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RESUMO

Alteracdes do processo de envelhecimento tornam a pessoa idosa vulneravel a infecgdes respiratorias e
suas complicagcdes. A progressao do inicio da infeccdo para a sepse pode ser imprevisivel,
portanto, sdo essenciais diagnosticos, tratamentos, conhecimentos sobre a frequéncia e fatores
associados adequados para bons prognosticos. Buscou-se como objetivo geral analisar os fatores
associados a sepse em idosos internados em UTI, com SRAG por COVID-19 e outras infeccBes
respiratorias adquiridas na comunidade. Como objetivos especificos: descrever as
caracteristicas sociodemogréficas, clinicas e epidemioldgicas de idosos internados em UTI com
diagnostico inicial de SRAG por infeccdo respiratdria adquirida na comunidade; analisar as
condicBes preditoras para o Obito de idosos internados em UTI com diagndstico inicial de
SRAG por infeccdo respiratoria adquirida na comunidade; elaborar um modelo teorico-
explicativo causal para a COVID-19 em idosos internados em UTI; conhecer a
interdisciplinaridade do cuidado sob a perspectiva de profissionais de satde. O estudo € fruto
da pesquisa continuada “Estudos sobre vigilancia em saude, mortalidade e epidemiologia
hospitalar”. Optou-se por apresentar os achados, por meio de quatro artigos, trés com
abordagem quantitativa e um qualitativo. Observou-se 204 idosos com sepse, dos quais 134
adentraram ao hospital com SRAG por COVID-19 e 70 com SRAG por outras infecgdes. O
risco para a sepse, entre 0s pacientes que tinham SRAG por COVID-19, foi maior na presenca
de doencas crbnicas neuroldgicas (RR=1,17; 1C95% 1,09-1,26), dispositivos invasivos
nutricionais (RR=1,25; 1C95% 1,10-1,42) e urinarios (RR=1,26; 1C95% 1,12-1,42), quatro ou
mais dispositivos (RR=1,17; 1C95% 1,09-1,26), uso de antibiético (RR=1,21; 1C95% 1,01-
1,45), antiviral (RR=1,18; 1C95% 1,07-1,30) e vasopressor (RR=1,24; 1C95% 1,12-1,37),
diagnostico de sepse em prontuério (RR=1,14; 1C95% 1,03-1,27) e choque séptico (RR=1,17;
IC95% 1,09-1,26). Em pacientes com SRAG por outras infecgdes, o risco foi maior com uso
de dispositivos invasivos nutricionais (RR=1,20; 1C95% 1,02-1,40), urinarios (RR=1,17;
IC95% 1,02-1,36) e antibidtico (RR=1,59; 1C95% 0,77-3,26). Dos 125 que faleceram, 89
(71,2%) estavam com COVID-19 e 36 (28,8%) com outras infeccBes respiratorias. Dispositivos
invasivos urinarios (RR=1,754; 1C95% 1,360-2,263), sepse segundo 0 consenso Sepsis-3
(RR=3,555; 1C95% 1,230-10,273) e a COVID-19 (RR=1,391; 1C95% 1,086-1,781) foram
preditores para o Obito. A complexidade das relacdes causais indica numerosos elementos com
papel na producdo de um efeito na teia e revela que a COVID-19 tanto pode ser compreendida
como desfecho, como exposicao. Em relacdo aos conceitos de interdisciplinaridade notaram-se
falas sobre integracdo entre areas de conhecimento, perante a sepse 0s profissionais
expressaram varias definicdes e critérios diagnosticos, alguns coerentes outros nao mais
utilizados ou err6neos. Conhecer a interdisciplinaridade e colocar em prética potencializa
prevencdo, controle, confianca, resolucdo dos casos e reducdo de falhas. Conclui-se elevada
incidéncia de sepse e Obito com uma diversidade de fatores associados, reforcando a
necessidade da implementacdo de protocolo de diagndstico precoce e manejo da sepse ainda na
recepcdo do ambiente hospitalar. Maior reflexdo e atuacdo sobre infeccBes respiratrias
adquiridas na comunidade e sepse em populagdes especificas, como os idosos, considerando
suas particularidades, para que a mortalidade seja diminuida e a qualidade de vida prolongada.
Os profissionais de saude descrevem o cuidado a pacientes sépticos sob a perspectiva da
interdisciplinaridade como um atendimento integral e colaborativo, apesar de desafios de
continuidade e comunicacao a serem enfrentados.

Palavras-chave: Sepse; Idoso; Infec¢Oes respiratorias; Praticas Interdisciplinares.



ABSTRACT

Changes in the aging process make the elderly person vulnerable to respiratory infections and
their complications. The progression from the onset of infection to sepsis can be unpredictable,
therefore, adequate diagnoses, treatments, knowledge about the frequency and associated
factors are essential for good prognoses. The general objective was to analyze the factors
associated with sepsis in elderly patients admitted to the ICU, with SARS due to COVID-19
and other community-acquired respiratory infections. As specific objectives: to describe the
sociodemographic, clinical and epidemiological characteristics of elderly patients admitted to
the ICU with an initial diagnosis of SARS due to community-acquired respiratory infection; to
analyze the predictive conditions for the death of elderly patients admitted to the ICU with an
initial diagnosis of SARS due to community-acquired respiratory infection; to develop a causal
theoretical-explanatory model for COVID-19 in elderly patients admitted to the ICU; to know
the interdisciplinarity of care from the perspective of health professionals. The study is the
result of the ongoing research “Studies on health surveillance, mortality and hospital
epidemiology”. We chose to present the findings through four articles, three with a quantitative
approach and one with a qualitative approach. We observed 204 elderly people with sepsis, of
which 134 entered the hospital with SARS due to COVID-19 and 70 with SARS due to other
infections. The risk for sepsis among patients who had SARS due to COVID-19 was higher in
the presence of chronic neurological diseases (RR=1.17; 95%CI 1.09-1.26), invasive nutritional
devices (RR=1). .25; 95%CI 1.10-1.42) and urinary (RR=1.26; 95%CI 1.12-1.42), four or more
devices (RR=1.17; 95%CI 1.09- 1.26), antibiotic use (RR=1.21; 95%CI 1.01-1.45), antiviral
(RR=1.18; 95%CI 1.07-1.30) and vasopressor (RR=1) .24; 95%CI 1.12-1.37), diagnosis of
sepsis in medical records (RR=1.14; 95%CI 1.03-1.27) and septic shock (RR=1.17; 95%CI 1,
09-1.26). In patients with SARS due to other infections, the risk was higher with the use of
invasive nutritional devices (RR=1.20; 95%CI 1.02-1.40), urinary (RR=1.17; 95%CI 1.02-
1.36) and antibiotic (RR=1.59; 95%CI 0.77-3.26). Of the 125 who died, 89 (71.2%) had
COVID-19 and 36 (28.8%) had other respiratory infections. Urinary invasive devices
(RR=1.754; 95%CI 1.360-2.263), sepsis according to the Sepsis-3 consensus (RR=3.555;
95%CI 1.230-10.273) and COVID-19 (RR=1.391; 95%CI 1.086-1.781) were used. predictors
for death. The complexity of causal relationships indicates numerous elements that play a role
in producing an effect on the web and reveals that COVID-19 can be understood as both an
outcome and an exposure. Regarding the concepts of interdisciplinarity, speeches about
integration between areas of knowledge were noted, in the face of sepsis, professionals
expressed several definitions and diagnostic criteria, some coherent, others no longer used or
erroneous. Knowing interdisciplinarity and putting it into practice enhances prevention, control,
trust, case resolution and failure reduction. We conclude that there is a high incidence of sepsis
and death with a variety of associated factors, reinforcing the need to implement a protocol for
early diagnosis and management of sepsis even at the reception of the hospital environment.
Greater reflection and action on community-acquired respiratory infections and sepsis in
specific populations, such as the elderly, considering their particularities, so that mortality is
reduced and quality of life prolonged. Health professionals describe care for septic patients
from the perspective of interdisciplinarity as an integral and collaborative care, despite
challenges of continuity and communication to be faced.

Keywords: Sepsis; Aged; Respiratory Tract Infections; Interdisciplinary Placement.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo natural que viabiliza uma série de alteracdes no
organismo, variando em velocidade e intensidade, influenciado por fatores como estilo de vida
e fatores ambientais (SILVA, 2017). Algumas dessas modificagbes promovem diminuicdo da
eficiéncia imunoldgica, elevacao da rigidez pulmonar e queda da atividade ciliar, que somadas
a comorbidades podem tornar a pessoa idosa mais vulneravel a infecgdes respiratérias e suas
complicacdes (RAMANHOLI-CORIA et al., 2017).

As doencas e infeccdes respiratorias podem variar de uma colonizacéo ou infeccdo
leve a casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) (BRASIL, 2021). Uma infeccédo
é classificada como comunitaria quando contraida fora de um estabelecimento de saude ou
presente no momento da admissdao (MARKOVIC et al., 2019).

Estudo observacional retrospectivo nos Estados Unidos com 1.9493.52 idosos
investigou a carga de hospitalizacfes por pneumonia e observou taxa de hospitalizacdo de 846,7
por 100.000 pessoas-anos, maior do que para infarto, acidente vascular cerebral e fraturas
(BROWN et al., 2018). Atualmente, uma nova infeccdo respiratoria adquirida na comunidade
se tornou um problema de saude global, denominada como Doenga do Coronavirus 2019
(COVID-19) (YUKI; FUJIOGI; KOUTSOGIANNAKI, 2020).

Responsaveis por grande morbimortalidade, as infec¢bes respiratérias sdo um sério
problema de saude puablica, além do importante impacto clinico. Pacientes com infeccédo
respiratdria estdo entre os grupos especificos que se apresentam mais suscetiveis a sepse e a sua
evolugéo para formas graves (ABE et al., 2018; CRUZ et al., 2015; CARDOZO; SILVA, 2014).

A progresséao do inicio da infeccdo para a sepse pode ser imprevisivel, portanto, sao
essenciais diagnosticos, tratamentos, conhecimentos epidemioldgicos e de fatores associados
adequados para bons prognoésticos (MARKOVIC et al., 2019).

A sepse é uma disfuncdo orgéanica com risco de vida causada por resposta desregulada
do hospedeiro a infecgdo, caracterizada por uma resposta pro-inflamatéria inicial e seguida por
uma resposta imunossupressora complexa (LLITJOS et al., 2019; SINGER et al., 2016). As
infeccOes respiratorias comunitarias em Unidade de Terapia Intensiva, principalmente a
pneumonia, possuem associacdo significativa para evolucdo de sepse e choque séptico
(AGUIAR et al., 2020; YLIPALOSAARI et al., 2006).

No Brasil, entre 2006 e 2015 a incidéncia de sepse aumentou, chegando a 47,4 /
100.000 pessoas, com tempo medio de permanéncia na UTI de oito dias e taxa global de
letalidade de 64,5% (NEIRA; HAMACHER; JAPIASSU, 2018). Em Taiwan, coorte de base
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populacional determinou uma incidéncia em idosos de 9.414 casos por 100.000 habitantes, 31
vezes maior que a incidéncia de adultos (LEE et al., 2018).

Dados nacionais apontam elevadas taxas de mortalidade por sepse, principalmente em
hospitais publicos (PERNER et al., 2018; ILAS, 2015). A sepse € a principal geradora de custos,
devido a necessidade de utilizar equipamentos sofisticados, medicamentos caros e exigir muito
trabalho da equipe de saide (MARTIN-LOECHES et al., 2019; ILAS, 2019; RHODES et al.,
2017).

Diante desses processos patoldgicos e suas complexidades surge a necessidade da
interdisciplinaridade, que compreende na interacdo de dominios diferentes entre si de modo que
sua unido se complemente, para gerar horizontalizagédo do saber e embasamento de intervencoes
(FARIAS et al., 2018). A cooperacdo entre profissionais tem muitas vantagens, incluindo a
capacidade de melhorar a satisfacdo no trabalho, a relacdo custo-beneficio, a qualidade dos
cuidados prestados aos pacientes e oferecer oportunidades de aperfeicoamento em um assunto
complexo (JANSSEN et al., 2017).

Dados sobre infeccBGes respiratdrias adquiridas na comunidade, relacionadas a
hospitalizacdo, progndstico e relagdo com a sepse sao relevantes para definir politicas publicas
de monitoramento e assisténcia (CRUZ et al.,, 2015). Ademais, conhecer melhor as
caracteristicas destas condi¢cBes podem resultar em decisdes mais eficientes para prevencao e
recuperacao.

O presente estudo foi proposto a partir da necessidade de entender se 0s casos de
infeccdo respiratoria comunitaria em idosos evoluiam para o desfecho sepse e 6bito, e se fatores
sociodemogréaficos e de salde estavam associados ao progndstico. Além de demonstrar que a
interdisciplinaridade no cuidado apesar de presente necessita ser discutida e aperfei¢coada.

Diante do exposto, objetivou-se analisar os fatores associados a sepse em idosos

internados em UTI, com COVID-19 e outras infeccdes respiratdrias adquiridas na comunidade.
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 INFECCOES RESPIRATORIAS ADQUIRIDAS NA COMUNIDADE

O sistema respiratorio € um conjunto de 6rgdos dividido anatomicamente em vias
aéreas superiores e inferiores. Funcionalmente, tal sistema possui a zona de transporte gasoso
encarregada de acondicionar e conduzir o ar, zona respiratoria onde efetivamente se realizam
as trocas gasosas e uma zona de transicéo entre as primeiras, onde comegam a ocorrer trocas a
niveis ndo significativos (AIRES, 2018; LEVITZKY, 2017).

As passagens que se estendem das cavidades nasais, passando pela faringe, laringe até
a cartilagem cricoide, podem ser definidas como as vias aéreas superiores. Esse complexo de
vias aéreas tem funcBes de aquecer e umidificar a passagem do ar, filtrar particulas em
suspensdo e evitar a aspiracdo durante a degluticdo, além de fonacdo (AIRES, 2018;
LEVITZKY, 2017).

As vias aéreas inferiores correspondem a traqueia, brénquios, bronquiolos e alvéolos.
O alvéolo é considerado o principal local de troca gasosa entre 0 sangue e 0s gases pulmonares,
movimentando oxigénio para o interior do corpo e removendo gas carbdnico, com objetivo
principal de fornecer energia para realizacéo de atividades (SANCHEZ; CONCHA, 2018).

Ademais, o sistema respiratério também desempenha papel metabdlico e de defesa
imunolégica, extremamente importante por conter os Unicos 6rgaos internos constantemente
expostos ao ambiente externo, tornando-os vulneraveis aos agentes infecciosos (CHING;
KAJINO, 2018).

Macrofagos e linfocitos T sdo algumas das células defensivas que residem nos espacos
alveolares e no intersticio. Os macré6fagos derivam de células precursoras de monoblastos da
medula 6ssea e migram ao parénquima pulmonar para fagocitar materiais estranhos que entram
no alvéolo, como microrganismos. E os linfocitos T desempenham papel na resposta imune
priméria aos antigenos inalados (AIRES, 2018; SANCHEZ; CONCHA, 2018).

A infeccdo é uma invasao e desenvolvimento ou multiplicacdo de um agente infeccioso
no organismo, variando de uma colonizacao ou infeccao leve a casos de Sindrome Respiratoria
Aguda Grave (SRAG) (MARKOVIC et al., 2019; WHO, 2015; BRASIL, 2011). Possui
etiologia multifatorial, estando relacionada a endogenia humana e condi¢fes ambientais
(SOUSA et al., 2015).
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Infeccdo nosocomial ou infecgdo relacionada a assisténcia a satde (IRAS) é aquela
adquirida apo6s a admissdo ou que se manifeste durante a internacdo ou mesmo apds a alta,
quando relacionada a internacéo ou procedimentos hospitalares (ANVISA, 2021).

Quando uma infeccdo é constatada ou em incubacgéo no ato de admissdo do paciente,
desde que ndo relacionada com internacdo anterior no mesmo hospital recebe o nome de
infeccdo comunitaria (BRASIL, 1998; GARNER et al., 1988). Estudos revelam que as
infeccBes comunitarias atingem por volta de 13,5 a 61,3% dos pacientes admitidos em hospitais
(LLITJOS et al., 2019; OLIVEIRA et al., 2010).

A Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) ocorre quando um individuo com
sindrome gripal apresenta dispneia, desconforto respiratdrio ou pressao persistente no térax ou
saturacdo de O2 menor que 95% em ar ambiente ou coloracao azulada dos labios ou rosto. Uma
sindrome gripal é caracterizada por quadro respiratério agudo, caracterizado por pelo menos
dois dos seguintes sinais e sintomas: febre, calafrios, dor de garganta, dor de cabeca, tosse,
coriza, distrbios olfativos ou gustativos (BRASIL, 2021).

As doencas e infeccdes respiratdrias podem dispor como agentes causadores bacteérias,
virus, fungos e em muitos casos infeccdes mistas. Estudo de revisdo sistematica demonstrou
que o principal patégeno causador das infecgdes respiratorias foi o agente etioldgico viral
(58%), seguido do bacteriano (21%), infecgdes por ambos 0s agentes (15%) e ndo identificados
(6%) (SILVA FILHO et al.,, 2017). Pesquisa do Grounding RRI Actions to Achieve
Institutional Changes in European Research Funding and Performing Organisations
(GRACE) avaliou os agentes etiologicos de infeccdes respiratdrias comunitarias em adultos de
onze paises europeus. Entre os patdgenos bacterianos mais comuns estavam Streptococcus
pneumoniae e Haemophilus influenzae, enquanto os patdgenos virais mais comuns detectados
foram rinovirus humanao, virus influenza e o coronavirus humano (LEVEN et al., 2018).

As infecgOes respiratorias sdo doencas de alto contagio por possuirem um potencial de
propagacao elevado, ocorrendo principalmente através de goticulas contaminadas ou auto
inoculacéo pelo contato da méo com superficies contaminadas (FILHO et al., 2017). Entre os
exemplos de infeccBes respiratorias adquiridas na comunidade podemos citar os resfriados,
gripe, amigdalite, pneumonia e bronquite, apresentando sintomas que variam dependendo do
local, mas similares quanto a tosse, rouquidéo, dor, febre, secrecdo e incomodo ou dificuldade
respiratoria (SILVA, 2019).

Além dos sintomas, o diagnostico de infecgbes respiratorias utiliza-se de exames

complementares importantes para confirmacdo, como culturas, exames de imagem e sangue
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(SILVA, 2019). Uma investigacao precisa e precoce sobre o patégeno causador contribui para
um melhor progndstico, com uso mais inteligente de antibidticos e terapia direcionada (CRUZ
etal., 2015).

Fatores como agentes bioldgicos, baixa condigdo socio econémica, exposicdo a
poluentes ambientais, a aglomeracdo domiciliar, esquemas de imunizagdo incompletos e
sazonalidade climatica das infeccBes respiratorias adquiridas na comunidade interferem na
disseminacéo das doencas (MAIA et al., 2016).

Acdes simples como higienizacao frequente das méos com agua e sabdo, cobrir boca
e nariz ao espirrar, evitar contato proximo com pessoas infectadas, ndo compartilhar alimentos
e utensilios, manter a ventilacdo dos ambientes, evitar aglomeracgdes e, para alguns casos, a
vacinacdo sao recomendadas como medidas de prevencdo (MARTINS, 2017).

Internacdes e consultas médicas ambulatoriais por doencas respiratorias no Sistema
Unico de Sadde sdo frequentes, cerca de 14% das hospitalizagdes no SUS possuem como
motivo sintomas de agravos respiratérios (MAIA et al., 2016). Estimativas mundiais de 2016
apontam mais de 65.982.807 internacdes por infeccBes respiratdrias entre todas as idades
(GLOBAL BURDEN OF DISEASE STUDY, 2018). Estudo realizado no Reino Unido em
2014 sobre doencas respiratorias, apontou os custos diretos para o tratamento em £ 9,9 bilhGes
e a perda para a economia em geral, com custos indiretos em £ 1,2 bilhdes, totalizando custos
de 11,1 bilhdes (BURKI, 2017).

Globalmente, depois da doenca isquémica do coracdo, doenca pulmonar obstrutiva
crbnica e acidente vascular cerebral as infec¢Bes do trato respiratorio sdo a quarta causa mais
comum de morte e a principal causa de morte por infeccdo no mundo (TANG et al., 2017).

No Brasil, em 2015, as infec¢des respiratorias foram a terceira causa de mortalidade,
com 47 mortes para 100 mil habitantes, correspondendo a 5,6% do total de débitos no pais
(CORREA et al., 2017). Ao analisar as regides brasileiras, todas apresentaram aumento na
mortalidade no decorrer dos anos por doencas do aparelho respiratério, com destaque para as
regides Sul e Sudeste (SOUZA, 2016). E entre as faixas etarias a distribuicdo dessa taxa de
mortalidade ocorre em forma de “U”, ou seja, com aumentos nos extremos de idade (CORREA
etal., 2017).

Recentemente, uma nova infec¢édo respiratoria adquirida na comunidade se tornou um
problema de saude global. A COVID-19 identificada primeiramente na provincia de Hubei na
Republica Popular da China se espalhou para muitos paises (YUKI; FUJIOGI;
KOUTSOGIANNAKI, 2020). Em outubro de 2021, ja haviam sido identificados 219 milhdes
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de casos no mundo, com 4,5 milhées de mortes. No Brasil os casos chegaram a 21,5 milhdes,
com mais de 600 mil mortes (BRASIL, 2021).

A COVID-19 afeta principalmente o sistema respiratério, embora outros sistemas
sejam envolvidos. Apresenta pacientes assintomaticos, com sintomas minimos até insuficiéncia
respiratdria grave com faléncia de multiplos 6rgaos (YUKI; FUJIOGI; KOUTSOGIANNAKI,
2020). Os fatores de risco mais comuns sdo pacientes idosos, com multiplas comorbidades, com
doencas cardiopulmonares, diabetes, obesidade e hipertensdo (SHENQOY, 2020).

O SARS-CoV-2 é um virus de RNA envelopado com fita simples composto de 4
proteinas principais (WIERSINGA et al., 2020). Para se replicar o virus entra na célula do
hospedeiro pela fixagéo das proteinas S do virus a uma proteina de superficie de membrana do
hospedeiro denominada de Enzima Conversora de Angiotensina 2 (ECA-2) (NETTO et al.,
2020). O seu desenvolvimento ocorre em relacdo aos tecidos que expressam a ECA-2 como
epitélio alveolar, rim, coragdo e sistema gastrointestinal, justificando os sinais e sintomas
(CESPEDES; SOUZA, 2020).

Com inicio da reproducdo viral ocorre a ativacdo da resposta inflamatoria com
liberacdo de mediadores quimicos, citocinas inflamatorias que realizam quimiotaxia de
macrdfagos, neutrofilos, mondcitos e linfocitos T (WIERSINGA et al., 2020).

Em estdgios avancados da infeccdo, a replicacdo viral acelera e a integridade da
barreira epitelial-endotelial € comprometida, desencadeando um influxo de liquido para o
espaco intra-alveolar. Os tecidos pulmonares inflamados e células endoteliais pulmonares
podem contribuir para a alta incidéncia de complica¢6es trombdoticas, como trombose venosa
profunda, embolia pulmonar e complica¢des arteriais em pacientes criticos (CESPEDES;
SOUZA, 2020).

Ademais, a reducdo sustentada e substancial na contagem de células T em pacientes
com COVID-19, estéa associada ao elevado risco de desenvolver infeccao bacteriana secundaria
(WIERSINGA et al., 2020).

O diagnostico € pautado nas informagdes clinico-epidemioldgicas associadas a exames
de Reverse transcription polymerase chain reaction (RT-PCR) e/ou antigeno e tomografia
computadorizada. A interpretacdo apropriada necessita do conhecimento de sintomas,
condicBes pre-teste, metodologia utilizada e momento de coleta em relagcdo ao inicio dos
sintomas, portanto, um resultado negativo ndo afasta o diagndstico por completo (DIAS et al.,
2020).
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O periodo de incubacdo corresponde para até 14 dias seguindo a exposicéo,
consequentemente, 0s casos suspeitos ou confirmados devem permanecer por 10 dias em
isolamento respiratorio a comecar dos sintomas, seguidos de 24 horas sem sintomas, assim
como seus contactantes (DIAS et al., 2020).

Estratégias de tratamento da infeccdo por SARS-CoV-2 incluem novos e antigos
agentes disponiveis, no entanto até o momento ndo existe um consenso sobre o melhor
tratamento farmacoldgico para pacientes com COVID-19 (BARLOW et al., 2020). Sabe-se que
seu enfrentamento deve ser organizado com agdes articuladas em multiplas dimensées, ndo sera
uma medida isolada capaz de resolver o problema em seu conjunto.

Com base em experiéncias anteriores de epidemias de patdgenos respiratérios,
conhecimento da dinamica de transmissibilidade viral e outros conceitos infecto contagiosos
medidas de isolamento e quarentena foram adotadas, ordens de permanéncia em casa,
fechamento de empreses, limitagdo de interacBes sociais, medidas de higiene respiratdria,
distanciamento fisico e uso de mascaras (DOROSHENKO, 2021).

Nos Ultimos meses vérias vacinas baseadas principalmente em tecnologias de RNA
mensageiro e vetores virais ndo replicantes foram aprovadas por autoridades regulatorias em
todo o mundo, com a implementacdo de campanhas de vacinacdo. Dificuldades no
fornecimento de vacinas, infraestrutura disponivel e politicas publicas insuficientes ainda sdo
barreiras para salvar vidas (DOROSHENKO, 2021). Embora a COVID-19 seja uma doenga
infecciosa que afeta principalmente o pulméo, seu envolvimento requer uma abordagem
interdisciplinar que abrange todos os ramos da salde e para além, da economia, politica e
sociedade.

Justificativas para pesquisas sobre os diferentes aspectos de infec¢Bes respiratorias
comunitarias estdo no adoecimento e morte em adultos e criancas, alterando os coeficientes de
mortalidade e sobrecarregando 0s servicos de assisténcia a salde, além da necessidade de
compreensdo e desenvolvimento de estratégias para enfrentamento de epidemias e pandemias,
prevencéo e promocéo da saude (FERRAZ; HILLESHEIM; ORSO, 2016).

