, que ficaram internados em média por 10,041 dias na UTI, que tiveram como
principal diagndstico pneumonia e que apresentaram como desfecho em 75% dos casos
0 Obito.

Pode-se concluir que o indice de mortalidade encontrado nesse grupo de pacientes
€ mais alto que o encontrado em outros estudos. Uma possivel forma de reverséo do
quadro é a implementacdo de um guia terapéutico que possa padronizar as condutas a

serem tomadas para €sses pacientes.
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