2.2 ASPECTOS DA SEPSE

A discussdo sobre sepse iniciou em agosto de 1991, em uma Conferéncia de Consenso
do American College of Chest Physicians / Society of Critical Care Medicine realizada em
Chicago, com objetivo de fornecer estrutura pratica e conceitual a serem aplicadas em pacientes

com sepse. As definigdes iniciais simplistas destacavam sepse como a resposta sistémica a
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infeccdo, propondo a sindrome da resposta inflamatoria sistémica (SIRS) (Quadro 1) para

descrever este processo inflamatdrio, independentemente de sua causa (BONE et al., 1992).
Contudo, as definicdes receberam criticas pela excessiva sensibilidade, capacidade de

identificar os individuos que possuem a doenca, e falta de especificidade, capacidade de

identificar corretamente os individuos que ndo possuem a doenca (LEVY et al., 2003).

Quadro 1. Sindrome de Resposta Inflamatoria Sistémica.
Dois ou mais critérios de:

Temperatura >38°C ou <36°C
Frequéncia cardiaca >90bpm
Frequéncia respiratoria >20rpm ou Paco,<32mmHg

Contagem de leucdcitos >12000mm?3 ou <4000mm?ou >10% de bandas imaturas

Fonte: adaptado de BONE, Roger. et al. American College of Chest Physicians/Society of Critical Care Medicine
Consensus Conference: definitions for sepsis and organ failure and guidelines for the use of innovative therapies
in sepsis. Crit Care Med, v. 20, n. 6, p. 864-874. 1992.

Em 2001, com a lacuna na compreensao clinica e no aumento de dados dos ensaios
clinicos, sociedades norte-americanas e europeias de terapia intensiva concordaram em revisitar
as condicBes relacionadas a sepse, acrescentando sinais e sintomas comumente presentes em
pacientes sépticos ao diagndéstico de SIRS (LEVY et al., 2003).

Com avancos na patobiologia, gerenciamento e epidemiologia, em 2016, a European
Society of Intensive Care Medicine e a Society of Critical Care reuniram uma forca tarefa de
especialistas com apoio e financiamento que buscaram diferenciar sepse de infec¢cdo comum e
atualizar as definices de sepse e choque séptico (SINGER et al., 2016).

A sepse é uma sindrome definida como uma disfungdo organica com risco a vida,
causada por uma resposta desregulada do hospedeiro a infeccdo, identificada por sinais e
sintomas clinicos em pacientes com suspeita de infeccdo, sem um teste diagnostico padrao ouro
(WIERSINGA et al., 2014). E reconhecida por envolver a ativacio precoce de respostas pro e
antiinflamatdrias com modificagfes nas vias cardiovascular, neuronal, autonémica, hormonal,
metabdlica e coagulacdo com significado prognostico (SINGER et al., 2016; DEUTSCHMAN;
TRACEY, 2014).

A disfuncéo orgénica pode ser identificada com a mudanca aguda no escore Sequential
Organ Failure Assessment (SOFA) de >2 pontos resultantes da infec¢do (Quadro 2). O SOFA
€ um escore proposto por Vincent e colaboradores (1996), que avalia as funcgdes respiratoria,

hematologica, hepética, cardiovascular, neuroldgica e urinaria. Sua pontuacdo vai de zero a
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quatro para cada item avaliado, sendo que zero representa condigdes normais. A pontuacado
aumenta conforme aumentam as alteracdes e o resultado final € obtido pela soma destas
(SEYMOUR et al., 2016). O valor maximo do escore SOFA pode ser 28 pontos, quando
atribuido quatro pontos para cada um dos sete itens avaliados. E importante apontar que 0 SOFA
ndo é uma defini¢do independente da sepse, o raciocinio clinico e critico precisa estar associado
para auxiliar a tomada de deciséo.

Quadro 2. Sequential Organ Failure Assessment Score.

Score

Sistema 0 1 2 3 4

Respiratorio

Pa02/FiO2 >400 <400 <300 <200 com suporte <100 com suporte

(mmHg)

Hematologico

Plaquetas >150 <150 <100 <50 <20

(x10%/ul)

Hepaético

Bilirrubina <1,2 1,2-19 2,0-59 6,0-11,9 >12,0

(mg/dl)

Cardiovascular PAM PAM Dopamina Dopamina 5,1-15 Dopamina>15ou
>70 <70 <5 ou ou epinefrina epinefrina  >0,1
mmHg mmHg  dobutamine <0,1 ou ou noraepinefrina

noraepinefrina >0,1
<0,1

Neuroldgico

Glasgow 15 13-14 10-12 6-9 <6

Renal

Creatinina <12 1,2-19 2,0-34 3,5-4,9 >5,0

(mg/dl)

Urina (ml/dl) <500 <200

Fonte: adaptado de SEYMOUR, Christopher. et al. Assessment of clinical criteria for sepsis: for the Third
International Consensus Definitions for Sepsis and Septic Shock (Sepsis-3). JAMA, v. 315, n. 8, p. 762-74, 2016.
Notas: PAM=Pressdo Arterial Média

O choque séptico € identificado como um subconjunto da sepse, causando
anormalidades circulatérias importantes e profundas, capazes de aumentar a mortalidade,
caracterizado por hipotensao persistente. Seus critérios envolvem a necessidade de vasopressor
para elevar a pressao arterial media acima de 65 mmHg e lactato > 2 mmol/L (18 mg/dL) apos
reanimacao volémica adequada (SINGER et al., 2016, JOST et al., 2019).

A seguir apresenta-se a comparagao entre as defini¢cdes antigas e atuais envolvendo a

sepse, revelando principalmente que o termo sepse grave ndo é mais utilizado, os sinais de SIRS
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ndo se apresentam mais como critérios e o choque séptico passa a aderir 0 uso de vasopressores

(Quadro 3).

Quadro 3. Definicdes e critérios relacionados a sepse.

Definigéo

Anterior segundo LEVY, M. M. et al
International Sepsis Definitions
Conference. 2001
SCCM/ESICM/ACCP/ATS/SIS  International
Sepsis Definitions Conference. Intensive Care
Med, v. 29, n. 4, p. 530-538. 2003.

Atual segundo SEYMOUR,
C. W. et al. Assessment of
clinical criteria for sepsis: for
the  Third International
Consensus Definitions for
Sepsis and Septic Shock
(Sepsis-3). JAMA, v. 315, n.
8, p. 762-74, 2016.

Sepse

Suspeita de infec¢éo e sinais de SIRS

a) temperatura central > 38,3°C ou < 36°C

b) frequéncia cardiaca > 90 bpm

c) frequéncia respiratoria > 20 rpm ou PaCO; <
32 mmHg ou necessidade de ventilagdo
mecanica

d) leuctcitos totais > 12.000/mm3 ou <
4.000/mm3 ou presenca de formas jovens > 10%

Suspeita de infeccdo com
aumento de 2 ou mais
critérios no SOFA

Sepse
grave

Presenca dos critérios de sepse associada a
disfuncéo orgénica ou sinais de hipoperfusdo

Esta classificacdo deixou de
existir nos novos critérios

Choque
séptico

Sepse com hipotensdo refrataria a reposicéo
volémica

Sepse com necessidade de
vasopressores e lactato >2
mmol/L ap6s reanimacgdo
volémica adequada

Entretanto, pela sepse ser um processo incompletamente entendido e sem critérios

simples e inequivocos que identifiquem exclusivamente um paciente séptico, instituicdes como

o Instituto Americano da Sepse (ILAS) optaram por ndo endossar as novas defini¢des propostas

por Singer e colaboradores (2016) por entender que elas ndo contemplavam adequadamente 0s

diagnosticos precoces em paises com recursos limitados. A Surviving Sepsis Campaign e o

Centers for Medicare & Medicaid Services mantiveram os critérios de SIRS, ainda importantes

para a triagem de pacientes com risco de sepse, mas ndo mais requeridos para o diagnostico
(VIANA; MACHADO; SOUZA, 2016).

Quanto a fisiopatologia complexa da sepse, a resposta do hospedeiro a uma infeccéo é

iniciada quando as células imunes inatas, particularmente os macrofagos reconhecem e se ligam

aos componentes microbianos por receptores de reconhecimento de padrbes, padrdes

moleculares associados a donos ou receptores desencadeantes (SANTIAGO et al., 2017,
ASSOCIACAO DE MEDICINA INTENSIVA BRASILEIRA, 2018).
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A ligacdo dos receptores da superficie celular a componentes microbianos tem
multiplos efeitos voltados para a destruicdo do agente infeccioso. Receptores Toll-Like
desencadeiam uma cascata de sinalizagcdo via ativacdo do fator nuclear citosélico-kb com
citocinas pro-inflamatdrias, interleucina-lI, quimiocinas e oOxido nitrico. Leucocitos
polimorfonucleares tornam-se ativados e expressam moléculas de adesdo que causam sua
agregacdo e marginalizacdo do endotélio vascular representando os sinais cardinais da
inflamagdo (SANTIAGO et al., 2017; ASSOCIACAO DE MEDICINA INTENSIVA
BRASILEIRA, 2018).

Este processo é altamente regulado por uma mistura de mediadores pré-inflamatorios
como TNFa, interleucina-| e anti-inflamatérios. O equilibrio de mediadores regula os processos
inflamatdrios, incluindo aderéncia, quimiotaxia, fagocitose e morte. Se os mediadores se
equilibrarem e o insulto infeccioso inicial for superado, a homeostase sera restaurada e o
resultado final sera a reparacdo e cicatrizacdo tecidual. A sepse ocorre quando a desregulacdo
dessa resposta inflamatoria, com liberacdo de mediadores pré e anti-inflamatérios em resposta
a uma infeccdo ultrapassando os limites do ambiente local e levando a resposta generalizada e
disfuncdo organica, com provavel causa multifatorial (SANTIAGO et al., 2017;
ASSOCIAQAO DE MEDICINA INTENSIVA BRASILEIRA, 2018).

Os principais mecanismos geradores de disfuncdo organica na sepse envolvem
alteracbes circulatorias, reducdo da oferta tecidual de oxigénio e alteracdes celulares. O
comprometimento do sistema circulatorio manifesta-se com hipotensdo devido a vasodilatacédo
difusa associada a hipovolemia. Na circulacdo central hd diminuicdo do desempenho
ventricular sistélico e diastélico, na circulacdo regional ocorre hiporresponsividade vascular e
na microcirculagdo a presenga de estase e microtrombos com diminuicdo de capilares
funcionais. O mecanismo proposto para explicar a lesdo celular inclui a isquemia tecidual, com
envolvimento de lesdo citopéatica, aumento de apoptose, necrose e autofagia (SANTIAGO et
al., 2017; ASSOCIA(;AO DE MEDICINA INTENSIVA BRASILEIRA, 2018).

A aquisicdo de conhecimentos fisiopatologicos corretos e desenvolvimento de
tratamentos mais adequados e efetivos evoluiram com as campanhas de sobrevivéncia a sepse
elaboradas ap6s os anos 2000, com melhor sistematizacdo do atendimento, mensuracdo de
indicadores e estabelecimento de politicas institucionais de melhoria (LEVY et al., 2010).

Definido pela Surviving Sepsis Campaign baseada em evidéncias, o tratamento para
sepse envolve um conjunto de cuidados, bundle de agbes que, implementadas em grupo,

simplificam o processo de atendimento e afetam o desfecho. A Gltima atualiza¢do, em 2021,
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recomenda a execuc¢do na primeira hora da verificacdo do nivel de lactato sérico para avaliagdo
do estado perfusional, coleta de culturas antes do inicio da terapia antimicrobiana,
administracdo de antibiotico de amplo espectro por via endovenosa, inicio de reposicao
volémica em pacientes com hipotensdo ou lactato acima de duas vezes o valor de referéncia, e
uso de vasopressores durante ou apos reposi¢cdo volémica para manter pressdo arterial media
acima de 65mmHg com acompanhamento da evolugdo (EVANS; RHODES; WALLED, 2021).

Globalmente em 2017, os casos de sepse apresentaram incidéncia de 48,9 milhdes,
com estimativa de 11 milhGes de morte relacionadas. Apesar da diminuicdo de casos e mortes
desde os anos de 1990 a carga global foi maior do que o estimado anteriormente e continua
sendo um grande desafio a qualidade de vida da populacdo. Os idosos se apresentam como a
segunda faixa etaria com pico de incidéncia apds a primeira infancia e a causa subjacente mais
comum de morte relacionada a sepse foi infecgdo respiratéria (RUDD et al., 2020).

No Brasil em 2015, a incidéncia de sepse chegou a 47,4 por 100.000 pessoas, com
letalidade geral de 46,3% e para internagdes em UTI de 64,5%. A pesquisa com dados de
724.458 casos de sepse do sistema de informacdes hospitalares do SUS, revelou que o tempo
médio de internacdo foi de 9 dias, com 29,1% das interna¢des necessitando de UTI, e que a
letalidade de criangas e adolescentes diminuiu, mas aumentou para todas as outras faixas etérias
(NEIRA; HAMACHER; JAPIASSU, 2018).

No Parana, estudo exploratério e retrospectivo realizado na UTI adulto de um hospital
publico da regido sudoeste que objetivou descrever as caracteristicas epidemiologicas e clinicas
da sepse revelou que dos 1112 prontuarios, 39,1% apresentaram sepse, 19,5% dos diagnosticos
de admissdo dos pacientes clinicos na UTI eram complicacdes respiratorias, com mortalidade
global dos pacientes sépticos de 63,4% (ZONTA et al., 2018). Além disso, temos longos
periodos de internacdo, elevados custos para o sistema de salde, danos ao individuo acometido,
possibilidade de novas infeccGes e expectativa de vida menor (MACHADO et al., 2016).

Particularmente em idosos, no estado de Minas Gerais entre 2009 e 2018 dos 53.148
oObitos por sepse 46,9% foram com a respectiva faixa etaria (PARADELO; GARCIA, 2019).
Estudo observacional longitudinal apontou que nos Estados Unidos 64,9% dos casos de sepse
aconteceram em idosos, com um risco relativo de 13,1 em comparagédo ao mais jovens e a idade
se afirmou como fator independente de mortalidade (MARTIN; MANNINO; MOSS, 2006).

Quanto aos patogenos, as bactérias tem demonstrado serem predominantes da sepse,
no entanto a proporc¢éo de culturas negativas para as quais a possivel causa pode ser o virus séo

elevadas (GU et al., 2020). Trabalhos recentes mostram que infeccdes virais respiratorias foram
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subdiagnosticadas em pacientes com sepse (LJUNGSTROM et al., 2017; SOUTHEAST ASIA
INFECTIOUS DISEASE CLINICAL RESEARCH NETWORK, 2017).

Pesquisa realizada em 34 hospitais da China mostrou que as proporcdes de pacientes
com pneumonia adquirida na comunidade que desenvolveram sepse durante internacdo foram
de 40,1 e 39,6% entre aqueles com infecgBes virais e ndo infeccdes virais, respectivamente
(ZHOU et al., 2019). Novas infecgdes virais como a COVID-19, que tém levantado questdes
de satde global emergentes, podem resultar em sepse (HUANG et al., 2020).

Em sintese a sepse € considerada uma resposta desregulada a infeccdo, com um
processo ainda incompletamente entendido e que promove diversas repercussfes, como grandes

impactos na assisténcia & saude e mortalidade.

2.2.1 Sepse como complicacdo de infeccdes respiratorias adquiridas na comunidade

A despeito de a sepse poder estar relacionada a qualquer foco infeccioso, as infec¢bes
respiratorias estdo entre as mais comumente associadas (VIANA; MACHADO; SOUZA,
2016).

A fonte de infec¢do é um preditor independente de mortalidade relacionada a sepse.
Existem diferencas significativas nas caracteristicas dos pacientes, microbiologia, 6rgaos
afetados, mortalidade, tempo de internacdo e custo com base na origem da sepse e essas
diferencas devem ser consideradas para poder ofertar atendimento personalizados
(CARABALLO et al., 2019; JEGANATHAN et al., 2017).

O reconhecimento da gravidade e tipo de 6rgdos afetados em associacdo com uma
fonte especifica pode levar a um monitoramento mais focado e intervencdes direcionadas a
esses 6rgdos. A exemplo, uma pesquisa de coorte retrospectiva identificou que 51 dos 248 casos
de sepse estavam relacionados a infecgdes do trato respiratorio e estas resultaram em
aproximadamente 30% de mortalidade enquanto a outras fontes eram de 15% de letalidade ou
menos (JEGANATHAN et al., 2017).

Mecanismos subjacentes semelhantes caracterizados por inflamacdo e disfuncéo
endotelial, apontam uma relacdo também fisiopatoldgica entre infeccOes respiratorias
adquiridas na comunidade e a sepse (KIM; HONG, 2016).

Muito semelhante ao que ocorre na sepse, a base fisiopatoldgica da infeccdo por
SARS-CoV-2 é uma resposta inflamatdria com acdo de citocinas (ROGER, 2021). Na praética,

manifestacdes clinicas como extremidades frias, pulsos periféricos fracos, disfuncdo de
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microcirculacdo e problemas renais tipicos de sepse foram observadas em pacientes COVID-
19 (L1 et al., 2020).

Pesquisas de coorte apontam como principais causas de morte por COVID-19 a
insuficiéncia respiratdria e desenvolvimento de sepse (GUAN et al., 2020). Como 0s numeros
de sepse em sua maioria ndo estiveram relacionados a achados bacterianos, sugere-se 0 SARS-
CoV-2 como agente etiolégico causador dessa condicdo sistémica (LI et al., 2020).

Acredita-se que, em casos leves, 0os macrofagos iniciam as respostas inflamatdrias
pulmonares e refreiam o virus com respostas imunes inatas e adaptativas de forma eficiente (LI
et al., 2020). Contudo, em casos criticos de COVID-19, a integridade da barreira epitelial e
endotelial é interrompida. Como resposta a infeccdo, os macréfagos ou células epiteliais
produzem varias citocinas e quimiocinas pro-inflamatorias, mondcitos e neutrofilos se
deslocam ao local resultando em inflamacao descontrolada e, devido a reducéo substancial e a
disfuncéo dos linfocitos, a resposta imune adaptativa ndo pode ser iniciada de maneira eficaz.
O ataque aos demais 6rgaos advém da patogénese imunoldgica pela tempestade sistémica de
citocinas e as disfuncdes de microcirculacdo, juntas levando a sepse viral (LI et al., 2020).

A principal diferenca entre a sepse viral e a sepse bacteriana esta na falta de terapias
especificas eficazes para a maioria das infec¢es virais (ROGER, 2021). Pesquisa prospectiva,
realizada na Alemanha, com autopsia de 26 pacientes que morreram ap6s infecgdo por SARS-
CoV-2 relevou que as causas imediatas de morte mais frequentes estavam relacionadas a
infeccdo e incluiam sepse, choque séptico ou faléncia de multiplos 6rgaos relacionados a sepse
em 16 casos (61,5%) (ELEZKURTAJ et al., 2021).

Conclui-se que a COVID-19 em sua forma clinica pode ser sepse e o fato de ndo ser
amplamente vista como sepse viral mostra como a sepse é mal compreendida desde o publico
geral até profissionais de saide (GLOBAL SEPSIS ALIANCE, 2021).

Considerando que quatro em cada cinco casos de sepse comeg¢am na comunidade, ser
capaz de reconhecer o ponto onde uma infeccdo aparentemente simples esta se transformando
em sepse € essencial para acessar o atendimento correto rapidamente (GLOBAL SEPSIS
ALIANCE, 2021).

2.3 0 IDOSO NO CONTEXTO DE INFECCOES E SEPSE

Modificagdes demogréaficas como reducdo dos indices de natalidade e mortalidade,
junto ao aumento da expectativa de vida e modificagdes de saude com avangos tecnoldgicos

voltados para a prevencdo e tratamento de doengas, melhorias das situacdes sanitarias e maior
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conscientizacao sobre salde tornaram o envelhecimento populacional uma realidade mundial.
Resultante desse fenbmeno crescente, 0s servicos de salde apresentam desafios para atender as
necessidades de cuidado a saude desse segmento populacional (MENEZES et al., 2018).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saiude (OMS), um individuo é considerado
idoso quando apresenta, no minimo, 60 anos em paises em desenvolvimento e 65 anos em
paises desenvolvidos (WHO, 2005). No Brasil o nimero de idosos ja corresponde a cerca de
30 milhdes, 14% do total da populacdo (IBGE, 2020).

O envelhecimento é um processo fisioldgico, dindmico e progressivo, caracterizado
por um conjunto de alteracGes psicoldgicas, sociais, morfoldgicas e funcionais, que interferem
na homeostase do organismo e precisam ser compreendidas coletivamente (MENEZES et al.,
2018). Algumas das alteracGes bioldgicas esperadas no idoso com o envelhecimento ocorrem
no sistema cardiovascular, como o0 aumento da resisténcia vascular no sistema
musculoesquelético com a perda de massa magra, e elasticidade no sistema nervoso com a
reducéo de neurdnios (FECHINE; TROMPOERI, 2012).

Aponta-se que o sistema respiratdrio seja o sistema do corpo humano que envelhece
mais rapidamente pela constante exposicdo ao ambiente externo. A parede toracica perde
elasticidade, os bronquiolos tornam-se menos resistentes e ocorre diminuicdo do nimero de
alvéolos, condicionado a diminuicdo da superficie respiratoria, facilitando o colapso expiratério
e 0 aumento do volume residual (RUIVO et al., 2009).

Destacam-se também as disfunces no sistema imunoldgico, involugdo timica que
deprime a funcdo das células T, diminuicdo de citocinas, expressao e funcdo alteradas de
receptores toll-like e células B com producdo de anticorpos de baixa afinidade (MACENA,;
HERMANO; COSTA, 2018), resultantes na imunosenescéncia, ou seja, o declinio funcional
do sistema imunoldgico com o envelhecimento predispondo ao risco de desenvolvimento de
infeccdes e sepse com casos mais complexos e prolongados (SALMINEN et al., 2019).

Além da imunosenescéncia, comorbidades e determinantes sociais de salde também
aumentam o risco de infecgdes (TANNAOQU et al., 2019). Ademais, as caracteristicas infeciosas
em idosos podem apresentar diferencas, mudangas no estado mental, mal-estar, hipotermia,
gueda e incontinéncia urinaria geralmente sdo mais perceptiveis que febre, tosse e disuria
(ESME et al., 2019).

Cerca de 50% dos casos de infecgdo ocorrem em pacientes mais velhos (MARTIN;
PEREZ; ALDECOA, 2017), sendo a infeccdo a principal causa de morte em um terco dos
individuos idosos (YOSHIKAWA; NORMAN, 2017). Estudo internacional, observacional de
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prevaléncia sobre infeccGes verificou que entre 0s 51,4% dos participantes infectados, 48,7%
tinham 65 anos ou mais (DIMOPOULOQS et al., 2014).

Entre as infeccOes graves o trato respiratorio € um dos sistemas mais frequentemente
envolvido. Diminuicdo da tosse, diminuicdo da elasticidade pulmonar, menor eliminagédo
mucociliar e niveis aumentados de citocinas inflamatorias circulantes séo fatores
predisponentes para infeccdes respiratorias em idosos. Diferente dos pacientes mais jovens 0s
idosos tém aumento do risco de frequéncia de pneumonia, s80 casos mais graves, com
coinfeccdes mais frequentes, podem apresentar bactérias mais resistentes e mortalidade maior
(ESME et al., 2019). Ainda que metade dos pacientes permanecam sem diagndstico
microbioldgico de infecgdes respiratorias, 0 Streptococcus pneumoniae é o principal agente
causador, e infeccGes polimicrobianas também se apresentam constantemente em pacientes
idosos (CILLONIZ et al., 2011).

Estudo transversal realizado entre 2006 e 2015 com base em banco de dados hospitalar
em uma regido francesa para avaliar as tendéncias demogréficas ao longo de uma década entre
pacientes idosos internados na UTI por infeccdes respiratorias revelou que das 3.856.785
internacOes durante o periodo 98.381 foram por infec¢ao respiratoria, com aumento no nimero
de hospitalizacdo, mortes e letalidade em todas as faixas etarias (p=0,004) (LAPORTE et al.,
2018).

No ano de 2007 em S&o Paulo, dados do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade
(SIM), revelaram que mais de 60% do total de Obitos ocorridos entre 60 e 74 anos eram
evitaveis, e entre eles, 0 segundo grupo de doencas importantes foram as do trato respiratorio,
com destaque para pneumonia (ROMANHOLI-CORIA et al., 2017).

A sepse também é observada com mais frequéncia em idosos, além de estar presente
em um terco de todos os pacientes com infeccBes respiratorias comunitéarias (CILLONIZ;
RODRIGUEZ-HURTADO; TORRES, 2018). A incidéncia e mortalidade de sepse em idosos
aumenta progressivamente com o envelhecimento, atingindo taxas de 26,2 casos por 1.000
pessoas, e mortalidade de 38,4% em pacientes com mais de 85 anos (MARTIN; PEREZ;
ALDECOA, 2017).

A alta taxa de sepse entre a populacdo idosa tem implicagdes importantes para 0 nosso
sistema de saude, especialmente porque se espera que a incidéncia de sepse aumente com o
envelhecimento da nossa populagdo (ROWE; MCKOY, 2017). Essas condigdes refletem na
alocacdo de leitos em UTI, bem como a quantidade de recursos de saude exigidos por tais
pacientes (MARTIN; PEREZ; ALDECOA, 2017). Além disso, o comprometimento funcional
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e cognitivo afeta consideravelmente os sobreviventes de sepse mais velhos, com persisténcia
por anos, influenciando a saude de cuidadores e familiares (ESME et al., 2019).

Como as diretrizes sobre a sepse ndo abordam profundamente essa populagédo
especifica e 0 nimero de estudos é limitado, pesquisas que revelem suas especificidades sao
importantes para garantir um preparo de profissionais e sistemas de satde, compreendendo a
extensdo do problema, social e economicamente (LEE et al., 2018).

2.4 CUIDADO INTERDISCIPLINAR NA SEPSE

A area da saude foi caraterizada por muito tempo pela atuacéo uniprofissional, desde
a formacéo até aos atendimentos. Saberes técnicos e compartimentados ndo consideravam o
individuo como todo, tampouco o processo salde-doenca e seus determinantes (GIORDANI,
2016). Conhecimentos e a¢Oes segmentadas comprometem uma visdo ampliada do processo
salide-doenca e da capacidade de trabalhar em equipe implicando na resolutividade do cuidado
(FARIAS et al., 2018).

A cooperacdo entre profissionais tem muitas vantagens, incluindo a capacidade de
melhorar a satisfacéo no trabalho, a relacéo custo-beneficio, a qualidade dos cuidados prestados
aos pacientes e oferecer oportunidades de aperfeicoamento em um assunto complexo como a
sepse (JANSSEN et al., 2017).

Nessa perspectiva, Japiassu (1976) destaca que:

A interdisciplinaridade se caracteriza pela intensidade das trocas entre os especialistas
e pelo grau de integracdo real das disciplinas, no interior de um projeto especifico de
pesquisa. [...] O fundamento do espaco interdisciplinar devera ser procurado na
negacdo e na superacdo das fronteiras disciplinares. [...] Podemos dizer que nos
reconhecemos diante de um empreendimento interdisciplinar todas as vezes em que
ele conseguir incorporar os resultados de varias especialidades, que tomar de
empréstimo a outras disciplinas certos instrumentos e técnicas metodolégicas,
fazendo uso dos esquemas conceituais e das analises que se encontram nos diversos
ramos do saber, a fim de fazé-los integrarem e convergirem, depois de terem sido
comparados e julgados. (JAPIASSU,1976, p.74).

A interdisciplinaridade compreende entdo a interagdo de dominios diferentes entre si
de modo que sua unido se complemente, para gerar horizontalizagcdo do saber e embasamento
de intervencdes (FARIAS et al., 2018). Um trabalho interdisciplinar na area da saide implica
no atendimento integral, considerando os diferentes saberes, contribuicdes e olhares (HORST;
ORZECHOWSKI, 2017).

Os desafios para essa pratica perpassam certa resisténcia em considerar a
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interdisciplinaridade como um meio de desenvolvimento do trabalho, a necessidade de lidar
com as nossas diferencas e as dos nossos colegas (HORST; ORZECHOWSKI, 2017).

Mesmo ndo sendo a solucdo de todos os problemas, o passo inicial para mudanca
talvez seja instaurar um ambiente democratico que permita cooperacgéo e discussdo (HORST;
ORZECHOWSKI, 2017). E necessario romper com a troca de competéncias, no qual cada
profissional atua sobre uma face pela multiplicidade de agbes conjuntas considerando a
complexidade do problema em sua totalidade (FARIAS, 2015).

Apesar dos ambientes de trabalno em salde passarem a reivindicar a
interdisciplinaridade, ela continua tendo um conceito indefinido entre os trabalhadores,
localizando-se mais no plano do desejo e menos no campo da pratica (COSTA, 2007). O mundo
nos apresenta desafios a todo momento, questdes globais que fazem conhecimentos em partes
menores e isolados entre si ndo serem mais suficientes para oferecer respostas (GIORDANI,
2016).

Para 0 sucesso de qualquer acdo sobre a sepse € necessario o engajamento de
profissionais de salde em todos os niveis de cuidado e de estreita colaboragéo interdisciplinar
entre todos os participantes, inclusive profissionais de saude publica, medicina comunitéria,
higiene, microbiologia, doencgas infecciosas, medicina de emergéncia, medicina intensiva e
reabilitagdo (BLOSS, 2020; REINHART; DANIELS; MACHADO, 2013).

Estudo experimental que desenvolveu uma equipe interdisciplinar para implementacao
precoce do pacote de sepse e comparou trés meses antes e apds a implementacdo, verificou
melhora no tempo de resposta, aumento no cumprimento do pacote e declinio constante nas
taxas de mortalidade (p<0,001) (DELAWDER; HULTON, 2020).

Outra experiéncia com éxito descrita € um curso interdisciplinar de capacitacao sobre
sepse realizado em uma universidade federal do Rio Grande do Sul com 57 participantes, o
objetivo de aprendizagem foi relevante e capaz de atender a demanda da equipe
multiprofissional, evidenciado pelo nimero de participantes, interesse no tema e avaliacdo
posterior (PARULLA et al., 2016).

O cuidado ao idoso com infeccdo respiratoria comunitaria e sepse se constitui em
pratica complexa, tendo em vista todos os fatores envolvidos de causa, tratamento, agravos e
consequéncias, necessitando dos profissionais uma gestdo de a¢des interdisciplinares para bons

resultados.
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3 OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar os fatores associados a sepse em idosos internados em UTI, com SRAG por

COVID-19 e outras infec¢des respiratorias adquiridas na comunidade.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Descrever as caracteristicas sociodemograficas, clinicas e epidemioldgicas de
idosos internados em UTI com diagndstico inicial de SRAG por infec¢do respiratdria adquirida
na comunidade.

. Analisar as condicdes preditoras para o 6bito de idosos internados em UTI com
diagndstico inicial de SRAG por infeccao respiratdria adquirida na comunidade.

. Elaborar um modelo tedrico-explicativo causal para a COVID-19 em idosos
internados em UTI.

. Conhecer a interdisciplinaridade do cuidado sob a perspectiva de profissionais

de salde.
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4 MATERIAL E METODOS

Estudo epidemiologico, descritivo e analitico, do tipo coorte mista de base hospitalar,
desenvolvido em uma Unidade de Terapia Intensiva dos Campos Gerais, com recorte
qualitativo, realizado no periodo de setembro de 2019 a setembro de 2020.

O estudo ¢ fruto da pesquisa continuada “Estudos sobre vigilancia em saude,
mortalidade ¢ epidemiologia hospitalar”. Optou-se por apresentar os achados, resultados e
discussdes por meio de quatro artigos, apresentados no capitulo “resultados”. Dessa forma, para
melhor compreensdo, os materiais e métodos adotados para pesquisa sdo contemplados em cada
artigo.

O artigo 1, intitulado “Fatores associados a sepse em idosos com SRAG por COVID-
19 e outras infecgdes respiratdrias adquiridas na comunidade”, foi redigido conforme os
padrdes aceitos pela Revista Brasileira de Terapia Intensiva, a fim de contemplar o objetivo
geral e primeiro objetivo especifico. O artigo 2, “Condi¢des preditoras para o 6bito em idosos
com SRAG por COVID-19 e outras infeccbes respiratorias adquiridas na comunidade”,
obedecendo as normas estabelecidas pela Pan American Journal of Public Health, foi construido
para atender o segundo objetivo especifico e o artigo 3 “A complexa rede causal da COVID-19
em idosos internados em unidade de terapia intensiva” segundo as normas do Brazilian Journal
of Health Review, para atender o terceiro objetivo especifico. Por fim, o artigo 4
“Interdisciplinaridade no cuidado de pacientes com sepse” foi construido conforme as normas
da Revista Interdisciplinar de Estudos em Saude, para atender o quarto objetivo especifico.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
de Ponta Grossa, conforme pareceres n° 4.110.879/2020 e n° 4.650.824/2021, mediante
Certificado de Apresentacio para Apreciacio Etica (CAAE) n° 33550920900000105 (ANEXO
A).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 ARTIGO 01 — FATORES ASSOCIADOS A SEPSE EM IDOSOS COM SRAG POR
COVID-19 E OUTRAS INFECCOES RESPIRATORIAS ADQUIRIDAS NA
COMUNIDADE

RESUMO

Objetivo: Analisar os fatores associados a sepse em idosos internados em Unidade de Terapia
Intensiva com diagnostico inicial de SRAG por infeccdo respiratoria adquirida na comunidade.
Meétodos: Pesquisa do tipo coorte mista, realizada com 228 idosos internados em Unidade de
Terapia Intensiva com diagndstico de SRAG por infeccdo respiratéria adquirida na
comunidade, entre setembro de 2019 e setembro de 2020. A coleta foi obtida utilizando-se
dados disponiveis nos prontuarios eletrénicos. Resultados: Observou-se 204 idosos com sepse,
dos quais 134 adentraram ao hospital com COVID-19 e 70 com outras infecc¢6es. O risco para
a sepse, entre os pacientes que tinham SRAG por COVID-19, foi maior na presenca de doencas
crénicas neurologicas (RR=1,17; 1C95% 1,09-1,26), dispositivos invasivos nutricionais
(RR=1,25; 1C95% 1,10-1,42) e urindrios (RR=1,26; 1C95% 1,12-1,42), quatro ou mais
dispositivos (RR=1,17; 1C95% 1,09-1,26), uso de antibidtico (RR=1,21; 1C95% 1,01-1,45),
antiviral (RR=1,18; 1C95% 1,07-1,30) e vasopressor (RR=1,24; IC95% 1,12-1,37), diagnostico
de sepse em prontuario (RR=1,14; 1C95% 1,03-1,27) e choque séptico (RR=1,17; 1C95% 1,09-
1,26). Em pacientes com SRAG por outras infecc¢des, o risco foi maior com uso de dispositivos
invasivos nutricionais (RR=1,20; 1C95% 1,02-1,40), urinarios (RR=1,17; 1C95% 1,02-1,36) e
antibidtico (RR=1,59; 1C95% 0,77-3,26). Conclusdo: Conclui-se que ha elevada incidéncia de
sepse associada a diversos fatores de risco, reforgando a necessidade de implementagéo de um
protocolo na recepcdo hospitalar do idoso, e maior prevencdo e controle de doencas
respiratorias comunitarias para minimizar o risco de sepse entre 0s idosos.

Descritores: Fatores de risco; Sepse; ldoso; InfeccBes respiratdrias; COVID-19
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INTRODUCAO

Uma infeccdo quando constatada ou em incubacdo no ato de admissdo do paciente,
relacionada ao sistema respiratdrio, recebe o nome de infeccdo respiratdria adquirida na
comunidade ou Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG).%? S&o exemplos pneumonia e
a COVID-19, que recentemente provocou grandes impactos mundiais sobre a mortalidade dos
idosos.® As infecgbes adquiridas na comunidade atingem entre 13,5% a 61,3% dos pacientes
admitidos em hospitais, encontrando-se o sistema respiratorio como a fonte de infeccdo em
50% dos pacientes.®

A progressdo do inicio de uma infeccdo respiratdria adquirida na comunidade para
sepse pode ser imprevisivel entre os idosos, associada a fatores como comorbidades e estado
de pré-admiss&o.® A sepse é uma sindrome definida como disfuncg&o organica com risco a vida,
causada por uma resposta desregulada do hospedeiro a infeccgo.®

Globalmente em 2017, foram estimados 48,9 milhdes de casos de sepse.(” No Brasil a
incidéncia de sepse chegou a 47,4 por 100.000 pessoas, com letalidade geral de 46,3% e 64,5%
para internacdes em Unidade de Terapia Intensiva (UT1).®) Em idosos, a sepse é observada com
mais frequéncia, atingindo uma taxa de 26,2 casos por 1000 pessoas mais velhas, sendo a
infeccdo a principal causa de morte em um terco dos individuos idosos.“?

Apesar da diminuicdo de casos e mortes por sepse em todas as faixas etarias desde os
anos de 1990, a carga global foi maior do que o estimado anteriormente e continua sendo um
grande desafio para a qualidade de vida da populagdo.(” Considerando que quatro em cada
cinco casos de sepse comegam na comunidade, ser capaz de reconhecer sinais que diferenciam
a resposta organica funcional a infeccdo e um quadro de sepse é essencial para instituir o
protocolo adequado para manutencéo da vida.?

O desenvolvimento desta pesquisa se deu pela necessidade de compreender os fatores

de risco que pudessem estar associados a sepse em idosos internados em UTI, em decorréncia
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de infeccéo respiratdria prévia adquirida na comunidade, a fim de vislumbrar estratégias de
planejamento e intervencdo que pudessem impactar no progndstico de prevencéo e controle da
sepse.

Diante do exposto, o objetivo desse estudo foi analisar os fatores associados a sepse
em idosos internados em Unidade de Terapia Intensiva com diagndstico inicial de SRAG por

infecgdo respiratoria adquirida na comunidade.

METODOS

Estudo epidemiologico, descritivo e analitico, do tipo coorte mista de base hospitalar,
realizado no municipio de Ponta Grossa, na regido dos Campos Gerais, Parana.

A instituicdo se caracteriza como publica, oferecendo servi¢os apenas a pacientes
usuarios do Sistema Unico de Satde e disponibiliza 20 leitos regulares na Unidade de Terapia
Intensiva e 30 leitos de Unidade de Terapia Intensiva para COVID-19. Ressalta-se que o
namero de leitos de Unidade de Terapia Intensiva para COVID-19 teve implantacdo em margo
2020 e crescente evolucdo até atingir o quantitativo descrito anteriormente em setembro 2020.
Apos o periodo estudado novas modificagdes foram necessarias para atender a sociedade.

A populagao de estudo foi composta por idosos (=60 anos), internados em UTI com
diagndstico de SRAG por infeccdo respiratdria adquirida na comunidade, entre setembro de
2019 e setembro de 2020. Foram excluidos pacientes com registros duplicados ou com infeccéo
adquirida dentro do hospital.

Foi elaborado instrumento semiestruturado com variaveis de interesse do estudo sendo
essas: sexo, idade, faixa etéria, peso, cor da pele, doengas crbnicas, infeccdo respiratoria
adquirida na comunidade, medicacéo de uso continuo prévio, tratamento préevio para infeccao
antes da hospitalizacdo (consulta com profissional de saude e/ou uso de medicagdo com receita

médica antes de ser hospitalizado), tempo total de internacdo na UTI, agente etioldgico,
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dispositivos invasivos, uso de antibi6tico, uso de antiviral, cultura, uso de vasopressor, relacdo
da presséo parcial de oxigénio arterial com a fracdo inspirada de oxigénio (PaO./FiOy),
plaquetas, bilirrubina, pressdo arterial media, Glasgow, creatinina, frequéncia cardiaca,
temperatura, frequéncia respiratéria, leucocitos, saturacdo, lactato, pressdo arterial sistdlica,
proteina C reativa, pontuacdo Sequential Organ Failure Assessment (SOFA), pontuacdo Quick
Sequential Organ Failure Assessment (qSOFA), diagnéstico de sepse em prontuario,
diagndstico de sepse segundo o consenso Sepsis-3 e choque séptico. A variavel “tratamento
prévio para infec¢do antes da hospitalizagao™ so6 foi avaliada para os pacientes que nao possuiam
diagndstico de COVID-19.

A coleta de dados foi obtida utilizando-se de dados disponiveis nos prontuarios
eletronicos do Sistema de Gestdo da Assisténcia de Satide do Sistema Unico de Satde (GSUS).
Foi realizada busca mensal dos internamentos das UT] e selecionados todos os prontuarios que
possuiam codigos primarios da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados com a Saude (CID) relacionados ao sistema respiratério ou outras septicemias.
Observou-se, ainda, o CID de internagdo referente a “outras septicemias” para verificar se a
origem da sepse possuia relacdo com infeccao respiratoria adquirida na comunidade. A partir
de todos os pacientes selecionados pelo critério do diagnostico primario CID, foram excluidas
as infeccdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) consultadas em lista disponibilizada pelo
Nucleo de Epidemiologia e Controle de Infec¢do Hospitalar (NUCIH) e registros duplicados.
Com os prontuérios restantes, foram confirmados os que correspondiam a infecgéo respiratoria
adquirida na comunidade. Antes de cada coleta de dados dos individuos selecionados, ocorreu
nova confirmacdo do diagnostico de infeccdo respiratoria adquirida na comunidade, atraves de
sinais, sintomas e descri¢des observadas em prontuério.

Dos 1473 internamentos ocorridos em UTI no periodo do estudo, 893 eram de idosos

e 296 possuiam CID de internacédo relacionado ao sistema respiratorio ou outras septicemias.
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Dentre os 296 idosos, 6 foram excluidos por se tratarem de infeccdo respiratdria relacionada a
assisténcia a saude, 17 apresentaram duplicidade no sistema, e 44 ndo caracterizavam infeccéo
respiratoria adquirida na comunidade, restando 229 idosos.

A proposta inicial do estudo era coletar os dados clinicos do primeiro dia de internacéo
(D1) na UT]I e seguir os idosos até a manifestacdo da sepse e seus desfechos. No entanto, apenas
um paciente foi diagnosticado com sepse posteriormente e foi excluido do estudo por destoar
clinicamente dos demais. Assim, a populacéo estudada foi composta por 228 idosos com SRAG
por infecgdo respiratoria adquirida na comunidade.

Realizou-se coleta piloto com trés pacientes para verificar a aplicabilidade do
instrumento de pesquisa. Ademais, 0s vinte primeiros pacientes tiveram seus dados coletados
duplamente para observar as coeréncias das informacoes.

Na presente pesquisa o diagnostico de infecgdo respiratoria adquirida na comunidade
adotou os critérios definidos por meio da 10? edicdo da Classificacdo Estatistica Internacional
de Doengas e Problemas Relacionados com a Saude (CID-10) e do Centers for Disease Control
and Prevention registrados em pronturio.*2

A definicdo de sepse seguiu as defini¢bes do terceiro consenso internacional de sepse
(Sepse-3) como suspeita ou certeza de infec¢ao e um aumento agudo > 2 pontos no Sequential
Organ Failure Assessment (SOFA) em resposta a uma infeccdo (representando disfuncao
organica).*®

O SOFA é um escore que avalia as funces sistémicas apresentando como critérios: a
relacdo PaO/FiO,, contagem de plaquetas, bilirrubina, pressdo arterial média, escala de
Glasgow, creatinina e débito urinario, a pontuagdo em cada categoria vai de zero a quatro e 0
resultado final é obtido pela soma destas.**

Os dados foram organizados em uma planilha e posteriormente analisados por pacote

estatistico. Optou-se por apresentar 0s riscos para sepse separadamente entre SRAG por outras
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infeccdes e COVID-19, pelas especificidades desta nova condigéo, ainda a ser esclarecida em
detalhes, e visualizacdo da sua influéncia sobre a incidéncia da sepse.

Varidveis categoricas foram expressas em frequéncias simples e relativas, variaveis
continuas foram resumidas por média e desvio padrdo ou mediana e intervalo interquartilico,
de acordo com o padréo de distribuicdo. A fim de testar a normalidade das varidveis, foram
empregados os testes Shapiro-Wilk e Kolmogorov-Smirnov. A associacgao entre as variaveis de
exposic¢do e de desfecho foi avaliada por meio do teste estatistico Qui-quadrado e da medida de
associacao risco relativo, quando se tratava de variaveis categoricas. Para variaveis numéricas
foi utilizado o Teste-t de Student e Teste U de Mann-Whitney. Foram considerados
estatisticamente significantes os resultados com valor de p <0,05.

Este trabalho esté4 de acordo com a Resolugéo n° 466/2012 e a Resolugdo n° 510/2016,
faz parte de uma pesquisa denominada “Estudos sobre vigilancia em salude, mortalidade e
epidemiologia hospitalar”, aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Ponta Grossa, conforme pareceres n°4.110.879/2020 e n°4.650.824/2021, mediante

Certificado de Apresentacdo para Apreciacio Etica (CAAE) n° 33550920900000105.

RESULTADOS

Dos 228 idosos com SRAG por infeccdo respiratoria adquirida na comunidade, 118
(51,8%) eram do sexo masculino, 179 (78,5%) tinham idade entre 60 a 79 anos, 197 (86,4%)
eram brancos, 203 (89,0%) possuiam doencas cronicas e 169 (74,1%) ndo realizaram
tratamento prévio para infeccéo. O virus foi 0 agente etiologico mais presente, em 146 (64,0%)
pacientes, representado pelo SARS-CoV-2 (n=145; 63,6%) e seguido pela bactéeria
Staphylococcus aureus (n=11; 4,8%), todos estavam em uso de algum dispositivo invasivo,
com 192 (53,5%) idosos usando até 3 dispositivos invasivos e 182 (79,8%) usando antibidtico.

Das infeccgOes respiratorias identificadas a mais comum foi a COVID-19 (n=145;
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63,6%) seguida por pneumonia (n=78; 34,2%), gripe (n=3; 1,3%) e bronquite (n=2; 0,9%).
Quanto ao diagnostico de sepse, verificou-se que apenas 79 (34,6%) possuiam diagndstico de
sepse registrado em prontuario, mas, 204 (89,5%) apresentaram sepse, segundo 0 consenso de
Sepsis-3. O desfecho final caracterizou-se por 125 (54,8%) 6bitos e 103 (45,2%) altas.

Dos 204 idosos com sepse, 134 (65,7%) estavam com SRAG por COVID-19 e 70
(34,3%) com outras infeccdes. Com relacdo a sepse em idosos com SRAG por COVID-19,
notou-se o predominio do sexo masculino (n=73; 54,5%), da faixa etaria de 60 a 79 anos
(n=108; 80,6%), brancos (n=115; 85,8%), com doengas cronicas (n=120; 89,6%),
principalmente diabetes mellitus (n=44; 32,8%), em utilizacdo prévia de medicacdo de uso
continuo (n=116; 86,6%), com uso de até trés dispositivos invasivos (n=107; 79,9%),
principalmente dispositivos circulatérios (n=132; 98,5%), em uso de antibidtico (n=103;
76,9%), sem diagnostico de sepse em prontuario (n=87; 64,9%) e sem choque séptico (n=110;
82,1%).

Nos pacientes com sepse por SRAG de outras infecgdes, observou-se que a maioria
eram mulheres (n=37; 52,9%), pessoas de 60 a 79 anos (n=54; 77,1%), brancos (n=62; 88,6%),
com doencas cronicas (n=63; 90,0%), principalmente doencas cronicas cardiovasculares (n=48;
68,6%), em emprego de medicacdo de uso continuo prévio (n=57; 81,4%), sem tratamento
prévio a hospitalizacdo (n=43; 61,4%), com uso de até trés dispositivos invasivos (n=61;
87,1%), principalmente dispositivos circulatorios (n=69; 98,6%), uso de antibiético (n=67;
95,7%), cultura negativa (n=50; 71,4%), uso de vasopressor (n=36; 51,4%), sem diagnostico
de sepse em prontudrio (n=41; 58,6%) e sem choque séptico (n=41; 58,6%).

O risco para a sepse na presenca de SRAG por COVID-19 foi maior em idosos com
doenca cronica neuroldgica (RR=1,17; p=0,045), dispositivo invasivo nutricional (RR=1,25;
p<0,001), dispositivo invasivo urinario (RR=1,26; p<0,001), quatro ou mais dispositivos

invasivos (RR=1,17; p=0,026), uso de antibiético (RR=1,21; p=0,007), uso de antiviral
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(RR=1,18; p=0,007), uso de vasopressor (RR=1,24; p<0,001), diagndstico de sepse em
prontuario (RR=1,14; p=0,036), choque séptico (RR=1,17; p=0,045) e oObito (RR=1,33;
p<0,001). Enquanto, em pacientes com SRAG por outras infeccGes respiratdrias adquiridas na
comunidade o risco para presenca de sepse foi maior em idosos com uso de dispositivo invasivo
nutricional (RR=1,20; p=0,008), dispositivo invasivo urinario (RR=1,17; p=0,014) e uso de

antibidtico (RR=1,59; p=0,033) (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e clinicas de idosos internados em Unidade de
Terapia Intensiva com diagndéstico de SRAG por infec¢do respiratdria adquirida na comunidade
(COVID-19 e outras infec¢des), segundo sepse por critérios do consenso Sepsis-3 (n=228).

Ponta Grossa, PR, 2022.

Observou-se ainda mediana de idosos com SRAG por COVID-19 e sepse de 72 anos,
peso de 71,5 quilogramas (Kg), tempo total de internacéo de 8 dias, relacdo PaO2/FiO.de 177,7
milimetros de mercario (mmHg), plaquetas de 200,5x10° milimetros cubicos (mm?), bilirrubina
0,6 miligramas por decilitro (mg/dl), pressao arterial média de 90 mmHg, Glasgow em 13
pontos, creatinina de 1,2 mg/dl, frequéncia cardiaca de 91,5 batimentos por minuto (bpm),
temperatura de 36,2 graus Celsius (°C), frequéncia respiratdria de 22 respiragdes por minuto
(rpm), leucdcitos de 11,4 x10° mm?, saturagdo de 93%, lactato de 13,9 mg/dl, pressio arterial
sistolica de 120 mmHg, proteina C reativa de 17,3 md/dl, pontuacdo SOFA de 6,5 pontos e
pontuacdo gSOFA de 1 ponto (Tabela 2).

Em pacientes com SRAG por outras infec¢fes respiratorias e sepse as medianas
corresponderam a 72 anos, 63,5 Kg, tempo total de internagdo de 8 dias, relagcdo PaO2/FiO, de
222,2 mmHg, plaquetas de 229,5x10% mm?, bilirrubina 0,6 mg/dl, pressio arterial média de 90

mmHg, Glasgow em 7,5 pontos, creatinina de 1,2 mg/dl, frequéncia cardiaca de 95,0 bpm,
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temperatura de 36,1°C, frequéncia respiratoria de 18 rpm, leucécitos de 13,1 x10° mm?3,
saturacdo de 95%, lactato de 17,1 mg/dl, pressdo arterial sistélica de 116,5 mmHg, proteina C
reativa de 7,2 md/dl, pontuacdo SOFA de 8 pontos e pontuacdo qgSOFA de 1 ponto (Tabela 2).

Tempo total de internagéo (p<0,001), plaquetas (p=0,029), bilirrubina (p=0,044),
pressao arterial média (p=0,044), Glasgow (p<0,001), creatinina (p<0,001), pontuacdo SOFA
(p<0,001) e pontuagdo gSOFA (p<0,001) apresentaram associagdo com a sepse segundo 0s
critérios do consenso Sepsis-3 em idosos com SRAG por COVID-19. Enquanto, idade
(p=0,041), peso (p=0,025), relacdo PaO/FiO; (p=0,002), pressdo arterial média (p=0,017),
Glasgow (p<0,001), pressdo arterial sistolica (p=0,017), pontuagdo SOFA (p=0,007) e
pontuacdo qSOFA (p<0,001) também apresentaram associagdo com a sepse segundo 0S
critérios do consenso Sepsis-3 em idosos com SRAG por outras infecgdes respiratorias (Tabela

2).

Tabela 2. Mediana (intervalos interquartis) de caracteristicas gerais analisadas dos idosos
internados em Unidade de Terapia Intensiva com diagnostico de SRAG por infeccdo
respiratoria adquirida na comunidade (COVID-19 e outras infecgdes), segundo sepse por

critérios do consenso Sepsis-3 (n=228). Ponta Grossa, PR, 2022.

DISCUSSAO

Os principais achados do presente estudo apontam elevada incidéncia de sepse em
idosos com SRAG por infeccdo respiratoria adquirida na comunidade na UTI, com fatores de
risco comuns a pacientes com SRAG por COVID-19 e outras infec¢bes, a exemplo dos
dispositivos invasivos nutricionais, urinarios e o uso de antibiotico. Além de alguns fatores

diferentes entre SRAG por COVID-19 e outras infecgfes, como associacdo para sepse em
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idosos COVID-19 com doencas cronicas neuroldgicas e tempo total de internacéo, e associagdo
para sepse em outras infeccGes com idade e peso.

Uma das principais causas de hospitalizagdo de idosos em UTI s&o as infec¢des do
sistema respiratorio e suas complica¢Ges, conforme estudo descritivo e retrospectivo em uma
UTI da Paraiba e coorte prospectiva multicéntrica em hospitais da regio sul do Brasil. 4 A
prevaléncia de COVID-19 caracteriza 0 impacto que a pandemia provocou em todos 0s aspectos
da saide mundial. A pneumonia pode ser explicada por alteracGes fisioldgicas ligadas ao
envelhecimento e diminuicdo da resposta imunolégica. Em 2015, a pneumonia resultou em 6,8
milhdes de hospitalizagbes em todo mundo, com aumento da incidéncia por idade e entre
homens.® Ressalta-se que a prevencéo para ambas as condicdes e também demais infecgdes
respiratdrias adquiridas na comunidade comecam com acdes de conscientizacdo e modificacoes
no estilo de vida.

A elevada incidéncia de sepse caracterizada em pacientes idosos, com infeccdo
respiratoria e em UT]I, condi¢des que afetam desproporcionalmente sua frequéncia, corrobora
com pesquisa exploratoria retrospectiva realizada em UTI brasileira na qual, do total de 1557
prontuérios analisados, 71,4% foram classificados com sepse.” Enquanto, analise secundaria
de dados de auditoria do Intensive Care Over Nations apontou que, dos 10.012 pacientes
estudados, um total de 2.963 tiveram sepse.*®) A diferenca nos resultados é apontada pela
Organizacdo Mundial da Saude no primeiro relatorio global sobre a sepse, demonstrando a
desigualdade dos paises, uso de diferentes defini¢cGes de sepse e necessidade de dados melhores
através do fortalecimento dos sistemas de informacdo, acesso a ferramentas de diagnostico e
cuidados, para uma compreensio verdadeira dessa condicio.?

Embora os casos de sepse bacteriana sejam 0s mais comuns, 0s causados por agentes
virais como SARS-CoV-2 sdo incidentes principalmente em populagdes suscetiveis. Pesquisa

realizada em 34 hospitais da China, mostrou que as proporcoes de pacientes com pneumonia
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adquirida na comunidade que desenvolveram sepse durante internacdo foram de 40,1% e 39,6%
entre aqueles com infecgOes virais e ndo infecgdes virais, respectivamente, lembrando-se
também dos casos de coinfecg&o.??

Em relacdo a associacdo de risco da doenca cronica neuroldgica com a sepse em
infeccbes por COVID-19, as comorbidades sdo um fator de predisposi¢do ao mal progndstico
dos pacientes, devido complicaces fisiopatologicas e complexidade de cuidados.®Y Outros
trabalhos, abordados em revisdo bibliografica narrativa, revelam que doencas neuroldgicas
possuem associacdo com a deficiéncia do sistema complemento, importante mecanismo de
imunidade inata e adaptativa.®?

Os dispositivos invasivos sdo essenciais em pacientes com disfunc¢éo orgéanica dada a
complexidade clinica e necessidade de suprir a fungdo comprometida. Supde-se que 0s
dispositivos invasivos ndo sejam a causa da sepse, mas, foram empregados como consequéncia
do quadro critico que apresentaram na internacdo. Assim salienta-se a importancia de praticas
seguras antes, durante e apds a insercdo de dispositivos em um idoso ja comprometido por
infeccéo, evitando coinfeccdes.®® O presente estudo verificou aumento do risco de sepse entre
todas as infec¢cBes respiratdrias para o uso de dispositivo invasivo nutricional e dispositivo
invasivo urinario, e quatro ou mais dispositivos invasivos em infec¢des por COVID-19, talvez
desempenhando papéis adjuvantes no controle da sepse como previamente mencionado.

Pesquisa exploratoria realizada em UTI na regido Nordeste do Brasil, verificou que
todos os pacientes com sepse fizeram uso de dispositivo urinario e 93,5% usaram dispositivo
nutricional.?®) E, em pacientes idosos com COVID-19, que podem necessitar de pronagio, tém
tempo de internacdo prolongado, os dispositivos invasivos se tornaram uma estratégia de
cuidado duradoura que merece destaque para manejo, e reflexdes de que seu emprego esteja

associado ao diagnostico inicial de entrada na UTI.
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Quanto a associacdo do uso de antibiotico e sepse em todas as infeccGes, antiviral e
sepse em infeccdes COVID-19, o tratamento para sepse orientado pela Surviving Sepsis
Campaign envolve um conjunto de cuidados, que em sua ultima atualizacdo recomenda, entre
outras medidas, a coleta de culturas antes do inicio da terapia antimicrobiana e administracéo
de antibi6tico de amplo espectro por via endovenosa.®® O uso rapido e adequado ¢ de grande
Importancia para o tratamento e sobrevivéncia desses pacientes, mas longos tratamentos podem
aumentar a resisténcia. Em infec¢bes por COVID-19 seus usos ainda buscam encontrar
tratamentos eficientes. Pesquisa longitudinal exploratoria com objetivo de avaliar os dados
clinicos e epidemioldgicos de pacientes criticos com suspeita de sepse no interior de Sergipe
apontou a prescricdo e uso acima de um antibi6tico por paciente, sendo os principais
Meropenem, Piperacilina+Tazobactam e Ceftriaxona.®

Em relacdo a associagdo da sepse a pressao arterial média, uso de vasopressor e choque
séptico em infeccgdes respiratdrias por COVID-19, o choque é um subconjunto da sepse, em que
anormalidades do metabolismo circulatorio e celular sdo profundas, aumentando a mortalidade.
As anormalidades do choque séo identificadas com sinais clinicos de hipotensdo e uso de
vasopressores para manter a pressdo arterial.®) Trabalho observacional tracou o perfil de
caracteristicas clinicas associadas a evolucdo de 154 pacientes internados em UTI, dos quais
105 apresentaram sepse e destes 70 (66,6%) evoluiram para o choque séptico.?”

Diante da sua complexidade como sindrome ndo existe um teste diagndstico padréo
ouro para sepse. Varios critérios clinicos podem ser avaliados a depender do profissional,
formacdo e condigcBes. Relatar em prontuario se foi realizada avaliacdo e sob qual(ais)
critério(s), é importante.*® A associagdo encontrada na presente pesquisa ao diagndstico de
sepse em prontudrio, pontuacdo SOFA e pontuacdo qSOFA, reforca tais afirmagdes. Pesquisa
de coorte prospectiva na Tailandia estudou o desempenho das avaliagcBes de sepse (SIRS,

SOFA, gSOFA, NEWS, MEWS e opinido de especialistas) entre 470 individuos e revelou que
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43,8% foram determinados pelos especialistas como tendo sepse e 69,4% segundo SOFA. %%
Na América Latina e no Brasil, as discussdes envolvem ainda as barreiras para atender todos
0s critérios das avaliacOes, apesar de se demonstrar um melhor desempenho dos critérios
Sepsis-3 perante os critérios de Sepsis-2.2%

Quanto a associagdo entre o tempo total de internacdo e o risco de sepse, um estudo
observacional que avaliou os fatores de risco relacionados a sepse, demonstrou que o0 maior
tempo de internagdo (média de 10,3 dias) esteve associado a casos de sepse (p=0,05).C? Parte
dos pacientes com COVID-19 possuem tempos de internacdo prolongados e destaca-se que um
tempo maior de hospitalizagdo aumenta a exposi¢cdo a procedimentos invasivos. Por isso,
medidas de intervencdo precisam ser revisadas rotineiramente para barrar a progressdo da
infeccao.

Sinais clinicos como relacdo PaO2/FiO2, plaquetas, bilirrubina, Glasgow e creatinina,
que se apresentaram associados a sepse, podem apontar mudancas relevantes para o
desenvolvimento da sepse bem antes da detec¢do da faléncia de 6rgdos. Aplicacdes em
algoritmos para previsdo de sepse, como o Machine Learning Algorithm (MLA), um algoritmo
de aprendizado de méaquina, foram capazes de prever a sepse com 48 horas de antecedéncia.®?
Ademais, dentre os complexos disturbios de coagulacdo na COVID-19, demonstra-se que a
ativacdo plaquetaria é um fator importante no desequilibrio da resposta inflamatéria.?

Algumas das alteracdes bioldgicas esperadas no idoso com o envelhecimento ocorrem
no sistema imunoldgico, como a involugdo timica que deprime a funcdo das células T,
diminuicdo de citocinas, expressdo e funcao alteradas de receptores toll-like e celulas B com
producdo de anticorpos de baixa afinidade, resultantes na imunosenescéncia, ou seja, o declinio
funcional do sistema imunolégico com o envelhecimento predispondo ao risco de

desenvolvimento de infecgdes e sepse com casos mais complexos e prolongados.® Isso seria,


https://www.sciencedirect.com/topics/computer-science/machine-learning-algorithm
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uma possivel justificativa para a associacdo da sepse com a idade em outras infeccdes
respiratorias adquiridas na comunidade.

Sobre a associacao do peso com a sepse em outras infeccBes, uma analise retrospectiva
de 548 pacientes com sepse de um estudo observacional prospectivo multicéntrico, o tecido
adiposo possui papel na homeostase, secreta adipocinas em resposta a varios sinais, controlando
termorregulagéo, funcdes neuroenddcrinas e imunidade.®?

Talvez as diferencas entre os pacientes com diagndstico de SRAG por COVID-19 e
outras infec¢des respiratérias comunitarias se manifestaram devido a desigualdade de casos
observados no periodo de estudo e analisados estatisticamente.

Um recorte de ineditismo no presente estudo pode ser observado por abordar a sepse
em idosos com SRAG por infecgdo respiratéria adquirida na comunidade, apresentando o
impacto da COVID-19, além de contribuir para o entendimento da historia natural das
condigdes estudadas. Sugere-se que outros estudos desenvolvidos possam ter delineamento
experimental, e que sejam comparadas estratégias de intervencao e reducao da exposicdo aos
fatores de risco encontrados.

Quanto as limitagdes, cita-se a auséncia de alguns dados como pressao arterial média
e sinais vitais que ndo constavam em prontuario eletrénico e ndo puderam ser coletados em
prontudrios fisicos devido a pandemia. Justifica-se que a presenca de tais dados ndo removeria
as condicOes de sepse ja detectadas e também ndo melhoraria o quadro do paciente. Além do

mais, existe uma dificuldade no diagnoéstico diferencial entre sepse viral e bacteriana.

CONCLUSAO

Conclui-se que houve elevada incidéncia de sepse em idosos internados em UTI com
diagnostico inicial de SRAG por infeccdo respiratoria adquirida na comunidade, tendo como

fatores de risco: doenca cronica neurologica, dispositivo invasivo nutricional, dispositivo
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invasivo urinario, quatro ou mais dispositivos invasivos, uso de antibidtico, uso de antiviral,
uso de vasopressor, diagndstico de sepse em prontuario e choque séptico, idade, peso, tempo
total de internacgdo, relacdo PaO./FiO2, plaquetas, bilirrubina, pressdo arterial média, Glasgow,
creatinina, pressdo arterial sistolica, pontuacdo SOFA e pontuagdo qSOFA.

Os achados reforcam a necessidade de implementagdo de protocolo de diagnostico
precoce e manejo da sepse ainda na recepcdo do ambiente hospitalar, e maior reflexao e atuacéo
sobre a sepse em populagdes especificas, como os idosos, considerando suas particularidades,
para que a mortalidade seja diminuida e a qualidade de vida prolongada. Sobre a COVID-19,
enfatizam-se as orientacdes para esclarecimento da doenga, bem como manter distanciamento
social, proceder a imunizacdo da populagdo, realizar diagnostico precoce e conduta adequada

para cada caso.

REFERENCIAS

1 Markovic MT, Pedersen C, Gottfredsson M, Mitic MT, Gaini S. Focus of infection and
microbiological etiology in community-acquired infections in hospitalized adult patients in the
Faroe Islands. BMC Infect Dis. 2019;19(16).

2 Brasil. Ministério da Saude. Ficha de registro individual - casos de sindrome respiratoria
aguda grave hospitalizado. 2021.

3 Vincent JL, Taccone FS. Understanding pathways to death in patients with COVID-109.
Lancet Respir Med. 2020;8(5):430-432.

4 Llitjos JF, Gassama A, Charpentier J, Lambert J, de Roquetaillade C, Cariou A, et al.
Pulmonary infections prime the development of subsequent ICU-acquired pneumonia in septic
shock. Ann Intensive Care. 2019;9(1):39.

5 Martin S, Pérez A, Aldecoa C. Sepsis and Immunosenescence in the Elderly Patient: A
Review. Front Med. 2017;28(4).

6 Singer M, Deutschman CS, Seymour CW, Shankar-Hari M, Annane D, Bauer M, et al. The
Third International Consensus Definitions for Sepsis and Septic Shock (Sepsis-3). JAMA.
2016;315(8):801-810.



44

7 Rudd KE, Johnson SC, Agesa KM, Shackelford KA, Tsoi D, Kievlan DR, et al. Global,
regional, and national sepsis incidence and mortality,1990-2017: analysis for the Global
Burden of Disease Study. Lancet. 2020.

8 Neira Q, Hamacher S, Japiassi AM. Epidemiology of sepsis in Brazil: Incidence, lethality,
costs, and other indicators for Brazilian Unified Health System hospitalizations from 2006 to
2015. PLoS One. 2018;13(4).

9 Yoshikawa TT, Norman DC. Geriatric infectious diseases: current concepts on diagnosis and
management. J Am Geriatra Soc. 2017;65(3):631-41.

10 Global Sepsis Aliance. Sepsis and COVID-19 / Coronavirus / SARS-COV-2 [Internet]. San
Diego, California: Global Sepsis Aliance; 2021- COVID-19 is adding to already burgeoning
rates of sepsis, say experts [acesso em 07 set. 2021]; [2 telas]. Disponivel em:
https://www.global-sepsis-alliance.org/covid19

11 World Health Organization. International Statistical Classification of Diseases and Related
Health Problems 10th Revision [Internet]. Geneva: World Health Organization; 2019 [acesso
em 24 ago. 2021]. Disponivel em: https://icd.who.int/browse10/2019/en

12 Garner JS, Jarvis WR, Emori TG, Horan TC, Hughes JM. CDC definitions for nosocomial
infections. Am J Infect Control. 1988;16(3):128-40.

13 Seymour CW, Liu VX, lwashyna TJ, Brunkhorst FM, Rea TD, Scherag A, et al. Assessment
of clinical criteria for sepsis: for the Third International Consensus Definitions for Sepsis and
Septic Shock (Sepsis-3). JAMA. 2016;315(8):762-74.

14 Sousa DKC, Timoteo PAD, Teotonio VLA, Bezerra ALD, Suarez LAB, Toledo MG et al.
Caracterizacdo dos idosos internados em unidade de terapia intensiva por doenca respiratoria
aguda. Brazilian Applied Science Review. 2021(1):378-390.

15 Dietrich C, Cardoso JR, Vargas F, Sanchez EC, Dutra FH, Moreira C, et al. Functional
ability in younger and older elderlies after discharge from the intensive care unit. Rev Bras Ter
Intensiva. 2017;29(3):293-302.

16 Shi T, Denouel A, Tietjen AK, Lee JW, Falsey AR, Demont C, et al. Global and Regional
Burden of Hospital Admissions for Pneumonia in Older Adults: A Systematic Review and
Meta-Analysis. J Infect Dis. 2020;222(Suppl 7):S570-S576.

17 Zonta FNS, Velasquez PGA, Velasquez LG, Demetrio LS, Miranda D, Silva MCBD.
Caracteristicas epidemioldgicas e clinicas da sepse em um hospital pablico do Parana. Rev.
epidemiol. controle infecg. 2018;8(3).

18 Kotfis K, Wittebole X, Jaschinski U, Solé-Violan J, Kashyap R, Leone M, et al. A worldwide
perspective of sepsis epidemiology and survival according to age: Observational data from the
ICON audit. J Crit Care. 2019;51:122-132.

19 World Health Organization Global report on the epidemiology and burden of sepsis: current
evidence, identifying gaps and future directions [Internet]. Geneva: World Health Organization;
2020 [acesso em 15 jul. 2021]. Disponivel em: https://apps.who.int/iris/handle/10665/334216


https://www.global-sepsis-alliance.org/covid19
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Zonta,%20Franciele%20Nascimento%20Santos%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Velasquez,%20%20Patricia%20Gurgel%20Amaral%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Velasquez,%20Leonardo%20Garcia%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Demetrio,%20Luciana%20Savi%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Miranda,%20Danieli%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Silva,%20Mirian%20Carla%20Bortolamedi%20Diamenes%22
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20epidemiol.%20controle%20infec%C3%A7
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20epidemiol.%20controle%20infec%C3%A7

45

20 Zhou F, Wang Y, Liu Y, Liu X, Gu L, Zhang X, et al. Disease severity and clinical outcomes
of community-acquired pneumonia caused by non-influenza respiratory viruses in adults: a
multicentre prospective registry study from the CAP-China Network. Eur Respir J. 2019;54(2).

21 Seibt ET, Kuchler JC, Zonta F. Incidéncia e caracteristicas da sepse em uma unidade de
terapia intensiva de um hospital misto do Parana. R Salde Publica Parana. 2019;2:97-106.

22 Ferreira ACG, Passos XS, Junior MC, Marques JMS, Silva LLL. Doencas associadas a
deficiéncia do sistema complemento. Arch Health Sci. 2019;26(1):62-66.

23 Aguiar KVCS, Cruz RC, Silva RTA, Sousa CFC, Moraes KLCS. Sepse em Unidade de
Terapia Intensiva: Fatores Predisponentes e a Atuacdo Preventiva do Enfermeiro. Rev Mult
Psic. 2020;14(52):214-230.

24 Costa MBV, Ponte KMA, Frota KC, Moreira CA. Caracteristicas epidemioldgicas de
pacientes com sepse em unidade de terapia intensiva. Rev. epidemiol. controle infecg.
2020;9(4):310-315.

25 Levy MM, Evans LE, Rhodes A. The Surviving Sepsis Campaign Bundle: 2018 update.
Intensive Care Med. 2018;44(6):925-928.

26 Carvalho PP, Porto MJ, Barros JF, Magalhdes AS, Nunes LS, Silva IC, et al. Avaliagéo de
pacientes criticos com suspeita de sepse em um hospital universitario. Res. Soc. Dev.
2021;10(3):e39410313570.

27 Maioline, BBN, Pinto RL, Forato, KF, Rodrigues MVP, Rossi RC, Santos ECN, et al.
Fatores de risco associados ao agravamento de sepse em pacientes em unidade de terapia
intensiva de um hospital de ensino. Colloq Vitae. 2020;12(3):47-64.

28 Pairattanakorn P, Angkasekwinai N, Sirijatuphat R, Wangchinda W, Tancharoen L,
Thamlikitkul V. Diagnostic and Prognostic Utility Compared Among Different Sepsis Scoring
Systems in Adult Patients With Sepsis in Thailand: A Prospective Cohort Study. Open Forum
Infect Dis. 2020;8(1):0faa573.

29 Gottardo C, Lisboa Junior JHO, Mendes CL, Ramalho Neto JM, Nascimento IM, Almeida
ARM, et al. Avaliacdo histdrica de pacientes sépticos internados em uma unidade de terapia
intensiva de um hospital de Jodo Pessoa - comparando novos e velhos critérios. Rev. Bras. Ter.
Intensiva. 2018;30:5S180-S180.

30 Pires HFM, Pereira FC, Ribeiro MS, Silva JDG. Sepse em unidade de terapia intensiva em
um hospital publico: estudo da prevaléncia, critérios diagnodsticos, fatores de risco e
mortalidade. Braz. J. of Develop. 2020;6(7):53755-53773.

31 Barros LLS, Maia CSF, Monteiro MC. Fatores de risco associados ao agravamento de sepse
em pacientes em Unidade de Terapia Intensiva. Cad. saude colet. 2016;24(4):388-396.

32 Barton C, Chettipally U, Zhou Y, Jiang Z, Lynn-Palevsky A, Le S, et al. Evaluation of a
machine learning algorithm for up to 48-hour advance prediction of sepsis using six vital signs.
Comput Biol Med. 2019;109:79-84.


https://pesquisa.bvsalud.org/hansen/?lang=pt&q=au:%22Costa,%20Maria%20Bianca%20Vasconcelos%22
https://pesquisa.bvsalud.org/hansen/?lang=pt&q=au:%22Ponte,%20Keila%20Maria%20de%20Azevedo%22
https://pesquisa.bvsalud.org/hansen/?lang=pt&q=au:%22Frota,%20Kairo%20Cardoso%20da%22
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20epidemiol.%20controle%20infec%C3%A7

46

33 Salminen A. Activation of immunosuppressive network in the aging proc. Ageing Res Rev.
2020;57.

34 Sato T, Kudo D, Kushimoto S, Hasegawa M, Ito F, Yamanouchi S, et al. Associations
between low body mass index and mortality in patients with sepsis: A retrospective analysis of
a cohort study in Japan. PLoS ONE. 2021;16(6).



47

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e clinicas de idosos internados em Unidade de Terapia Intensiva com diagndéstico de SRAG por
infeccdo respiratoria adquirida na comunidade (COVID-19 e outras infecgdes), segundo sepse por critérios do consenso Sepsis-3 (n=228). Ponta

Grossa, PR, 2021.

(continua)

SRAG por COVID-19 (n=153; 67,1%)

SRAG por outras infecgdes” (n=75; 32,9%)

Variavel Sepse Né&o sepse RR (IC 95%) p-valor Sepse N&o sepse RR (IC 95%) p-valor
n/total (%) n/total (%) n/total (%)  n/total (%)

Sexo Masculino  73/84 (86,9)  11/84 (13,1) 0,98 (0,87-1,10)0,779 33/34(97,1) 1/34(2,9) 1,07 (0,95-1,20) 0,369
Feminino 61/69 (88,4)  8/69 (11,6) Ref. 37/41(90,2) 4/41(9,8) Ref.

Faixa etaria > 80 anos 26/30 (86,7)  4/30(13,3) 0,98 (0,85-1,15)1,000 16/19 (84,2) 3/19 (15,8) 0,87 (0,71-1,06) 0,100
60 a79anos 108/123 (87,8) 15/123 (12,2) Ref. 54/56 (96,4) 2/56 (3,6) Ref.

Cor da pele Outros 19/22 (86,4)  3/22 (13,6) 0,98 (0,82-1,17)0,739  8/9 (88,9) 1/9 (11,1) 0,94 (0,74-1,20) 0,482
Branco 115/131 (87,8) 16/131 (12,2) Ref. 62/66 (93,9) 4/66 (6,1) Ref.

Presenca de doengas  Sim 120/135 (88,9) 15/135(11,1) 1,14 (0,88-1,47)0,244 63/68 (92,6) 5/68 (7,4) 0,92 (0,86-0,99) 1,000

cronicas Né&o 14/18 (77,8)  4/18 (22,2) Ref. 7/7 (100,0) 0/7 (0,0) Ref.

Dislipidemia Sim 8/10 (80,0) 2/10 (20,0) 0,90 (0,66-1,24)0,359  1/2 (50,0) 1/2 (50,0) 0,52 (0,13-2,11) 0,130
NZo 126/143 (88,1) 17/143 (11,9) Ref. 69/73 (94,5) 4/73 (55,5) Ref.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e clinicas de idosos internados em Unidade de Terapia Intensiva com diagndstico de SRAG por
infeccdo respiratoria adquirida na comunidade (COVID-19 e outras infecgdes), segundo sepse por critérios do consenso Sepsis-3 (n=228). Ponta

Grossa, PR, 2021.

(continuacao)

SRAG por COVID-19 (n=153; 67,1%)

SRAG por outras infecgdes” (n=75; 32,9%)

Variavel

Sepse Né&o sepse RR (IC 95%)

n/total (%) n/total (%)

p-valor

Sepse N&o sepse RR (IC 95%) p-valor

n/total (%)  n/total (%)

Doenca cronica renal

Doenga cronica
endocrina
Doenga cronica
neuroldgica
Doenga cronica

imunolodgica

Obesidade

Sim

4/4(100,0)  0/4(0,0) 1,14 (1,07-1,21)1,000
130/149 (87,2) 19/149 (12,8) Ref.
19/22 (86,4)  3/22 (13,6) 0,98 (0,82-1,17)0,739
115/131 (87,8) 16/131 (12,2) Ref.
26/26 (100,0) 0/26 (0,0) 1,17 (1,09-1,26)0,045
108/127 (85,0) 19/127 (15,0) Ref.
2/3 (66,7) 1/3(33,3) 0,75 (0,34-1,69)0,330
132/150 (88,0) 18/150 (12,0) Ref.
3/5 (60,0)

2/5(40,0) 0,67 (0,33-1,39)0,117

131/148 (88,5) 17/148 (11,5) Ref.

1/1(100,0) 0/1(0,0) 1,07 (1,00-1,14) 1,000
69/74 (93,2) 5/74 (6,8) Ref.
3/3(100,0) 0/3(0,0) 1,07 (1,00-1,14) 1,000
67/72 (93,1) 5/72(6,9) Ref.
14/16 (87,5) 2/16 (12,5) 0,92 (0,75-1,12) 0,288
56/59 (94,9) 3/59 (5,1) Ref.
1/1(100,0) 0/1(0,0) 1,07 (1,00-1,14) 1,000
69/74 (93,2) 5/74(6,8) Ref.
1/1 (100,0)

0/1(0,0) 1,07 (1,00-1,14) 1,000

69/74 (93,2) 5/74(6,8) Ref.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e clinicas de idosos internados em Unidade de Terapia Intensiva com diagndstico de SRAG por
infeccdo respiratoria adquirida na comunidade (COVID-19 e outras infecgdes), segundo sepse por critérios do consenso Sepsis-3 (n=228). Ponta

Grossa, PR, 2021.

(continuacao)

SRAG por COVID-19 (n=153; 67,1%)

SRAG por outras infecgdes” (n=75; 32,9%)

Variavel

Sepse

n/total (%)

Né&o sepse RR (IC 95%)

n/total (%)

p-valor

Sepse

n/total (%)

N&o sepse RR (IC 95%) p-valor

n/total (%)

Doenga cronica
respiratoria

Neoplasia

Diabetes mellitus

Doenga cronica
cardiovascular

Medicacdo de uso
continuo prévio

29/31 (93,5)
105/122 (86,1)
3/4 (75,0)
131/149 (87,9)
44/53 (83,0)
90/100 (90,0)
99/114 (86,8)
35/39 (89,7)

116/131 (88,5)

18/22 (81,8)

2/31(6,5) 1,08 (0,96-1,21)0,367
17/122 (13,9) Ref.
1/4(25,0) 0,85 (0,48-1,50)0,415
18/149 (12,1) Ref.
9/53 (17,0) 0,92 (0,80-1,05)0,213
10/100 (10,0) Ref.
15/114 (13,2) 0,96 (0,85-1,10)0,783
4/39 (10,3)  Ref.
15/131 (11,5) 1,08 (0,88-1,33)0,481

4122 (18,2)  Ref.

35/35 (100,0)
35/40 (87,5)
2/2 (100,0)
68/73 (93,2)
22/24 (91,7)
48/51 (94,1)
48/53 (90,6)
22/22 (100,0)
57/61 (93,4)

13/14 (92,9)

0/35 (0,0) 1,14 (1,01-1,28)0,057
5/40 (12,5) Ref.
0/2 (0,0) 1,07 (1,00-1,14) 1,000
5/73 (6,8) Ref.
2/24 (8,3) 0,97 (0,84-1,11) 0,653
3/51 (5,9) Ref.
5/53 (9,4) 0,90 (0,83-0,98) 0,313
0/22 (0,0) Ref.
4/61 (6,6) 1,00 (0,85-1,18) 1,000

1/14 (7,1) Ref.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e clinicas de idosos internados em Unidade de Terapia Intensiva com diagndstico de SRAG por
infeccdo respiratoria adquirida na comunidade (COVID-19 e outras infecgdes), segundo sepse por critérios do consenso Sepsis-3 (n=228). Ponta
Grossa, PR, 2021.

(continuacao)

SRAG por COVID-19 (n=153; 67,1%) SRAG por outras infecgdes” (n=75; 32,9%)
Variavel Sepse Né&o sepse RR (IC 95%) p-valor Sepse N&o sepse RR (IC 95%) p-valor
n/total (%) n/total (%) n/total (%)  n/total (%)
Tratamento prévio paraN&o ) ) ) ) 43/48 (89,6) 5/48 (10,4) 0,89 (0,81-0,98) 0,153
infeccéo antes da Sim ) ) ) 27/27 (100,0) 0/27 (0,0) Ref.
hospitalizacio
Agente etiolégico Virus 126/145 (86,9) 19/145 (13,1) 0,86 (0,82-0,92)0,597  1/1(100,0) 0/1(0,0) 1,04 (0,96-1,13) 1,000
Bactéria, 8/8 (100,0) 0/8 (0,0) Ref. 23/24 (95,8) 1/24 (4,2) Ref.
fungo, misto
Dispositivo invasivo deSim 5/5 (100,0) 0/5 (0,0) 1,14 (1,07-1,22)1,000  4/4 (100,0) 0/4(0,0) 1,07 (1,00-1,14)1,000
drenagem Néo 129/148 (87,2) 19/148 (12,8) Ref. 66/71 (93,0) 5/71(7,0) Ref.
Dispositivo invasivo  Sim 75177 (97,4) 2177 (2,6) 1,25 (1,10-1,42)<0,001 45/45 (100,0) 0/45 (0,0) 1,20 (1,02-1,40) 0,008

nutricional
Néo 59/76 (77,6) 17/76 (22,4) Ref. 25/30 (83,3) 5/30 (16,7) Ref.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e clinicas de idosos internados em Unidade de Terapia Intensiva com diagndstico de SRAG por
infeccdo respiratoria adquirida na comunidade (COVID-19 e outras infecgdes), segundo sepse por critérios do consenso Sepsis-3 (n=228). Ponta
Grossa, PR, 2021.

(continuacao)

SRAG por COVID-19 (n=153; 67,1%) SRAG por outras infecgdes” (n=75; 32,9%)
Variavel Sepse Né&o sepse RR (IC 95%) p-valor Sepse N&o sepse RR (IC 95%) p-valor

n/total (%) n/total (%) n/total (%)  n/total (%)
Dispositivo invasivo  Sim 129/146 (88,4) 17/146 (11,6) 1,23 (0,77-1,98)0,210 67/71 (94,4) 4/71 (5,6) 1,25 (0,71-2,22) 0,246
respiratério Néo 5/7 (71,4) 2/7 (28,6) Ref. 3/4 (75,0) 1/4 (25,0) Ref.
Dispositivo invasivo  Sim 132/151 (87,4) 19/151 (12,6) 0,87 (0,82-0,92)1,000 69/74 (93,2) 5/74(6,8) 0,93 (0,87-0,99) 1,000
circulatorio Né&o 2/2 (100,0) 0/2 (0,0) Ref. 1/1 (100,0) 0/1(0,0) Ref.
Dispositivo invasivo ~ Sim 71/72 (98,6) 1/72(1,4) 1,26 (1,12-1,42)<0,001 42/42 (100,0) 0/42 (0,0) 1,17 (1,02-1,36) 0,014
urinario Nao 63/81 (77,8)  18/81 (22,2) Ref. 28/33 (84,8) 5/33 (15,2) Ref.
Quantidade 4 ou + 27/27 (100,0) 0/27 (0,0) 1,17 (1,09-1,26)0,026  9/9 (100,0) 0/9 (0,0) 1,08 (1,01-1,15) 1,000
dispositivos invasivos

Até 3 107/126 (84,9) 19/126 (15,1) Ref. 61/66 (92,4) 5/66 (7,6) Ref.

Uso de antibidtico  Sim 103/112 (92,0) 9/112 (8,0) 1,21 (1,01-1,45)0,007 67/70 (95,7) 3/67 (4,3) 1,59 (0,77-3,26) 0,033

Nao 31/41 (75,6)  10/41 (24,4) Ref. 3/5(60,0)  2/5(40,0) Ref.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e clinicas de idosos internados em Unidade de Terapia Intensiva com diagndstico de SRAG por
infeccdo respiratoria adquirida na comunidade (COVID-19 e outras infecgdes), segundo sepse por critérios do consenso Sepsis-3 (n=228). Ponta
Grossa, PR, 2021.

(concluséo)

SRAG por COVID-19 (n=153; 67,1%) SRAG por outras infecgdes” (n=75; 32,9%)
Variavel Sepse Né&o sepse RR (IC 95%) p-valor Sepse N&o sepse RR (IC 95%) p-valor
n/total (%) n/total (%) n/total (%)  n/total (%)
Uso de antiviral Sim 48/49 (98,0)  1/49 (2,0) 1,18 (1,07-1,30)0,007  18/19 (94,7) 1/19(5,3) 1,02 (0,89-1,16) 1,000
Nzo 86/104 (82,7) 18/104 (17,3) Ref. 52/56 (92,9) 4/56 (7,1) Ref.
Cultura Positiva 10/10 (100,0) 0/10 (0,0) 1,15 (1,08-1,23)0614  20/21 (95,2) 1/21(4,8) 1,02 (0,91-1,16) 1,000
Negativa 124/143 (86,7) 19/143 (13,3) Ref. 50/54 (92,6) 4/54 (7,4) Ref.
Uso de vasopressor ~ Sim 57/57 (100,0) 0/57 (0,0) 1,24 (1,12-1,37)<0,001 36/36 (100,0) 0/36 (0,0) 1,14 (1,01-1,29) 0,055
Néo 77/96 (80,2)  19/96 (19,8) Ref. 34/39 (87,2) 5/39 (12,8) Ref.
Diagndstico de sepse  Sim 47149 (95,9)  2/49 (4,1) 1,14 (1,03-1,27)0,036  29/30 (96,7) 1/30(3,3) 1,06 (0,94-1,18) 0,642
em prontuario
NZo 87/104 (83,7) 17/104 (16,3) Ref. 41/45 (91,1) 4/45 (8,9) Ref.
Choque séptico Sim 24/24 (100,0) 0/24 (0,0) 1,17 (1,09-1,26)0,045 29/29 (100,0) 0/29 (0,0) 1,12 (1,01-1,24)0,150
NZo 110/129 (85,3) 19/129 (14,7) Ref. 41/46 (89,1) 5/46 (10,9) Ref.

RR: Risco relativo IC: Intervalo de confianca
*Qutras infec¢bes: pneumonia, gripe e bronquite.
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(-): varidvel ndo observada, como o tratamento precoce para a COVID-19 ndo é consolidado pela literatura internacional como valido, optou-se
por ndo verificar esta informacdo entre os pacientes com COVID-19.
Fonte: autoria propria (2022).
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Tabela 2. Mediana (intervalos interquartis) de caracteristicas gerais analisadas dos idosos
internados em Unidade de Terapia Intensiva com diagnostico de SRAG por infeccdo
respiratéria adquirida na comunidade (COVID-19 e outras infec¢Bes), segundo sepse por
critérios do consenso Sepsis-3 (n=228). Ponta Grossa, PR, 2021.

(continua)
SRAG por SRAG por
COVID-19 (n=153; 67,1%) outras infeccdes (n=75; 32,9%)
Variavel Sepse N&o sepse p-valor  Sepse Né&o sepse p-valor

MD (IQR) MD (IQR) entre  MD (IQR) MD (IQR) entre

intervalos intervalos

Idade (anos) 72,0 (11,0) 69,0 (12,0) 0,891 72,0 (12,0) 82,0 (12,0) 0,041
Peso (kg) 715 (23,8) 78,0(35,0) 0,653  63,5(29,8) 740(-) 0,025
Tempo total de 8,0(10,0) 4,0(3,0) 0007 8(11,00 5(6,0 0,334
internacdo na UTI (dias)
Relagdo PaO2/FiO> 1779 329,0 <0,001 222,2 354,6 0,002
(mmHg) (146,3)  (40,3) (127,6)  (242,6)
Plaguetas (x10°mm?)  200,5 254,0 0,029 229,0 261,0 0,274

(120,5)  (160,0) (134,25)  (118,5)

Bilirrubina (mg/d) 06(04) 05(03) 0044 06(05) 04(0,2) 0,323

Pressdo arterial média 90,0 (27,0) 100,0 0,044 90,0 (27,0) 118,5(-) 0,017

(mmHg) (16,0)

Glasgow (pontos) 13,0 (7,0) 15,0(-) <0,000 75(8,0) 150() <0,001
Creatinina (mg/dl) 1,2(1,4) 0,7(0,3) <0001 1,2(1,2) 09(05) 0,313

Frequéncia cardiaca 91,5(31,0) 76,0 (21,0) 0,080 95,0 (29,0) 85,0(-) 0,525

(bpm)

Temperatura (°C) 36,2(1,1) 36,1(06) 0,890  36,1(14) 36,7(-) 0,642
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Tabela 2. Mediana (intervalos interquartis) de caracteristicas gerais analisadas dos idosos
internados em Unidade de Terapia Intensiva com diagnostico de SRAG por infecgdo
respiratéria adquirida na comunidade (COVID-19 e outras infec¢Bes), segundo sepse por
critérios do consenso Sepsis-3 (n=228). Ponta Grossa, PR, 2021.

(concluséo)

SRAG por SRAG por
COVID-19 (n=153; 67,1%) outras infeccdes (n=75; 32,9%)
Variavel Sepse N&o sepse p-valor  Sepse Né&o sepse p-valor

MD (IQR) MD (IQR) entre  MD (IQR) MD (IQR) entre

intervalos intervalos

Frequéncia respiratoria 22,0 (7,0) 23,5(12,0) 0,135 18,0(8,0) 285(-) 0,071
(rpm)

Leucdcitos (x103mm3) 11,4 (8,2) 10,7 (4,8) 0,442  13,1(9,0) 154 (10,0)0,926
SatO; (%) 93,0 (6,0) 950(50) 0,254  950(50) 94,0 (7,0) 0,488
Lactato (mg/dI) 13,9 (12,4) 13,0(85) 0,174  17,1(153) 14,0(-) 0,732
Pressao arterial sistélica 120,0 (35,0) 134,0 0,088 116,5 161,5(-) 0,017
(mmHg) (17,0) (32,0)

Proteina C reativa 17,3(21,2) 7,6(13,3) 0,060  7,2(22,2) 4,9(20,4) 0,323
(mg/dl)

Pontuacio SOFA 6,5(7,00 1,0 (") <0,001 8,0(6,0) 1,0(-) 0,007
(pontos)

Pontuacio qSOFA 1,0(1,00 05(1,0) <0,001 1,0(1,00 0,0(1,0) <0,001

(ponto)

MD: mediana IQR: intervalo interquartil

(-): valores ndo indicados devido ao quantitativo correspondente ndo ser suficiente para o
calculo ou todos os pacientes apresentaram valores constantes.

Observacdo: apesar de todos os valores serem apresentados em mediana e intervalo interquartil
para facilitar comparag0es, os testes de associacdo foram realizados conforme normalidade ou
ndo das variaveis.

Fonte: autoria propria (2022).
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5.2 ARTIGO 02 - CONDICOES PREDITORAS PARA OBIT’O DE IDOSOS COM SRAG
POR COVID-19 E OUTRAS INFECCOES RESPIRATORIAS ADQUIRIDAS NA
COMUIDADE

Resumo

Objetivos: analisar as condicdes preditoras para o 6bito de idosos, internados em Unidade de
Terapia Intensiva, com diagnostico inicial de SRAG por infeccéo respiratoria adquirida na
comunidade. Métodos: pesquisa do tipo coorte mista, realizada com 228 idosos, internados em
Unidade de Terapia Intensiva, com diagnostico de SRAG por infeccdo respiratoria adquirida
na comunidade, entre setembro de 2019 e setembro de 2020. Os dados, procedentes dos
prontuarios eletronicos, foram submetidos a analise de associacdo bivariada e regressdo
logistica, para estimacao dos riscos de 6bito, segundo as condi¢des estudadas. Resultados: dos
228 idosos estudados, 125 faleceram. Destes, 89 (71,2%) estavam com SRAG por COVID-19
e 36 (28,8%) com SRAG por outras infeccBes respiratdrias. Dispositivos invasivos urinarios
(RR=1,754; 1C95% 1,360-2,263), sepse segundo o consenso Sepsis-3 (RR=3,555; 1C95%
1,230-10,273) e a COVID-19 (RR=1,391; 1C95% 1,086-1,781) foram preditores para o dbito.
ConclusGes: as condicdes preditoras para 6bito foram sepse, COVID-19 e dispositivo invasivo
urinério, as quais carecem de prevencdo e protecdo entre idosos para reducdo de Obitos

potencialmente evitaveis.

Palavras-chave: Fatores de risco; Morte; Idoso; Sepse; Infeccbes respiratorias.

Introducéo

Alteracdes do processo de envelhecimento como elevacédo da rigidez pulmonar, queda
da atividade ciliar e diminuicéo da eficiéncia imunoldgica, favorecem a ocorréncia de infeccdes
respiratdrias adquiridas na comunidade, e suas complicac@es, entre idosos (1).

Uma SRAG por infeccdo respiratoria adquirida na comunidade é aquela constatada,
ou em incubacgdo no ato de admissdo do paciente, que atinge o sistema respiratorio e ndo se
relaciona com a internagéo (2).

Depois da doenca isquémica do coracdo, doenga pulmonar obstrutiva cronica e
acidente vascular cerebral, as infecgdes do trato respiratério emergem mundialmente como a

quarta causa mais comum de morte e a principal causa de morte por infecgéo (3). A infeccdo é
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um preditor independente de mortalidade quando relacionada a sepse, e as infeccdes
respiratdrias estdo entre as mais comumente associadas (4).

A sepse é uma condicdo multifatorial de resposta sistémica generalizada e disfuncéo
organica, na presenca de uma infeccéo (5, 6). Em 2017, estimava-se a ocorréncia de 11 milhdes
de mortes relacionadas a sepse no mundo, representando 19,7% de todas as mortes (7). Dados
do Instituto Latino Americano de Sepse (ILAS) apontam que, no Brasil, 30% dos leitos de
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) sdo ocupados por pacientes com sepse, com letalidade de
55% (8, 9).

Compreender os fatores de risco associados ao 6bito de idosos internados em UTI, em
decorréncia de infeccao respiratoria adquirida na comunidade e sepse, pode ser estratégico para
prevencdo de Obitos evitaveis e reducdo da mortalidade desta populacéo.

Diante do exposto, o objetivo desse estudo foi analisar as condi¢des preditoras para o
Obito de idosos, internados em Unidade de Terapia Intensiva, com diagndstico inicial de
infecgdo respiratoria adquirida na comunidade.

Materiais e métodos

Estudo epidemiolégico, descritivo e analitico, do tipo coorte mista de base hospitalar,
realizado em hospital do Sistema Unico de Satde (SUS), de ensino e médio porte, localizado
na regido dos Campos Gerais, Parana.

A instituicdo se caracteriza como publica, oferecendo servicos apenas a pacientes
usuarios do Sistema Unico de Satde e disponibiliza 20 leitos regulares na Unidade de Terapia
Intensiva e 30 leitos de Unidade de Terapia Intensiva para COVID-19. Ressalta-se que o
namero de leitos de Unidade de Terapia Intensiva para COVID-19 teve implantacdo em marco
2020 e crescente evolucdo até atingir o quantitativo descrito anteriormente em setembro 2020.
Apos o periodo estudado novas modificagdes foram necessarias para atender a sociedade.

A populacdo de estudo foi composta por idosos (>60 anos), internados em UTI com
diagndstico de SRAG por infeccdo respiratoria adquirida na comunidade, entre setembro de
2019 e setembro de 2020. Foram excluidos pacientes com registros duplicados ou com infeccéo
adquirida dentro do hospital.

Foi elaborado instrumento semiestruturado com variaveis de interesse do estudo sendo
essas: sexo, idade, faixa etaria, peso, cor da pele, doencas cronicas, classe de infeccdo

respiratéria adquirida na comunidade, COVID-19, medicacdo de uso continuo prévio,
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tratamento prévio para infeccdo antes da hospitalizacdo (consulta com profissional de satde
e/ou uso de medicagdo com receita médica antes de ser hospitalizado), tempo total de internagéo
na UT]I, agente etiologico, dispositivos invasivos, uso de antibiotico, uso de antiviral, cultura,
uso de vasopressor, relacdo da pressao parcial de oxigénio arterial com a fracdo inspirada de
oxigénio (PaO2/FiOy), plaquetas, bilirrubina, pressdo arterial média, Glasgow, creatinina,
frequéncia cardiaca, temperatura, frequéncia respiratoria, leucocitos, saturacdo, lactato, pressao
arterial sistolica, proteina C reativa, pontuacao Sequential Organ Failure Assessment (SOFA),
pontuacdo Quick Sequential Organ Failure Assessment (QSOFA), diagnostico de sepse em
prontuario, diagnostico de sepse segundo o consenso Sepsis-3, choque séptico e desfecho final.
A variavel “tratamento prévio para infeccdo antes da hospitalizagdo” foi avaliada apenas para
0S pacientes que nao possuiam diagnéstico de COVID-19.

Coletou-se dados disponiveis nos prontudrios eletrénicos do Sistema de Gestdo da
Assisténcia de Salde do Sistema Unico de Satde (GSUS). Foi realizada busca mensal dos
internamentos das UTI e selecionados todos os prontuérios que possuiam c6digos primarios da
Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Salde
(CID) relacionados ao sistema respiratorio ou outras septicemias. Observou-se, ainda, o CID
de internacdo referente a “outras septicemias” para verificar se a origem da sepse possuia
relagdo com infecgdo respiratdria adquirida na comunidade. A partir de todos os pacientes
selecionados pelo critério do diagndstico priméario CID, foram excluidas as infeccGes
relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) consultadas em lista disponibilizada pelo Ndcleo de
Epidemiologia e Controle de Infeccdo Hospitalar (NUCIH) e registros duplicados. Com 0s
prontuarios restantes, foram confirmados os que correspondiam a SRAG por infeccéo
respiratéria adquirida na comunidade. Antes de cada coleta de dados dos individuos
selecionados, ocorreu nova confirmacdo do diagnostico de SRAG por infeccdo respiratoria
adquirida na comunidade, através de sinais, sintomas e descri¢cdes observadas em prontuario.

Dos 1473 internamentos ocorridos em UTI no periodo do estudo, 893 eram de idosos
e 296 possuiam CID de internagéo relacionado ao sistema respiratorio ou outras septicemias.
Destes, 6 foram excluidos por terem infeccao respiratéria relacionada a assisténcia a saude, 17
apresentaram duplicidade no sistema, e 44 ndo caracterizavam SRAG por infeccao respiratoria
adquirida na comunidade, restando 229 idosos. No entanto, um deles foi excluido do estudo por
destoar clinicamente dos demais e a populacgdo estudada foi composta por 228 idosos.

Realizou-se coleta piloto com trés pacientes para verificar a aplicabilidade do

instrumento de pesquisa. Ademais, 0s vinte primeiros pacientes tiveram seus dados coletados
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duplamente para observar as coeréncias das informacoes.

Na presente pesquisa o diagnostico de infeccdo respiratoria adquirida na comunidade
adotou os critérios definidos por meio da 102 edicdo da Classificacdo Estatistica Internacional
de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude (CID-10) (10) e do Centers for Disease
Control and Prevention (11) registrados em prontuario.

A definicdo de sepse seguiu as defini¢bes do terceiro consenso internacional de sepse
(Sepse-3), como suspeita ou certeza de infeccdo e um aumento agudo > 2 pontos no Sequential
Organ Failure Assessment (SOFA) em resposta a uma infeccdo (representando disfuncéo
organica) (12).

O SOFA é um escore que avalia as funcGes sistémicas apresentando como critérios: a
relacdo PaO/FiO,, contagem de plaquetas, bilirrubina, pressdo arterial média, escala de
Glasgow, creatinina e débito urinario, a pontuacdo em cada categoria vai de zero a quatro, € 0
resultado final é obtido pela soma destas. O maior valor que o SOFA pode apresentar é 24
pontos. Quanto maior este escore, mais grave é a condi¢do do sujeito e maior o risco de 6bito
(12).

O escore qSOFA possui como critérios pressdo arterial sistélica menor que 100
mmHg, frequéncia respiratoria maior que 22/min e alteragdo do estado mental (Escala de coma
de Glasgow <15) (12). Cada variavel conta um ponto, portanto o escore varia de 0 a 3, indicando
que guanto maior a pontuagdo, maior o risco de mortalidade (9).

Os dados foram organizados em uma planilha no Microsoft Excel® e posteriormente
analisados pelo pacote estatistico SPSS®, versao 22. Variaveis categdricas foram expressas em
frequéncias simples e relativas, variaveis continuas foram resumidas por média e desvio-padrdo
ou mediana e intervalo interquartilico, de acordo com o padrédo de distribuicdo. A fim de testar
a normalidade das variaveis, foram empregados os testes Shapiro-Wilk e Kolmogorov-
Smirnov. A associagdo entre as varidveis de exposicao e de desfecho foi avaliada por meio do
teste estatistico qui-quadrado e da medida de associa¢do risco relativo, quando se tratava de
variaveis categoricas. Para variaveis numéricas foi utilizado o teste-t de Student e teste U de
Mann-Whitney. Considerou-se estatisticamente significantes os resultados com valor de p
<0,05.

Em andlise bivariada, optou-se por apresentar os riscos de obito, segundo a presenca
de SRAG por COVID-19 e de outras infeccdes, separadamente, pela elevada frequéncia e
especificidades dessa nova condigéo, ainda a ser esclarecida em detalhes, e visualizagdo da sua

influéncia sobre o desfecho da morte. Contudo, a construcdo do modelo preditivo, em analise
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multivariada, considerou o conjunto de todas as SRAG’s por infecgdes respiratorias
comunitérias, respondendo ao objetivo geral do estudo.

Modelos de regressdo logistica multipla foram criados com o método stepwise
backward procedendo do mais simples para 0 mais complexo. Para entrada das variaveis nos
modelos de regresséo foi utilizado um p<0,20 e o ajuste dos modelos foi verificado pelo AIC
(Critério de informacdo de Akaike) e p<0,05. As interacOes entre as variaveis independentes do
modelo final foram testadas por qui-quadrado e o modelo final de regressdo foi apresentado
com risco relativo ajustado e p-valor. As analises foram realizadas no software RStudio Cloud.

Este trabalho faz parte da pesquisa denominada “Estudos sobre vigilancia em saude,
mortalidade e epidemiologia hospitalar”, aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Ponta Grossa, conforme pareceres n°4.110.879/2020 e
n°4.650.824/2021, mediante Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE) n°
33550920900000105.

Resultados

Dentre os 228 participantes, 125 (54,8%) faleceram e 103 (45,2%) receberam alta
(Figura 1), 118 (51,8%) eram do sexo masculino, 179 (78,5%) possuiam entre 60 a 79 anos,
197 (86,4%) eram brancos, 203 (89,0%) possuiam doengas crbnicas e 169 (74,1%) ndo
realizaram tratamento prévio para infeccdo. Todos estavam em uso de algum dispositivo
invasivo e 182 (79,8%) em uso de antibidtico.

Das infeccBes respiratorias identificadas, a mais comum foi a COVID-19
(n=145;63,6%) seguida por pneumonia (n=78;34,2%), gripe (n=3;1,3%) e bronquite
(n=2;0,9%). O virus foi o agente etioldgico mais presente (n=146;64%), representado pelo
SARS-CoV-2 (n=145;63,6%), e seguido pela bactéria Staphylococcus aureus (n=11,4,8%).

Quanto ao diagnostico de sepse, verificou-se que apenas 79 sujeitos pesquisados
(34,6%) possuiam diagnostico de sepse registrado em prontuario, mas, 204 (89,5%)
apresentaram confirmac&o para sepse, quando avaliados pelos pesquisadores segundo critérios

do consenso Sepsis-3.
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Figura 1. Desfecho final de idosos internados em Unidade de Terapia Intensiva com diagnéstico
de SRAG por infec¢do respiratdria adquirida na comunidade (n=228). Ponta Grossa, Parana,
Brasil, 2021.
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Fonte: as autoras (2021).

Dos 125 obitos, 89 (71,2%) tinham confirmacdo para SRAG por COVID-19 e 36
(28,8%) apresentavam SRAG por outras infeccdes. Com relacdo ao 6bito em idosos com SRAG
por COVID-19 notou-se o predominio do sexo masculino (n=50;56,2%), faixa etéaria de 60 a
79 anos (n=71;79,8%), brancos (n=75;84,3%), com doencas crdnicas (n=77;86,5%),
principalmente doencas cronicas cardiovasculares (n=64;71,9%), em utilizacdo prévia de
medicacdo de uso continuo (n=75;84,3%), com uso de até trés dispositivos invasivos
(n=67;75,3%), principalmente dispositivos circulatérios (n=88;98,9%), em uso de antibidtico
(n=68;76,4%), sem diagnostico de sepse em prontuario (n=47;52,8%), com sepse segundo o
consenso de Sepsis-3 (n=87;97,8%) e sem choque séptico (n=67;75,3%).

No grupo de pacientes que morreram e tinham SRAG por outras infeccdes respiratorias
comunitarias, observou-se que a maioria eram homens (n=19;52,8%), de 60 a 79 anos
(n=24;66,7%), brancos (n=32;88,9%), com doencas crbnicas (n=31;86,1%), principalmente
doencas cronicas cardiovasculares (n=24;66,7%), em emprego de medicacdo de uso continuo
prévio (n=28;77,8%), sem tratamento prévio a hospitalizacdo (n=24,66,7%), com uso de até
trés dispositivos invasivos (n=30;83,3%), principalmente dispositivos circulatérios e
respiratorios (n=35;97,2%), uso de antibidtico (n=33;97,2%), cultura negativa (n=22;61,1%),
uso de vasopressor (n=23;63,9%), sem diagnostico de sepse em prontuario (n=21;58,3%), com
sepse segundo o consenso de Sepsis-3 (N=35;97,8%) e sem choque séptico (n=21;58,3%).

O risco para o 6bito na presenca de SRAG por COVID-19 foi maior em idosos com
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dispositivo invasivo nutricional (RR=2,04; p<0,001), dispositivo invasivo urinario (RR=2,32;
p<0,001), quatro ou mais dispositivos invasivos (RR=1,53; p=0,007), uso de vasopressor
(RR=1,80; p<0,001), sepse segundo o consenso de Sepsis-3 (RR=6,16; p<0,001), diagndstico
de sepse em prontuario (RR=1,89; p<0,001) e choque séptico (RR=1,76; p<0,001). Enquanto,
em pacientes com SRAG por outras infecgdes respiratdrias adquiridas na comunidade, o risco
para 6bito foi maior em idosos com cultura positiva (RR=1,63; p=0,044) e uso de vasopressor
(RR=1,91; p=0,008) (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e clinicas de idosos internados em Unidade de Terapia Intensiva com diagnéstico de SRAG por
infeccdo respiratdria adquirida na comunidade (COVID-19 e outras infec¢fes), segundo 6bito (n=228). Ponta Grossa, Parand, Brasil, 2021.

(continua)
Variavel SRAG por COVID-19 (n=153; 67,1%) SRAG por outras infec¢gdes* (n=75; 32,9%)
Obito Alta RR (IC95%)  p-valor  Obito Alta RR (IC 95%)  p-valor
n/total (%) n/total (%) n/total (%) n/total (%)

Sexo Masculino 50/84 (59,5)  34/84 (40,5) 1,05 (0,80-1,38) 0,708 19/34 (55,9) 15/34 (44,1) 1,34 (0,84-2,15) 0,213
Feminino 39/69 (56,5)  30/69 (43,5) Ref. 17/41 (41,5) 24/41 (58,5) Ref.

Faixa etaria >80 anos 18/30(60,0) 12/30 (40,0) 1,03 (0,74-1,44) 0,821 12/19 (63,2) 7/19 (36,8) 1,47 (0,93-2,32) 0,126
60a79  71/123 (57,7) 52/123 (42,3) Ref. 24/56 (42,9) 32/56 (57,1) Ref.
anos

Cor da pele Outros 14/22 (63,6) 8/22(36,4) 1,11 (0,78-1,57) 0,574 4/9 (44,4) 5/9 (55,6) 0,91 (0,42-1,98) 1,000
Branco  75/131 (57,3) 56/131 (42,7) Ref. 32/66 (48,5) 34/66 (51,5) Ref.

Presenca de doencas Sim 77/135 (57,0) 58/135 (43,0) 0,85 (0,59-1,22) 0,437 31/68 (45,6) 37/68 (54,4) 0,63 (0,37-1,09) 0,250

cronicas Né&o 12/18 (66,7) 6/18 (33,3) Ref. 5/7(71,4) 2/7 (28,6) Ref.

Dislipidemia Sim 6/10 (60,0) 4/10 (40,0) 1,03 (0,61-1,74) 1,000 0/2 (0,0)  2/2(100,0) NA 0,494
Né&o 83/143 (58,0) 60/143 (42,0) Ref. 36/73 (49,3) 37/73 (50,7) Ref.

Doenca cronica renal Sim 2/4 (50,0) 2/4 (50,0) 0,85, (0,31-2,30) 1,000 1/1 (100,0) 0/1(0,0) 2,11 (1,66-2,68) 0,480
Né&o 87/149 (58,4) 62/149 (41,6) Ref. 35/74 (47,3) 39/74 (52,7) Ref.

Doenca cronica Sim 9/22 (40,9) 13/22 (59,1) 0,67 (0,39-1,12) 0,076 2/3 (66,7) 1/3(33,3) 1,41(0,61-3,25) 0,605

endocrina Né&o 80/131 (61,1) 51/131 (38,9) Ref. 34/72 (47,2) 38/72 (52,8) Ref.

Doenca cronica Sim 18/26 (69,2) 8/26 (30,8) 1,23 (0,91-1,67) 0,209 6/16 (37,5) 10/16 (62,5) 0,73 (0,37-1,45) 0,343

neuroldgica Né&o 71/127 (55,9) 56/127 (44,1) Ref. 30/59 (50,8) 29/59 (49,2) Ref.

Doenca cronica Sim 1/3 (33,3) 213 (66,7) 0,56 (0,11-2,83) 0,572 0/1(0,0) 1/1(100,0) NA 1,000

imunolégica Né&o 88/150 (58,7) 62/150 (41,3) Ref. 36/74 (48,6) 38/74 (51,4) Ref.

Obesidade Sim 1/5 (20,0) 4/5 (80,0) 0,33 (0,05-1,95) 0,162 1/1 (100,0) 0/1(0,0) 2,11 (1,66-2,68) 0,480
Né&o 88/148 (59,5) 60/148 (40,5) Ref. 35/74 (47,3) 39/74 (52,7) Ref.

Doenca cronica Sim 20/31 (64,5) 11/31(35,5) 1,14(0,84-1,54) 0,422 16/35 (45,7) 19/35 (54,3) 0,91 (0,56-1,47) 0,711

respiratoria Né&o 69/122 (56,6) 53/122 (43,4) Ref. 20/40 (50,0) 20/40 (50,0) Ref.

Neoplasia Sim 3/4 (75,0) 1/4 (25,0) 1,29 (0,72-2,32) 0,640 1/2 (50,0) 1/2(50,0) 1,04 (0,25-4,25) 1,000

Nzo 86/149 (57,7) 63/149 (42,3) Ref. 35/73 (47,9) 38/73 (52,1) Ref.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e clinicas de idosos internados em Unidade de Terapia Intensiva com diagnéstico de SRAG por
infeccdo respiratdria adquirida na comunidade (COVID-19 e outras infec¢fes), segundo 6bito (n=228). Ponta Grossa, Parand, Brasil, 2021.

(continuacao)

Variavel SRAG por COVID-19 (n=153; 67,1%) SRAG por outras infec¢gdes* (n=75; 32,9%)
Obito Alta RR (IC95%)  p-valor  Obito Alta RR (IC 95%)  p-valor
n/total (%) n/total (%) n/total (%) n/total (%)

Diabetes mellitus Sim 31/53 (58,5)  22/53 (41,5) 1,00 (0,76-1,33) 0,953 10/24 (41,7) 14/24 (58,3) 0,81 (0,47-1,40) 0,451

Né&o 58/100 (58,0) 42/100 (42,0) Ref. 26/51 (51,0) 25/51 (49,0) Ref.

Doenca cronica Sim 64/114 (56,1) 50/114 (43,9) 0,87 (0,65-1,16) 0,384 24/53 (45,3) 29/53 (54,7) 0,83 (0,51-1,34) 0,465

cardiovascular N&o 25/39 (64,1)  14/39 (35,9) Ref. 12/22 (54,5) 10/22 (45,5) Ref.

Medicagdo de uso  Sim 75/131 (57,3) 56/131 (42,7) 0,90 (0,63-1,27) 0,574 28/61 (45,9) 33/61 (54,1) 0,80 (0,47-1,36) 0,448

continuo prévio N&o 14/22 (63,6) 8/22(36,4) Ref. 8/14 (57,1) 6/14 (42,9) Ref.

Tratamento prévio  Nao 24/48 (50,0) 24/48 (50,0) 1,12 (0,67-1,86) 0,644

para infeccdo antes daSim 12/27 (44,4) 15/27 (55,6) Ref.

hospitalizacéo

Agente etiologico  Virus 83/145 (57,2) 62/145 (42,8) 0,76 (0,49-1,16) 0,469 0/1(0,0)  1/1(100,0) NA 0,440

Bactéria, 6/8 (75,0) 2/8 (25,0) Ref. 14/24 (58,3) 10/24 (41,7) Ref.
fungo,
misto

Dispositivo invasivo Sim 5/5 (100,0) 0/5 (0,0) 1,76 (1,53-2,02) 0,075 2/4 (50,0) 2/4(50,0) 1,04 (0,38-2,86) 1,000

de drenagem Né&o 84/148 (56,8) 64/148 (43,2) Ref. 34/71 (47,9) 37/71 (52,1) Ref.

Dispositivo invasivo Sim 60/77 (77,9)  17/77 (22,1) 2,04 (1,49-2,78) <0,001  24/45 (53,3) 21/45 (46,7) 1,33 (0,79-2,23) 0,258

nutricional

Né&o 29/76 (38,2)  47/76 (61,8) Ref. 12/30 (40,0) 18/30 (60,0) Ref.
Dispositivo invasivo Sim 86/146 (58,9) 60/146 (41,1) 1,37 (0,57-3,26) 0,453 35/71 (49,3) 36/71 (50,7) 1,97 (0,35- 0,616
respiratorio 10,94)

Né&o 3/7 (42,9) 417 (57,1) Ref. 1/4 (25,0) 3/4(75,0) Ref.
Dispositivo invasivo Sim 88/151 (58,3) 63/151 (41,7) 1,16 (0,29-4,69) 1,000 35/74 (47,3) 39/74 (52,7) 0,47 (0,37-0,60) 0,480

circulatério

Nao

1/2 (50,0)

1/2 (50,0)  Ref.

1/1 (100,0) 0/1(0,0)  Ref.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e clinicas de idosos internados em Unidade de Terapia Intensiva com diagnéstico de SRAG por
infeccdo respiratdria adquirida na comunidade (COVID-19 e outras infec¢fes), segundo 6bito (n=228). Ponta Grossa, Parand, Brasil, 2021.
(concluséo)

Variavel SRAG por COVID-19 (n=153; 67,1%) SRAG por outras infec¢gdes* (n=75; 32,9%)
Obito Alta RR (IC95%)  p-valor  Obito Alta RR (IC 95%)  p-valor
n/total (%) n/total (%) n/total (%) n/total (%)

Dispositivo invasivo Sim 60/72 (83,3) 12/72 (16,7) 2,32 (1,70-3,17) <0,001  23/42 (54,8) 19/42 (45,2) 1,39 (0,83-2,30) 0,186

urinario Né&o 29/81 (35,8) 52/81 (64,2) Ref. 13/33 (39,4) 20/33 (60,6) Ref.

Quantidade 4 ou + 22/27 (81,5) 5/27 (18,5) 1,53 (1,20-1,95) 0,007 6/9 (66,7) 3/9(33,3) 1,46 (0,86-2,49) 0,298

dispositivos invasivosAté 3 67/126 (53,2) 59/126 (46,8) Ref. 30/66 (45,5) 36/66 (54,5) Ref.
Uso de antibidtico  Sim 68/112 (60,7) 44/112 (39,3) 1,18 (0,84-1,65) 0,292 33/70 (47,1) 37/70 (52,9) 0,78 (0,36-1,67) 0,666
Né&o 21/41 (51,2)  20/41 (48,8) Ref. 3/5(60,0) 2/5(40,0) Ref.

Uso de antiviral Sim 25/49 (51,0)  24/49 (49,0) 0,82 (0,60-1,13) 0,218 9/19 (47,4) 10/19 (52,6) 0,98 (0,56-1,69) 0,949
Né&o 64/104 (61,5) 40/104 (38,5) Ref. 27/56 (48,2) 29/56 (51,8) Ref.

Cultura Positiva ~ 7/10 (70,0) 3/10 (30,0) 1,22 (0,79-1,87) 0,522 14/21 (66,7) 7/21 (33,3) 1,63 (1,05-2,54) 0,044
Negativa 82/143 (57,3) 61/143 (42,7) Ref. 22/54 (40,7) 32/54 (59,3) Ref.

Uso de vasopressor  Sim 46/57 (80,7)  11/57 (19,3) 1,80 (1,39-2,32) <0,001  23/36 (63,9) 13/36 (36,1) 1,91 (1,15-3,18) 0,008
Né&o 43/96 (44,8)  53/96 (55,2) Ref. 13/39 (33,3) 26/39 (66,7) Ref.

Sepse por critérios do Sim 87/134 (64,9) 47/134 (35,9) 6,16 (1,65-23,01) <0,001  35/70 (50,0) 35/70 (50,0) 2,5 (0,42-14,65) 0,360

consenso Sepsis-3  Nao 2/19 (10,5) 17/19 (89,5) Ref. 1/5(20,0) 4/5(80,0) Ref.

Diagndstico de sepse Sim 42/49 (85,7)  7/49 (14,3) 1,89(1,49-2,41) <0,001  15/30 (50,0) 15/30 (50,0) 1,07 (0,66-1,72) 0,777

em prontudrio Né&o 47/104 (45,2) 57/104 (54,8) Ref. 21/45 (46,7) 24/45 (53,3) Ref.

Choque séptico Sim 2224 (91,7)  2/24 (8,3) 1,76 (1,43-2,16) <0,001  15/29 (51,7) 14/29 (48,3) 1,13 (0,70-1,81) 0,608

Né&o 67/129 (51,9) 62/129 (48,1) Ref. 21/46 (45,7) 25/46 (54,3) Ref.

*Qutras infec¢bes: pneumonia, gripe e bronquite.

NA: valores ndo indicados devido ao quantitativo correspondente ndo ser suficiente para o célculo;

(...): variavel ndo observada, como o tratamento precoce para a COVID-19 ndo é consolidado pela literatura internacional como valido, optou-se
por néo verificar esta informacdo entre os pacientes com COVID-19.

Fonte: as autoras (2021).
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Observou-se ainda, nos idosos que faleceram e tinham SRAG por COVID-19, que a
mediana de idade foi 73 anos, peso 74,0 quilogramas (Kg), tempo total de internagéo de 8 dias,
relagio PaO,/FiO, de 176,6 milimetros de mercurio (mmHg), plaquetas de 188,0x10°
milimetros cubicos (mm?), bilirrubina 0,6 miligramas por decilitro (mg/dl), pressio arterial
média de 87 mmHg, Glasgow em 11 pontos, creatinina de 1,4 mg/dl, frequéncia cardiaca de
98,0 batimentos por minuto (bpm), temperatura de 36,0 graus Celsius (°C), frequéncia
respiratoria de 22 respiracdes por minuto (rpm), leucécitos de 12,1 x10° mm?, saturacéo de
92%, lactato de 14,1 mg/dl, presséo arterial sistélica de 120 mmHg, proteina C reativa de 18,1
md/dl, pontuacdo SOFA de 8 pontos e pontua¢do qSOFA de 1 ponto (Tabela 2).

Em pacientes que faleceram e tinham SRAG por outras infec¢des respiratorias, as
medianas corresponderam a 75 anos, 65,0 Kg, tempo total de internacdo de 9 dias, relacéo
Pa0,/FiO, de 222,7 mmHg, plaquetas de 229,0x10° mm?, bilirrubina 0,6 mg/dl, presséo arterial
média de 81 mmHg, Glasgow em 7,0 pontos, creatinina de 1,4 mg/dl, frequéncia cardiaca de
96,0 bpm, temperatura de 36,1°C, frequéncia respiratdria de 18 rpm, leucdcitos de 14,8 x103
mm?, saturacdo de 95%, lactato de 17,8 mg/dl, pressdo arterial sistolica de 115,0 mmHg,
proteina C reativa de 7,8 md/dl, pontuacdo SOFA de 8 pontos e pontuacdo gSOFA de 1 ponto
(Tabela 2).

Tempo total de internacdo (p=0,035), relacdo PaO./FiO> (p=0,017), plaquetas
(p<0,001), pressdo arterial média (p=0,030), Glasgow (p<0,001), creatinina (p<0,001),
temperatura (p=0,050), leuctcitos (p=0,031), saturacdo (p=0,044), pontuacdo SOFA
(p<0,001) e pontuacdo gSOFA (p<0,001) apresentaram associa¢cdo com Obito em idosos com
SRAG por COVID-19. Enquanto, pressdo arterial média (p=0,041), pressdo arterial sistélica
(p=0,023) e pontuacdo SOFA (p=0,044) associaram-se ao Obito em idosos com SRAG por

outras infeccdes respiratorias (Tabela 2).
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Tabela 2. Mediana (intervalos interquartis) de caracteristicas gerais analisadas dos idosos internados em Unidade de Terapia Intensiva com
diagnostico de SRAG por infeccdo respiratoria adquirida na comunidade (COVID-19 e outras infecgdes), segundo ébito (n=228). Ponta Grossa,

Parand, Brasil, 2021.

Variavel SRAG por COVID-19 (n=153; 67,1%) SRAG por outras infec¢des (n=75; 32,9%)
Obito Alta p-valor entre  Obito Alta p-valor entre
MD (IQR) MD (IQR) intervalos MD (IQR) MD (IQR) intervalos
Idade (anos) 73,0 (9,0) 69,5 (12,0) 0,083 75,0 (16,0)  71,0(13,00 0,083
Peso (kg) 74,0 (30,0) 71,0 (29,8) 0,880 65,0 (38,00 63,5(24,3) 0,443
Tempo total de internagdo na UTI (dias) 8,0 (12,0) 5,0 (8,0) 0,035 9,0 (14,0) 7,0 (8,0) 0,323
Relagdo PaO2/FiO, (mmHg) 176,6 (147,3) 247,5 (193,5) 0,017 222,7 (146,9) 229,5(129,6) 0,824
Plaguetas (mm?®) 188,0 (123,5) 241,5 (157,2) <0,001 229,0 (144,2) 247,0(130,0) 0,528
Bilirrubina (mg/dl) 0,6 (0,5) 0,5(0,3) 0,345 0,6 (0,6) 0,5(0,5) 0,261
Pressdo arterial média (mmHg) 87,0 (30,0) 93,0 (18,0) 0,030 81,0 (29,0) 93,0 (27,0) 0,041
Glasgow (pontos) 11,0 (7,0) 15,0 (1,0) <0,001 7,0 (7,0) 10,0 (12,00 0,120
Creatinina (mg/dl) 1,4 (1,6) 0,8 (0,5) <0,001 1,4 (1,2) 1,1(0,9) 0,158
Frequéncia cardiaca (bpm) 98,0 (34,0) 86,5 (25,0) 0,189 96,0 (30,0) 91,0 (30,0) 0,314
Temperatura (°C) 36,0 (1,5) 36,3 (0,7) 0,050 36,1 (1,5) 36,3 (1,5) 0,898
Frequéncia respiratoria (rpm) 22,0 (7,0) 22,0 (8,0) 0,376 18,0 (9,0) 18,0 (10,0) 0,724
Leucdcitos (x103mm?3) 12,1 (8,7) 10,7 (6,2) 0,031 14,8 (12,0) 13,0 (7,5) 0,890
Sat02 (%) 92,0 (7,0) 94,0 (6,0) 0,044 95,0 (7,0) 95,0 (6,0) 0,244
Lactato (mg/dl) 14,1 (11,4) 12,9 (10,3) 0,163 17,8 (17,1) 16,1 (11,5 0,309
Pressao arterial sistélica (mmHg) 120,0 (40,0) 125,0 (28,0) 0,207 115,0 (33) 125,0 (36,0) 0,023
Proteina C reativa (mg/dl) 18,1 (22,8) 8,9 (16,8) 0,152 7,8 (20,1) 6,7 (21,8) 0,426
Pontuacdo SOFA (pontos) 8,0 (6,0) 2,5 (4,0) <0,001 8,0 (5,0) 7,0 (7,0) 0,044
Pontuacdo qSOFA (ponto) 1,0 (1,0) 1,0 (0,0) <0,001 1,0 (1,0) 1,0 (1,0) 0,099

MD: mediana; IQR: intervalo interquartil.

Observacdo: os valores de frequéncia foram apresentados em mediana e intervalo interquartil para facilitar comparac@es, entretanto os testes de
associacao foram realizados conforme normalidade ou ndo das variaveis.

Fonte: as autoras (2021).
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Em analise multivariada, notou-se que os fatores de risco que predisseram o ébito dos
idosos internados em UTI com diagndstico inicial de SRAG por infecgdo respiratdria adquirida
na comunidade, envolveram dispositivos invasivos urinarios, sepse segundo 0 consenso Sepsis-
3 e a COVID-19 (Tabela 3). Independente de outras condicdes, idosos com sepse apresentam
trés vezes o risco de morte que aqueles sem sepse. O dispositivo invasivo urinario aumenta o
risco de morrer em aproximadamente duas vezes, e a COVID-19 amplia a probabilidade de

morrer em 40%.

Tabela 3. Condigdes preditoras®™ para Obitos de idosos internados em Unidade de Terapia
Intensiva com diagndstico inicial de SRAG por infeccdo respiratoria adquirida na comunidade
(n=228). Ponta Grossa, Parand, Brasil, 2021.

Variavel RR (IC 95%) p-valor
Dispositivo invasivo urinario 1,754 (1,360-2,263) <0,001
Sepse segundo consenso Sepsis-3 3,555 (1,230-10,273) 0,019
COVID-19 1,391 (1,086-1,781) 0,008

*As interacOes entre as variaveis independentes do modelo final foram testadas e as variaveis
dispositivo invasivo urinario e sepse foram estatisticamente associadas (p-valor<0,001). A
interacdo foi incluida no modelo mdltiplo e ndo foi significativa portanto o0 modelo apresentado
contém as varidveis sem as interagdes.

Fonte: as autoras (2021).

Discussao

Os principais achados do presente estudo mostram elevada incidéncia de ébitos em
idosos internados em UTI com diagndstico inicial de SRAG por infecgdo respiratéria adquirida
na comunidade. Uso de dispositivos invasivos urinarios, sepse segundo o consenso Sepsis-3 e
COVID-19 foram preditores independentes para 0s ébitos.

Com a transicdo demografica e o envelhecimento populacional crescente, é esperado
que a frequéncia de 6bitos seja mais elevada entre os idosos. No entanto, a mortalidade pode
estar relacionada também a senilidade, demora na busca por atendimento e alta
transmissibilidade das infeccOes respiratorias, reforcando a necessidade da implementacéo de
intervencgdes de saude de interesse publico, como acesso a vacinagdo e cuidados primérios a
saude (13). A elevada mortalidade notada na presente pesquisa, em decorréncia das infec¢oes
respiratorias comunitarias, corrobora com estudo observacional retrospectivo no Parana, que
avaliou a mortalidade na populacdo idosa, dos 80.170 6bitos que ocorreram entre 2009 e 2018,
42,2% foram por pneumonias adquiridas na comunidade, destes 83,9% aconteceram na

populacéo idosa e 83,8% dos obitos em idosos aconteceram no ambiente hospitalar (14). E
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também com pesquisa realizada no Canada, onde as infec¢des respiratdrias revelaram-se como
a segunda causa que mais contribuiu com a morte de pacientes idosos (1).

Sobre ao aumento do risco de ébito em idosos com dispositivos invasivos urinarios,
Sseu uso pode representar o processo de disfuncao organica da sepse até a faléncia renal prévia
ao oObito, predispor a novas infecgdes, além de ser uma constante no protocolo de cuidados para
pacientes com infeccdo por COVID-19, maioria nesse estudo, para facilitar o processo de
pronacdo. Ademais, o tempo de uso dos dispositivos invasivos contribui significativamente com
o desfecho clinico dos pacientes. Pesquisa transversal retrospectiva, realizada com idosos
internados em UTI na regido Nordeste do Brasil, registrou a associa¢éo do uso de cateter vesical
de demora, ao desfecho 6bito (p<0,001) (15).

Relacionado ao maior risco de ébito em idosos com sepse segundo 0 consenso Sepsis-
3, a mortalidade de pacientes com sepse na UTI supera a de pacientes ndo sépticos, e 0s idosos
morrem significativamente mais por sepse que 0s ndo idosos (16). Uma série de fatores como
a funcdo imunoldgica, comorbidades e tempo de internacdo influenciam ao desfecho
desfavoravel, as reacbes do organismo a infeccdo podem se apresentar atenuadas nos idosos,
causando dificuldade no diagndstico diferencial (17). A efetiva execucdo de protocolos
assistenciais gerenciados pode conduzir a evolugcdo da sepse para progndésticos favoraveis a
sobrevida (4).

Quando a equipe de satde reconhece a sepse e o diagnostico é referido em prontuario,
pode ser que clinicamente os pacientes estejam mais graves, e por isso o risco € ampliado, como
apresentado neste estudo na analise bivariada. Os quadros aparentemente mais leves, podem
estar passando do diagndéstico clinico, reconhecidos por sepse tardiamente. Acles de
treinamento e rastreamento se mostram muito eficazes para melhoria dessa condicéo (18).

A infeccdo bacteriana é a principal causa de sepse. No entanto, até 42% dos pacientes
com sepse podem apresentar cultura negativa, sugerindo uma causa ndo bacteriana (19). Na
presente pesquisa a sepse em idosos com COVID-19 aumentou o risco de morte até seis vezes,
associacdo que se manteve na analise multivariada, reduzindo o efeito, mas, mantendo-se alta
para todos os pacientes com infecgdo respiratoria. Salienta-se que, pela situacdo pandémica, 0s
cuidados a infeccdo respiratéria por COVID-19 podem ter ocorrido por equipes que tinham
membros inexperientes até entdo em cuidados intensivos ou esgotadas, e que desconheciam a
relacdo da COVID-19 com a sepse. Embora a compreenséo atual da fisiopatologia da sepse
tenha melhorado, as diferencgas entre a sepse viral e bacteriana no nivel da fisiopatologia ndo
sdo bem compreendidas (20). Em alguns casos, a sepse viral é considerada como dano celular

direto induzido por virus em vez de desregulacdo sistémica causada pelo virus (21).
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Uma abordagem precoce da sepse na primeira hora é fundamental para reducdo da
mortalidade. A Ultima atualizacdo da Surviving Sepsis Campaign, recomenda a execugao em
uma hora da verificacdo do nivel de lactato sérico para avaliacdo do estado perfusional, coleta
de culturas antes do inicio da terapia antimicrobiana, administracdo de antibiotico de amplo
espectro por via endovenosa, inicio de reposi¢do volémica em pacientes com hipotensdo ou
lactato acima de duas vezes o valor de referéncia, e uso de vasopressores durante ou apos
reposicdo Vvolémica para manter pressdao arterial média acima de 65mmHg com
acompanhamento da evolucdo (22).

A distribuicdo de casos e 6bitos por COVID-19, segundo faixa etaria, no Brasil e no
mundo, revelam uma maior incidéncia em adultos, com letalidade maior em idosos (23). A
menor expressdo de enzima conversora da angiotensina 2 (ECA2), induzida pelo
envelhecimento, pode estimular quadros mais graves em pacientes infectados pelo SARS-CoV-
2, devido a exacerbacédo dos efeitos mediados pela angiotensina 1l (24). Pesquisa realizada na
China, primeiro epicentro da pandemia, revelou a prevaléncia de pacientes idosos admitidos na
UT]I, apresentando maior probabilidade de evoluir para as formas graves da doenca (25), fato
concordante com o risco aumentado para 6bito em decorréncia de infec¢bes por COVID-19
demonstrado no presente estudo. O destaque para COVID-19 dentre as demais infec¢des pode
estar atrelado a auséncia de medicamentos especificos e vacinas e, mesmo quando imunizados,
a eficécia vacinal em idosos regride com o tempo, apontando para necessidade de manutencao
de medidas ndo farmacoldgicas de prevencao e protecdo contra a infecgao.

O escore SOFA, reconhecido como bom preditor de mortalidade em UTI (26),
apresentou neste estudo medianas elevadas para todos os pacientes. Fatores de exposi¢cdo como
pressao arterial média, creatinina, Glasgow, e outros, apresentaram associa¢do com a morte em
analise bivariada. Como sdo componentes do critério SOFA, os achados ratificam que o 6bito
tenha sido impactado pela presenca da sepse e da COVID-19, conforme notado em modelo
multivariado.

Ao refletir que muitos dos idosos possuem em conjunto as trés condi¢des preditoras
independentes para o Obito, nota-se a gravidade dos pacientes e a necessidade de intervencdes
precoces e imediatas que perpassem autocuidado, envolvimento familiar, planejamento da
gestdo estaduais e municipais, e ainda vinculo assistencial, e atencéo cientificamente embasada.

As limitages desta pesquisa relacionam-se com a indisponibilidade de dados, tais
como peso, temperatura e frequéncia cardiaca que ndao constavam em todos 0s prontuarios. No
entanto, mesmo com a incompletude de dados para alguns idosos, foi possivel classificar os

pacientes nos critérios de sepse e, caso, houvesse completude, 0s sujeitos estudados seriam
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mantidos na condicdo de sepse, e a gravidade poderia ter sido aumentada no escore SOFA.
Outra limitacdo é o tipo de populacdo estudada, hospitalar e do ponto de atencdo de alta
complexidade - a UTI. Logo, os casos estudados eram todos mais complexos do que a
populacéo de idosos que nédo foram internados em UTI. Por fim, acrescenta-se que o periodo
estudado pode ter reduzido o efeito das infecgdes bacterianas e flngicas sobre a sepse e dbitos
de idosos.

No entanto, este estudo é inédito na regido, seus resultados acrescentam no
conhecimento sobre a interacdo entre a COVID-19 e a sepse viral, e suas consequéncias.
Também descreve o impacto da SRAG por infec¢Bes respiratorias adquiridas na comunidade
sobre a mortalidade de idosos, e contribui com o entendimento da histdria natural deste grupo
de doencas. Os resultados aqui apresentados revelam pontos a serem abordados na rede de
atencdo a salde da pessoa idosa, diante das infec¢Bes respiratorias comunitarias. Os achados
reforcam a importdncia de comunicar a populacdo idosa, cuidadores e sociedade civil
organizada, sobre a necessidade de seguir o calendario nacional de imunizacao para idosos.

Na perspectiva atual de envelhecimento, é fundamental a incorporacdo de acGes
voltadas as necessidades dos idosos, possibilitando um envelhecimento com qualidade de vida,
autonomia e independéncia. Lembrando que as tomadas de decisdes, ndo devem ser baseadas
exclusivamente na idade cronoldgica, mas observando suas particularidades. Explorar
elementos associados a mortalidade por causas evitaveis, como as infec¢Bes respiratorias
comunitarias, pode auxiliar na elaboracdo de politicas publicas que fortalecam os setores de
atencéo.

Conclui-se que dispositivos invasivos urinarios, sepse segundo 0 consenso Spesis-3 e
a presenca da COVID-19 foram as condigdes preditoras para o 6bito de idosos, internados em
UT]I, internados com diagndéstico de SRAG por infeccdo respiratdria adquirida na comunidade.
Estas condicGes carecem de prevencdo e protecdo entre idosos para reducdo de 6bitos
potencialmente evitaveis. Conhecer, prevenir, e comunicar sobre as infec¢cdes mais frequentes
no territério, entender como se manifestam nos idosos e que os desfechos de sepse e 0Obito
podem estar envolvidos, é essencial para um envelhecimento com qualidade para os que sdo

idosos, e 0s que serdo no futuro.
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5.3 ARTIGO 03 - A COMPLEXA REDE CAUSAL DA COVID-19 EM IDOSOS
INTERNADOS EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

O presente artigo encontra-se publicado no Brazilian Journal of Health Review com o
DOI 10.34119/bjhrv4n5-152.

Resumo

Obijetivo: elaborar modelo tedrico-explicativo causal para a COVID-19 em idosos internados
em Unidade de Terapia Intensiva. Métodos: elaborou-se modelo explicativo causal para a
COVID-19 ancorado em estudo epidemioldgico. Resultados: 0 modelo apresenta caracteristicas
sociodemogréficas, condigdes prévias e durante a hospitalizacdo. A complexidade das relacGes
causais indica numerosos elementos com papel na producéo de um efeito na teia e revela que a
COVID-19 tanto pode ser compreendida como desfecho, como exposicdo. Por exemplo, o
comprometimento do 6rgdo pela doenca cronica pode expor o paciente a complicacdes e
influenciar na resposta a infecgdo. Enquanto, a COVID-19 pode expor o paciente a alteragdes
sanguineas e respiratdrias influenciando a resposta inflamatéria e desenvolvimento de sepse.
Concluséo: sob a perspectiva da teoria da causalidade tém-se uma analise dos fios condutores
da doenca e sua progressdo de forma mais transparente, acompanhando o percurso e
reconhecendo a amplitude do efeito.

Palavras-chave: Coronavirus, Causalidade, Processo salde-doenca, Epidemiologia.

1 Introdugéo

A complexidade do processo salde-doenca, que se apresenta dinamico e
multidimensional, propiciou uma diversidade de modelos explicativos, importantes para
producdo de conhecimento, discusséo e evolucdo da ciéncia (DINOS et al., 2017).

O conceito de causalidade introduzido por MacMahon e colaboradores, propGe que
existiria um conjunto de fatores interligados, tal qual uma rede ou teia, determinando o processo
salde-doenca (MACMAHON; PUGH, 1970). Uma associagdo pode ser classificada como
presumivelmente causal quando acredita-se que, se a causa tivesse sido alterada, o efeito
sofreria modificacOes (YU et al., 2020; KRIEGER, 1994).

O conhecimento das relagdes causais entre as caracteristicas e a variavel base traz
beneficios potenciais para a construcdo de modelos de predicdo interpretaveis e robustos, uma

vez que as relagdes causais implicam no mecanismo subjacente de um sistema YU et al., 2020;
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KRIEGER, 1994). Contudo, a proposta da teia de causalidade falha ao ndo se apoiar em uma
teoria e ndo diferenciar o individual da populagdo (KRIEGER, 1994). No entanto, ainda é um
modelo causal largamente empregado pelo seu papel facilitador nos processos de compreensao
das relacOes causais e nas praticas educativas.

A capacidade de aprender causalidade é considerada um componente significativo da
inteligéncia, historicamente estudada em dominios de alto impacto, incluindo educacéo,
economia, epidemiologia, meteorologia e saude ambiental (GUO et al., 2020). Pesquisadores
realizam estudos sobre os dados coletados por meio de experimentos cuidadosamente
projetados, onde o conhecimento causal prévio sélido € de vital importancia para a compreensdo
das doengas (GUO et al., 2020).

Recentemente, uma nova infec¢éo respiratoria adquirida na comunidade se tornou um
problema de satde global. Denominada como sindrome respiratoria aguda grave coronavirus-
2 (SARS-COV-2/COVID-19) e identificada primeiramente na provincia de Hubei na Republica
Popular da China se espalhou pelo mundo (YUKI; FUJIOGI; KOUTSOGIANNAKI, 2020).
Em agosto de 2021, ja haviam sido identificados no mundo 199 milhGes de casos, com 4,2
milhGes de mortes. No Brasil os casos chegaram a 19,9 milhdes, com mais de 500 mil mortes
(BRASIL, 2021).

Embora a COVID-19 seja uma doenga infecciosa que afeta principalmente o sistema
respiratdrio, a resposta inflamatéria tem sido associada com quadros de sepse viral e diversas
sequelas entre os sobreviventes ja foram descritas (LI et al., 2020). Assim, 0 manejo da COVID-
19 requer uma abordagem interdisciplinar que compreenda os diversos caminhos causais
possiveis, alguns ainda por serem descobertos e que considere todos os ramos da saude e, para
além, economia, politica e sociedade (DOROSHENKO, 2021).

Ainda que ndo se consiga entender todos os fatores causais da COVID-19, o propdésito
de discuti-la a luz de um modelo causal, busca identifica-los para propor acdes que contribuam
com a prevencdo. Uma visdo abrangente e estruturada das caracteristicas da enfermidade, as
fronteiras da causalidade, e a discussdo sobre alguns problemas ainda nédo passiveis de
explicacGes, podem apoiar os clinicos e gestores no enfrentamento da COVID-19.

Diante do exposto, 0 objetivo desse estudo foi elaborar um modelo tedrico-explicativo

causal para a COVID-19 em idosos internados em Unidade de Terapia Intensiva.

2 Material e métodos

Trata-se de uma construcdo teorica explicativa sobre um modelo de causalidade da
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COVID-19, seguida de reflexdes e discussdes sobre o adoecer por esta nova doenca. O modelo
construido e as proposigdes realizadas foram motivadas por estudo epidemioldgico realizado
com idosos (>60 anos), internados em Unidade de Terapia Intensiva com diagndstico de
infeccdo respiratdria adquirida na comunidade com objetivo de analisar os fatores associados a
COVID-19.

Diante da variedade de informacgdes obtidas, na etapa da constru¢cdo do modelo
estatistico multivariado, que explicasse a frequéncia da COVID-19 entre os idosos
acompanhados, constatou-se a necessidade de observar atentamente as variaveis envolvidas na
pesquisa para esclarecer quais deveriam compor o modelo inicial.

Por meio do programa online DAGitty v3.0 foram construidas figuras representando
as relacBGes causais, segundo trés grupos de caracteristicas: sociodemogréaficas, condicGes
prévias e condicBes de hospitalizacdo. As figuras obtidas no processo de analise esquematica
das relagbes causais remeteram ao modelo de causalidade da teia de MacMahon
(MACMAHON; PUGH, 1970).

As caracteristicas sociodemogréaficas pesquisadas e inseridas no modelo explicativo
do presente estudo foram: sexo, idade, faixa etaria, cor da pele, peso e municipio de origem.
Nas condicOes de saude prévias a hospitalizagdo, compuseram a teia de causalidade: a doenga
cronica pré-existente (respiratoria, neuroldgica, imunoldgica, renal, cardiovascular, enddcrina,
diabetes mellitus, neoplasia, dislipidemia, obesidade), agente etioldgico da doenca respiratoria
adquirida na comunidade, tratamento prévio para infeccdo e medicacédo de uso continuo prévio.
As caracteristicas sociodemograficas e as condi¢des prévias as hospitalizacdes foram analisadas
considerando a COVID-19 como desfecho.

Considerando a COVID-19 como exposi¢do, envolveram-se as condigdes de
hospitalizacdo: quantidade de dispositivos invasivos, dispositivo invasivo (circulatorio,
urinario, de drenagem, nutricional, respiratorio), uso de antibidtico, cultura, classe de
antibioticos utilizados, uso de antiviral, uso de antimicotico, hipotensao, pressao arterial média,
pressdo arterial sistolica, reposicdo volémica, uso de vasopressor, vasopressores, chogue
séptico, relagdo da pressdo parcial de oxigénio arterial com a fragdo inspirada de oxigénio
(PaO2/Fi0»), saturagdo, necessidade de oxigénio ou dispneia, frequéncia respiratéria, plaquetas,
proteina C reativa, sonoléncia, confusdo, agitacdo ou coma, Glasgow, tempo total de internacéo
na UTI, pontuacdo Sequential Organ Failure Assessment (SOFA), pontuacado Quick Sequential
Organ Failure Assessment (qSOFA), sepse por critérios do consenso Sepsis-3, diagndstico de
sepse em prontuario, frequéncia cardiaca, lactato, leucécitos, oliglria, creatinina, bilirrubina,

temperatura e desfecho final.
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A seguir, foram descritas e discutidas as relages complexas entre as varidveis
estudadas e a COVID-19, evidenciadas nas figuras e ainda pouco conhecidas ou abordadas,
para apoiar gestores, profissionais e populacdo no entendimento dessa nova doencga. O modelo
tedrico ainda apresenta a possibilidade de reconhecimento de interacbes e combinacgdes de
variaveis diante de exposic¢do e desfecho.

Modelo tedrico e ponderacGes sdo apresentados no presente estudo a luz da literatura,
através do pensamento critico dos seus autores, alicercada na literatura nacional e internacional
acerca da tematica da COVID-19.

O presente estudo faz parte de uma pesquisa que envolve estudos de mortalidade e
vigilancia epidemioldgica hospitalar, aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Estadual de Ponta Grossa, conforme pareceres n° 4.110.879/2020 e n°
4.650.824/2021, mediante Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE) n°
33550920900000105.

3 Resultados

As redes de causalidade da COVID-19 séo apresentadas nas Figura 1, 2 e 3, de acordo
com grupos de varidveis estudadas, respectivamente: caracteristicas sociodemograficas,
condic@es prévias de hospitalizagdo e condi¢des durante a hospitalizagéo.

Analisando condicdes sociodemograficas, a Figura 1, retrata alguns caminhos causais
da COVID-19: sexo, idade, faixa etaria, cor da pele, peso e municipio de origem. Nota-se que
a variavel idade e faixa etdria contam a mesma historia individual, mas, no contexto de
planejamento em salde coletiva o pertencimento a uma faixa etaria pode apontar 0s grupos
prioritarios em ciclos de vida, os quais agrupam pessoas com idades individuais distintas. O
municipio de origem pode se relacionar com a cor da pele pela colonizacdo e processos
migratdérios, e com 0 peso por causa dos costumes, cultura, habitos da populacdo, e
disponibilidade de lazer. O sexo influencia nos cuidados com a salde e procura por acesso aos

servicos, além da relacdo com o peso pelos mesmos motivos e estrutura corporal (Figura 1).
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Figura 1. Modelo de causalidade para COVID-19 segundo caracteristicas sociodemograficas.
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Fonte: os autores (2021).

As explicacGes causais segundo condicdes de salde prévias a hospitalizacao,
apresentadas na Figura 2, estavam mais disponiveis nos prontuarios que as variaveis
sociodemogréficas e sugerem que diversas doencas crénicas sdo causas diretas da COVID-19,
mas, também interagem entre si. Esta interacdo poderia teoricamente aumentar a forca de
morbidade sobre o desfecho. O comprometimento do 6rgdo pela doenca crénica pode expor o
paciente a complicaces e influenciar na resposta a infeccdo. Algumas das medicacdes usadas
em tratamentos continuos interferem na acdo do sistema imunoldgico e na fisiopatologia da
COVID-19. Ademais, o reconhecimento precoce do agente etiolégico é fundamental para

iniciar medidas de precaucdo e tratamento eficientes (Figura 2).
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Figura 2. Modelo de causalidade para COVID-19 segundo condigdes de saude prévias a

hospitalizacao.
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Fonte: os autores (2021).

As informagdes hospitalares, no entanto, sdo mais documentadas, favorecendo o
acumulo de informacdes sobre os sujeitos pesquisados. A Figura 3 revela que a COVID-19
tanto pode ser compreendida como desfecho, como pode ser a exposicdo as varias situacdes
relacionadas a internacdo. Portanto, a Figura 3 aponta um quadro ambidirecional causal que
carece de entendimento por parte das equipes de salde.

A COVID-19 é influenciada por caracteristicas sociodemograficas e condi¢cdes de
salde prévias, mas, apos seu desenvolvimento ela é responsavel pelas alteracGes de exames,
uso de dispositivos e desfechos. Além do mais, outras caracteristicas como obesidade e
dislipidemia também apresentam essa caracteristica, quando observadas separadamente. A
obesidade pode influenciar o desenvolvimento da dislipidemia ou vice-versa.

Nos caminhos causais sdo observadas causas diretas, que sdo causas que influenciam
diretamente no desfecho e também causas indiretas, que se envolvem com demais variaveis

antes do efeito.
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Figura 3. Modelo de causalidade para COVID-19 segundo condicGes de hospitalizacao.
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Creatinina

No planejamento, prevencdo e intervencdo sobre a COVID-19, é possivel uma
abordagem individual sobre cada categoria de causas estudadas (Figuras 1-3), ou ainda a
observacao da totalidade (Figura 4), afinal cada subgrupo possui interrelac@es préprias. Unindo
todos 0s grupos de causas estudados, na Figura 4, verifica-se a extrema complexidade causal
da COVID-19. Fatores sociodemograficos, condi¢des de salde prévias a internacdo, e todos 0s
eventos relacionados a internacdo dos casos criticos formam caminhos diversos, que se
intercruzam e sugerem nas criticos, pontos de interacdo, efeitos a distancia, ou mais préximos
da COVID-19. Mas, em todas as situacBes os caminhos causais sdo passiveis de serem
desfeitos, ou reduzidos. A melhora da saude das populacdes depende da capacidade de
identificar e prever os resultados dessas interrupgoes.

O tamanho dos fios dessa teia, ou seja, as forcas de associa¢do ndo foram apresentadas
no presente estudo justamente porque o objetivo é instigar a reflexdo. E, ressalta-se que, além
dos determinantes expressos, ha a contribuicdo biologica, genética e outras caracteristicas
sociais que afetam a populacéo diante de uma pandemia. Talvez a figura 4 seja um apontamento
de que na teia de causalidade ndo ha uma Unica aranha e que se pode atuar em diversas frentes

para o objetivo comum de prevenir a COVID-19, especialmente entre os idosos.
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4 Discussao

81

Os principais achados deste estudo sugerem que a COVID-19 possui um modelo

tedrico explicativo causal complexo em idosos internados em Unidade de Terapia Intensiva,

ora se apresenta como desfecho ora como exposicdo, envolvendo caracteristicas

sociodemogréficas, condicdes prévias e posteriores a internacao.

Demonstrou-se que diversos grupos de questdes causais podem estar relacionados a

COVID-19, corroborando com o modelo estatistico multivariavel apresentado para caracterizar

os fatores de risco em 34.503 casos de COVID-19 nos Estados Unidos, o qual aproxima

determinantes de saude, fatores clinicos e sociodemograficos (ROZENFELD et al., 2020).

O conhecimento dessa complexa rede de fatores deve permitir abordagens de saude

mais direcionadas para redugdo da infeccdo. Contudo, pesquisas para compreender as

diferencas entre fatores causais relacionado ao risco de infeccdo e sua forma grave sdo

importantes. A complexidade da investigacdo causal se torna mais desafiadora pelas

dificuldades encontradas com a diversidade de dados e informacGes, quanto mais abundantes,
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mais misteriosos e, portanto, mais dificeis de serem compreendidos e modelados (GUO et al.,
2020).

Em relacdo as interacBes, quando novas condi¢fes ou doencgas surgem, uma vez que
questdes basicas como o agente e a fisiopatologia sdo abordadas, as questdes causais ficam a
espera, como quais interacfes sdo necessarias para a infeccéo, questdes que requerem métodos
apropriados de pesquisa epidemioldgica em conjunto com a pratica e reflexdes (AHLBOM,
2020).

Sobre as conexdes causais lineares entre principios e consequéncias acrescenta-se a
consideracao de fendmenos caracterizados por conexdes diversas envolvendo diferentes niveis
de organizacdo de um sistema complexo, no qual o efeito de agdes em um determinado nivel
organizacional afetaria os demais, incluindo condi¢cdes geradoras deste mesmo processo
(PETERS; JANZING; SCHOLKOPF, 2017).

Quanto a COVID-19 se apresentar como desfecho ou como exposicéo, a literatura
aborda as duas condi¢fes, mas sempre em contextos separados, diferente do proposto no
presente trabalho. Pesquisa observacional, descritiva e transversal, com objetivo de analisar as
caracteristicas de casos COVID-19 no Espirito Santo, revelou exposi¢coes diferentes entre os
grupos populacionais devido a vérios fatores como cor da pele, ensino, idade e sexo
(FERREIRA et al., 2020). Enquanto, trabalho observacional desenvolvido em S&o Paulo
buscou verificar alteragdes laboratoriais acarretadas pela COVID-19, apontando diferengas em
niveis de creatinina, proteina C reativa e linfocitos (CHAVES et al., 2021). A elaboracédo de
uma rede de causalidade que apresente as duas faces causais favorece a construcdo do
pensamento I6gico promovendo uma discussao completa sobre a COVID-19.

O uso da teia de causalidade é observado em outras condi¢des, como retrata estudo
experimental que buscou identificar os processos de atribuicéo de causalidade pela infec¢do por
virus da imunodeficiéncia humana HIV e a revisdo de literatura sobre iniquidades sociais no
consumo alimentar no Brasil que chegou a uma teia para determinar o processo (AZEVEDO et
al., 2020; CANUTO; FANTON; LIRA, 2019). Com ela as no¢des de agente unico ou cadeia de
eventos foram trocadas por uma rede de causas que nao implica somente em predizer eventos,
mas explica-los (KULLER, 2019; VENTRIGLIO; BELLOMO; BHUGRA, 2016).

Por ter emergido de dados de prontuarios de idosos hospitalizados, este estudo possui
a limitacdo de ter proposto o estudo causal da COVID-19 sob aspectos intermediarios e
proximais de causalidade. Poucas informacGes estavam disponiveis sobre as condi¢fes de vida

das pessoas estudadas. Sabe-se que quanto mais proximo do individuo, a ocorréncia da doenca
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mais se aproxima das explicagdes bioldgicas, nas quais profissionais e gestores tém
proporcionalmente éxito reduzido sobre o impacto coletivo.

Sugere-se que a causalidade possa ser estudada também nos seus macro determinantes,
0s quais expandiriam a rede de causalidade para o envolvimento intersetorial, e
corresponsabilizacdo da sociedade e politicas publicas nacionais e internacionais para
enfrentamento desta e outras epidemias que hao de vir. Além de novos estudos com abordagens
perante outros modelos explicativos e através da triangulacao, que aplica diferentes métodos
para elucidar inferéncias causais para abordar a mesma questdo, aumentando a confianca nas

alegacOes causais resultantes.

5 Concluséo

Conclui-se que o modelo teorico explicativo causal para COVID-19 elaborado contou
com caracteristicas sociodemograficas, condi¢6es prévias e condi¢des durante a hospitalizagéo.
Sob a perspectiva da teoria da rede causal evidencia-se que a rede causal complexa da COVID-
19 indica numerosos elementos com papel na producdo de um efeito na teia, que aumenta a
capacidade de descrever e estudar as complexas inter-relagdes. Portanto, sob a perspectiva da
teoria da causalidade, pesquisadores, gestores e profissionais tém uma analise dos fios
condutores da doenca e sua progressao de forma mais transparente, acompanhando o percurso
e reconhecendo a amplitude do efeito, a fim de promover acbes de prevencdo para a COVID-

19 mais confiaveis e efetivas.
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5.4 ARTIGO 04 — A INTERDISCIPLINARIDADE NO CUIDADO DE PACIENTES COM
SEPSE

RESUMO

O objetivo desse estudo foi esclarecer a interdisciplinaridade no cuidado aos pacientes com
sepse sob a perspectiva de profissionais de saude em Unidade de Terapia Intensiva. Estudo
qualitativo, de natureza interpretativa. A populacao de estudo foi composta por 19 profissionais
de saude que atuavam em Unidade de Terapia Intensiva no cuidado de pacientes com sepse,
envolvendo o periodo de abril a junho de 2021. Os profissionais responderam ao questionario
semiestruturado via plataforma de Formuléarios Google® ou em entrevista por Google® Meet.
Os dados foram organizados e analisados mediante a aplicacdo da técnica de Analise de
Contetdo proposta por Bardin. Em relagdo aos conceitos de interdisciplinaridade notaram-se
falas sobre integracdo entre areas de conhecimento, perante a sepse 0s profissionais
expressaram vérias definicBes e critérios diagnosticos, alguns coerentes outros ndo mais
utilizados ou erréneos. Conhecer a interdisciplinaridade e coloca-la em préatica pode
potencializar a prevencédo, controle, confianca, resolucdo dos casos e reducdo de falhas.
Conclui-se que os profissionais de salde descrevem o cuidado a pacientes septicos sob a
perspectiva da interdisciplinaridade como um atendimento integral e colaborativo, apesar de
desafios de continuidade e comunicagédo a serem enfrentados.

Palavras-chave: Sepse; Praticas Interdisciplinares; Unidade de Terapia Intensiva.

ABSTRACT

The objective of this study was to clarify the interdisciplinarity in the care of patients with sepsis
from the perspective of health professionals in the Intensive Care Unit. Qualitative study, of an
interpretive nature. The study population consisted of 19 health professionals who worked in
the Intensive Care Unit in the care of patients with sepsis, involving the period from April to
June 2021. The professionals answered the semi-structured questionnaire via the Google®
Forms platform or in an interview by Google® Meet. Data were organized and analyzed using
the Content Analysis technique proposed by Bardin. Regarding the concepts of
interdisciplinarity, speeches about integration between areas of knowledge were noted, in the
face of sepsis, professionals expressed several definitions and diagnostic criteria, some
coherent, others no longer used or erroneous. Knowing interdisciplinarity and putting it into
practice can enhance prevention, control, trust, case resolution and failure reduction. It is
concluded that health professionals describe care for septic patients from the perspective of
interdisciplinarity as an integral and collaborative care, despite challenges of continuity and
communication to be faced.

Keywords: Sepsis; Interdisciplinary Placement; Intensive Care Units.
Introducéo
A sepse, definida como disfungdo orgénica causada por resposta desregulada do

hospedeiro a infec¢do, modifica as respostas inflamatérias e o funcionamento do sistema

cardiovascular, neuroldgico, hormonal, metabdlico e de coagulacdo, que demandam de
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cuidados complexos (SINGER et al., 2016).

Na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é prestada assisténcia continua e especializada
aos pacientes em condicdes criticas, e com o propdsito de ofertar um cuidado ampliado destaca-
se a pratica da interdisciplinaridade (LOBERG; SMALLHEER; THOMPSON, 2022).

Interdisciplinaridade envolve uma atuagdo partilhada que pressupfe uma rede de
interrelacdes entre os profissionais buscando alinhar saberes e condutas para fornecer condigdes
de cuidado integral e multidimensional ao atendimento das necessidades dos pacientes com
sepse (BISBO; ALELUIA, 2019). As praticas de cuidado em UT]I e a interdisciplinaridade se
encontram no momento em que ao receber pacientes com condigdes complexas e contar com a
atuacdo de diversos profissionais, 0os mesmos busquem um trabalho colaborativo para
atendimento integral dos pacientes e resolucéo de problemas.

Estudo experimental que desenvolveu uma equipe interdisciplinar para implementacao
precoce do pacote de sepse e comparou trés meses antes e ap6s a implementacéo, verificou
melhora no tempo de resposta, aumento no cumprimento do pacote e declinio constante nas
taxas de mortalidade (p<0,001) (DELAWDER; HULTON, 2020).

Contudo, as atuacoes profissionais encontram dificuldades como escassez de formagéo
e ambiente ndo colaborativo para estabelecer uma pratica de interdisciplinaridade, conduzindo
a intencdo da pesquisa em discutir a interdisciplinaridade em UTI no cuidado a pacientes com
sepse para potencializar agdes das equipes de salde e fortalecer saberes para promog¢édo de um
cuidado integral e humanizado (DELAWDER; HULTON, 2020; BISBO; ALELUIA, 2019).

Diante do exposto, 0 objetivo desse estudo foi esclarecer a interdisciplinaridade no
cuidado aos pacientes com sepse sob a perspectiva de profissionais de saide em Unidade de
Terapia Intensiva.

Material e métodos

Estudo qualitativo, de natureza interpretativa. A populacao de estudo foi composta por
19 profissionais de medicina, enfermagem, fisioterapia, assisténcia social, psicologia, nutri¢cdo
e odontologia que atuavam em Unidade de Terapia Intensiva no cuidado de pacientes com
sepse, envolvendo o periodo de abril a junho de 2021 em Ponta Grossa, Parana, Brasil.

A instituicdo onde os sujeitos da pesquisa foram entrevistados se caracteriza como
plblica, oferecendo servicos apenas a pacientes usuéarios do Sistema Unico de Salde e
disponibilizava 20 leitos regulares na Unidade de Terapia Intensiva e 30 leitos de Unidade de

Terapia Intensiva para COVID-19. Ressalta-se que o numero de leitos de Unidade de Terapia



87

Intensiva para COVID-19 teve implantagdo em marco 2020 e crescente evolugdo até atingir o
quantitativo descrito anteriormente em setembro 2020. Apos o periodo estudado novas
modificacdes foram realizadas para atender as demandas do periodo pandémico. Destaca-se
que o hospital foi referéncia no tratamento a COVID-19 em sua regido o que impactou
diretamente na atuagéo profissional.

As informagbes foram obtidas através de um instrumento semiestruturado com
perguntas que buscavam caracterizar a populacdo (categoria profissional, idade, tempo de
formacdo e pos-graduacdo), e questdes para expressar suas opinides sobre sepse e
interdisciplinaridade, tais como: o que sabiam sobre interdisciplinaridade, como eram 0s
cuidados aos pacientes com sepse, potencialidades e dificuldades no cuidado e a mudanca na
atuacdo interdisciplinar com a pandemia de COVID-19.

Os profissionais responderam ao questionario semiestruturado via plataforma de
Formularios Google® ou em entrevista por Google® Meet, divulgado via telefone. Optou-se
pelos dois métodos de coleta como tentativa de maior adesdo por parte dos participantes.
Previamente se explicou os objetivos e processos de coleta e divulgacdo dos resultados, bem
como 0s aspectos éticos, garantindo aos individuos total integridade e sigilo.

Os dados foram organizados e analisados mediante a aplicacdo da técnica de Analise de
Contetdo proposta por Bardin (BARDIN, 2011). Essa técnica prevé a anélise de informacdes
sobre o comportamento humano de modo sistematico, cuja funcdo engloba a verificacdo de
hipdteses e trazer a luz o que ha por tras dos contetidos descritos, abrangendo momentos de pré-
analise, exploracdo do material, tratamentos dos resultados, inferéncia e interpretacdo
(BARDIN, 2011).

Os discursos foram identificados com a sigla E representando cada entrevistado, que
seguiu a ordem cronoldgica de respostas, ou seja, 0 primeiro a responder E1 e assim por diante.
Apbs a organizacdo realizou-se leitura flutuante, leitura exaustiva e exploracdo do material com
separacdo e classificacdo conforme vinculos para interpretacdo. A nuvem de palavras foi
construida através do site WordClouds.com para ilustrar uma das questes de discussdo do
trabalho.

O presente estudo faz parte de uma pesquisa que envolve estudos de mortalidade e
vigilancia epidemioldgica hospitalar, aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Estadual de Ponta Grossa, conforme pareceres n® 4.110.879/2020 e n°
4.650.824/2021, mediante Certificado de Apresentacio para Apreciacdo Etica (CAAE) n°

33550920900000105. Todos os profissionais foram esclarecidos sobre os objetivos, riscos e
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beneficios da pesquisa, suas informacfes foram coletadas mediante aceite espontaneo e

concordéncia no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Resultados

No grupo dos 19 profissionais entrevistados, a maioria era do sexo feminino, com
idade entre 31 e 40 anos, enfermeiros(as) e farmacéuticos(as), com mais de 5 anos de formacéo

e com alguma pos-graduacéo (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas gerais de profissionais de salde que atuam no cuidado de pacientes
com sepse em Unidade de Terapia Intensiva (n=19). Ponta Grossa, Parand, Brasil, 2022.

Variavel n (%)
Sexo Feminino 13 (68,4)
Masculino 6 (31,6)
Faixa etaria 20 a 30 anos 7 (36,8)
31 a 40 anos 8 (42,2)
41 a 50 anos 2 (10,5)
> 51 anos 2 (10,5)
Classe profissional Servico social 2 (10,5)
Odontologia 1(53)
Enfermagem 4(21,1)
Fisioterapia 2 (10,5)
Medicina 2 (10,5)
Nutricdo 2 (10,5)
Psicologia 2 (10,5)
Farmacia 4(21,1)
Tempo de formacéo De 1 a5 anos 7 (36,8)
Mais de 5 anos 12 (63,2)
Pds-graduacéo Sim 15 (78,9)
Né&o 4 (21,1)

Fonte: as autoras (2022).

A seguir, s@o apresentadas, de modo detalhado as unidades de contexto, com suas

unidades de registro (Quadro 1).
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Quadro 1. Anélise de Contetdo: definicdo das unidades de contexto com suas respectivas
unidades de registro.

Unidades de contexto Unidades de registro

Explicando o vivenciado

O que, como e onde aprendi Em transformacéo
O que faltou

Conflitos conceituais da sepse
Os cuidados Acdes para o paciente
A familia como parte do paciente

O que podemos fazer juntos

Precisamos superar

Espaco de trabalho que transforma

Sepse em pacientes COVID

As mudancas da pandemia Como melhoramos

As perdas

Fonte: as autoras (2022).

Explicando o vivenciado
Em relacdo aos conceitos de interdisciplinaridade notaram-se falas sobre a integracdo

entre as areas de conhecimento.

“Interdisciplinaridade é desenvolver a atividade combinando as areas de
conhecimento, além de apenas cada especialista atuar em sua area, é a habilidade de
desenvolver o atendimento associando areas especificas de modo a atender o todo de

forma integral”. (E5)

“A interdisciplinaridade tem como esséncia o trabalho em equipe, a unido dos
integrantes na busca de um objetivo comum. Na saude, por exemplo, a
interdisciplinaridade proporciona uma comunicacgao efetiva para que a equipe possa
pensar da mesma forma e agir de maneira produtiva e efetiva, obtendo sucesso nos
tratamentos, buscando proporcionar uma assisténcia mais humana e de qualidade ao

paciente”. (E17)

O que, como e onde aprendi
Nesta unidade contexto vislumbraram-se duas subcategorias, representadas pela

formacao interdisciplinar e auséncia da mesma.

a) Em transformacao
As formac6es foram vividas durante o periodo de graduacao, pés-graduacgao e cursos,

por meio de leituras ou reunido de grupos com discusséo de casos.
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“Aulas para aprender dividir e unir conhecimentos, para facilitar o trabalho e ajudar
a obter uma melhor assisténcia ao paciente. Uniamos em grupos com profissionais
das varias dreas para determinar o plano de tratamento do paciente apresentado”.
(E2)

“Em cursos de atualizagdo, leituras sobre 0 tema e a busca por efetivar este conceito
na pratica cotidiana profissional. Procurando romper com as barreiras impostas pela
formacgdo fragmentada do ensino em todas as modalidades, e no exercicio proprio
das profissoes”. (E4)

“Durante a faculdade e também durante o periodo de residéncia. Aprendi sobre a
importancia do cuidado interdisciplinar como meio de atingir melhores resultados,
além da importancia da boa convivéncia, respeito e ética entre os colegas de
trabalho”. (E10)

b) O que faltou
Alguns profissionais expressaram que nunca tiveram formacéao sobre o assunto, além da

superficialidade de ensinamentos.

“Ndo”. (E5, E8, E11, E16)
“Na graduag¢do tive muito pouco contato com isso, porque é uma formagdo voltada
de fato para os conceitos mais bdsicos”. (E19)

Conflitos conceituais da sepse
Perante a sepse os profissionais expressaram varias definicdes e critérios diagndsticos,

alguns coerentes outros nao mais utilizados ou erréneos.

“Sepse seria uma resposta do individuo a um agente infeccioso, onde este agente
cause algum efeito deletério ao individuo em 6rgéos especificos ou disseminado. A
presenca de sepse se da pela caracterizacdo da presenca do agente infeccioso
(exames laboratoriais) e avalia¢do clinica de sinais, sintomas e manifestacdes
compativeis com a sepse (exame clinico, imagem e laboratorial)”. (E9)

“Sepse ¢ uma disfun¢do orgdnica causada por uma infec¢do. Algumas vezes é dificil
ter certeza se um paciente esta séptico, principalmente na fase inicial. Sabemos que
o0 score SOFA proposto mais recentemente é falho, porém a soma de varios achados
leva ao diagnostico como por exemplo: febre, alteragdo de marcadores de
inflamacé&o/infeccéo, associado a alguma disfuncéo orgénica (IRA, rebaixamento do
nivel de consciéncia, etc)”. (E10)

“Sepse € uma infec¢do que atinge a corrente sanguinea. Ha escalas que sugerem a
sepse, mas o diagnostico é realizado pela hemocultura”. (E15)

Os cuidados
Diante de diferentes sinais e sintomas da sepse inimeras a¢cdes precisam ser executadas
como descritas pelos profissionais, dois grupos de cuidados emergiram das respostas, com 0

paciente e sua familia.
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a) Acg0es para o paciente
A identificacdo foi relatada como ponto importante para sucesso das acGes, além da

terapia com antibioticos e prevencao.

“Primeiro de tudo identificar a presenga de sepse, isso pode ser feito por qualquer
profissional, apds repassar o observado para equipe da enfermagem e médicos eles
iniciam a coleta de culturas para identificar o foco, antibioticoterapia, iniciar a
estabilizacdo hemodinamica do paciente e observar e ajustar a medicacdo conforme
evolugdo do paciente”. (E2)

“Identificagdo precoce dos sinais e sintomas intervengdo de resposta volémica
rdpida, administragdo de antimicrobianos e agilizar exames laboratoriais”. (ET)
“Orientagdo da equipe sobre melhores praticas e agoes frente a resolugdo dos sinais
e sintomas, além de tratamento adequado. O principal ato possivel dentro do
ambiente hospitalar é a prevengdo”. (E9)

b) A familia como parte do paciente

A familia permeia os cuidados realizados, considerada parte desse paciente.

“Trabalhamos com a mediacdo entre equipe e familia, como assistente Social, a
partir das informacgBes que temos e do parecer médico a familia, procuramos
certificar-se que a familia ou a pessoa responsavel pelo paciente esta compreendendo
a situacdo exposta pela equipe. E vice versa. Se a equipe consegue compreender o
contexto familiar do paciente”. (E4)

“Eu acho que num primeiro momento o que eu consigo fazer muitas vezes com a
equipe é fazer a ponte, entre essa familia ou esse paciente e essa equipe, no sentido
de informag¢ao”. (E19)

O que podemos fazer juntos
Conhecer a interdisciplinaridade e colocar em prética potencializa prevencao, controle,

confianca, resolucéo dos casos e reducéo de falhas.

“Saber que é humano e pode contar com os demais profissionais de sua propria
categoria profissional ou ndo, para a superagdo da situag¢do apresentada”. (E4)

“Se tratando de uma afecgdo sistémica, o cuidado interdisciplinar contribui para a
resolugdo do quadro de forma completa, ndo apenas para resolucio do quadro, como
também para reducéo do tempo de internamento e necessidade de medidas invasivas
como reducdo da mortalidade”. (E5)

“O cuidado interdisciplinar minimiza a chance de falhas, de se deixar passar algum
ponto importante despercebido devido a correria do dia a dia, melhorando os
resultados para o paciente”. (E10)

“Trabalhando de forma interdisciplinar a equipe consegue abranger o paciente em
sua totalidade, e na sepse isso é muito importante, visto que é um problema que afeta
o individuo como um todo. Portanto é fundamental a atuag@o em conjunto para que
0 paciente possa ter o melhor tratamento possivel da sua condi¢do, visando também
sua seguranca”. (E16)
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Precisamos superar

Os desafios apontam para comunicagdo, comprometimento e continuidade.

“Manter a comunicagdo interdisciplinar individualizada para cada paciente de
forma rotineira”. (E5)

“O entendimento do processo da sepse nas diferentes dreas de conhecimento precisa
ser melhor definido para que todos entendem e sigam a mesma linha”. (E7)

“O desafio ¢ a disponibilidade da equipe em tempo integral, a quebra da barreira do
cuidado concomitante entre diversas profissdes e a comunicacgao efetiva, facilitando
a elaboracéo de planejamento, metas e agoes”. (E9)

“Talvez o maior desafio ainda seja o comprometimento de todos os envolvidos no
cuidado interdisciplinar”. (E10)

Espaco de trabalho que transforma
A Unidade de Terapia Intensiva foi descrita como um ambiente que propicia a atuagéo

interdisciplinar por contar com diversos profissionais atuando juntos.

“Ja atendi em consultorio odontologico, e a vivéncia e aprendizado sdo muito
diferentes, dentro de uma uti temos proximidade dos profissionais e podemos trocar
experiéncias e conhecimento, além disso vemos o paciente com um todo e de forma
Gnica, nem sempre poderemos realizar procedimentos eletivos nesses pacientes, que
se encontram debilitados, ja em consultério atendemos pacientes normalmente
saudaveis ou com doenga controlada. E o fato de ter essa vivéncia em uti permite que
vOCé veja o paciente de consultdrio com outros olhos e com maior cuidado a sinais
sistémicos e locais que podem relatar alguma doenga ou descompensacdo de
comorbidades ja existentes.” (El)

“Ja trabalhei em outros servigos, aqui o trabalho interdisciplinar esta mais definido
e medular, portanto, quem ganha com isso sdo os pacientes”. (E7)

“Acredito que a UTI ja esta em uma transi¢do significativa para a implementagdo de
um cuidado interdisciplinar amplo, percebo isso com ac¢des pontuais de cuidado
interdisciplinar, especialmente em relagéo a visita multi e elaboracéo de metas, assim
como a mobilizagdo do paciente critico dentro da UTI (como exemplo a pronagdo)”.
(E9)

Sepse em pacientes COVID
A sepse e a COVID-19 foram relacionadas quanto as respostas do organismo para

infeccdo, COVID-19 levando a quadros de sepse viral.

“4A COVID-19 em casos graves se relaciona ao desenvolvimento de sepse. Quando a
infeccdo pelo virus é controla pelo sistema imunolégico do organismo, a evolugéo no
acometimento dos sistemas cessa. Quando hd um maior acometimento, independe de
quais sintomas o paciente apresenta, na maior parte das vezes respiratorio, varios
sistemas ja estdo acometidos, como renal, circulatorio e nervoso”. (E5)

“A resposta inflamatoria do virus e acentuada e desencadeia resposta
inflamatoria/infeciosa sistémica que leva ndo somente a sepse mas também ao choque
septico”. (E7)
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As mudancas da pandemia
O trabalho interdisciplinar foi afetado pela pandemia tanto com melhorias, como maior
interacdo entre equipes, além das perdas com adoecimento, afastamento familiar e necessidade
de atualizacao constante.
a) Como melhoramos
Uma construgdo de uma rede de cuidado e apoio profissional foi estabelecida para

enfrentamento.

“As profissoes tiveram que reorganizar seus cuidados e interagir umas com as outras,
porgue o paciente é muito complexo e s6 uma &rea ndo daria conta de prestar
assisténcia.” (E7)
“Aumentou os cuidados, discussdo de casos novos planos e metas! Mais interacdo de
toda equipe”. (13)

b) As perdas
Além da perda de inumeras vidas se perdeu contatos, principalmente os presenciais para
um atendimento conjunto, e a gravidade dos casos atendidos pelas equipes aumentou.

“O afastamento das familias e a dificuldade de realizar um acolhimento mais
humanizado.” (E1)

“Mudou a gravidade dos pacientes atendidos e as dificuldades pela curva de
aprendizado...”. (E2)

A figura a seguir ilustra as respostas inseridas durante o trabalho como forma de destacar

as principais abordagens.



94

Figura 1. Nuvem de palavras sobre a interdisciplinaridade no cuidado de pacientes com sepse.
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Na perspectiva dos profissionais de salde atuantes em UTI o conceito de
interdisciplinaridade remete a interacdo entre areas de conhecimento, formacao que receberam
na graduacdo, pos-graduacdo e cursos, por meio de leituras ou reunido de grupos com discussao
de casos. A compreensdo da interdisciplinaridade perpassa pelo fato que a literatura apresenta
uma variedade de defini¢Oes e discussdes a respeito, com diversas terminologias relacionadas
que conduzem a disperséo de sentido (BAQUIAO et al., 2019). Vérias definicdes séo possiveis
para esse conceito tantas quantas sejam as experiéncias interdisciplinares no campo do
conhecimento (SILVA; CUSATI; GUERRO, 2018).

Alguns profissionais expressaram que nunca tiveram formacéo sobre o assunto, além da
superficialidade de ensinamentos o que corrobora com estudo descritivo de abordagem
qualitativa no qual preceptores de seis diferentes categorias profissionais de um programa de

residéncia multiprofissional em salde evidenciaram conhecimento superficial sobre
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interdisciplinaridade, com préticas de ensino desarticuladas e sem educagdo permanente sobre
o tema (GIRARD et al., 2019).

Quanto a definicdo de sepse, a mais recente advem de uma forca tarefa composta por
especialistas da European Society of Intensive Care Medicine e da Society of Critical Care que
detalha a sepse como uma disfungdo organica com risco a vida, causada por uma resposta
desregulada do hospedeiro a infecgdo, identificada por sinais e sintomas clinicos em pacientes
com suspeita de infeccdo, reconhecida por envolver a ativagdo precoce de respostas pré e
antiinflamatdrias (SINGER et al., 2016). Perante uma condicdo multifatorial e ainda nédo
completamente compreendida os profissionais expressaram varias definicdes e critérios
diagndsticos, alguns coerentes outros ndo mais utilizados ou errdéneos. Desconhecer a
classificacdo da sepse implica diretamente na evolucdo do quadro clinico dos pacientes, uma
vez que pode intervir na identificacdo e diagnostico precoce.

Os cuidados com a sepse iniciam na prevencdo de infeccdes e as a¢des envolvem de
atenta observacédo a suporte avancado de vida, detalhes evidenciados nas falas. Se realizadas
por uma equipe interdisciplinar o processo tende a chances maiores de sucesso, como descreve
pesquisa epidemioldgica observacional envolvendo pacientes sépticos com implementacéo de
um protocolo gerenciado de sepse composto por médicos, técnicos de enfermagem,
enfermeiros, farmacéuticos, técnicos de laboratdrios e coletadores de exames, que aumentou
em 14 vezes as chances de o paciente receber o tratamento recomendado e reduziu o tempo de
hospitalizacdo (BORGUEZAM et al., 2020).

Definido pela Surviving Sepsis Campaign, o tratamento para sepse envolve um
conjunto de cuidados, bundle de a¢des. A ultima atualizacdo, em 2021, recomenda a execugao
na primeira hora da verificacdo do nivel de lactato sérico, coleta de culturas antes do inicio da
terapia antimicrobiana, administracdo de antibiotico de amplo espectro, inicio de reposicédo
volémica e uso de vasopressores com acompanhamento da evolucdo (EVANS et al., 2021).

Os desafios da abordagem interdisciplinar sobre a sepse s&o muitos, que comegam pela
compartimentalizacdo de saberes e alcangam a fragmentacdo da atencdo a saude. A
corresponsabilizagéo do ensino, da gestdo e dos profissionais pode proporcionar que a teoria
alcance a prética (LIMA et al., 2018).

A depender dos locais de trabalho, estes podem auxiliar nesse processo de promocao de
interdisciplinaridade, transformacao. Ao avaliar a percepc¢éo dos profissionais de UTI sobre o
cuidado interdisciplinar em pesquisa qualitativa com equipe multiprofissional a atuacgéo
interdisciplinar, na visdo da equipe, aumenta o aproveitamento do trabalho e proporciona

melhor cuidado ao paciente critico. A comunicacdo entre os profissionais da equipe emerge
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como fundamental para a seguranca e qualidade da assisténcia (BISBO; ALELUIA, 2019).
Profissionais e ambientes diferentes vdo demandar formas distintas de implementagdo da
interdisciplinaridade adaptando a realidade.

Por fim, a COVID-19 promove a sepse viral e o fato de ndo ser amplamente vista
como tal mostra como a sepse € mal compreendida desde o publico geral até profissionais
de salde (GLOBAL SEPSIS ALIANCE, 2021). Acredita-se que, em casos leves, 0s
macrofagos iniciam as respostas inflamatorias pulmonares e refreiam o virus com respostas
imunes inatas e adaptativas de forma eficiente (LI et al., 2020). Contudo, em casos criticos de
COVID-19, a integridade da barreira epitelial e endotelial é interrompida. Como resposta a
infeccdo, os macrdéfagos ou células epiteliais produzem vérias citocinas e quimiocinas pro-
inflamatdrias, mondcitos e neutréfilos se deslocam ao local resultando em inflamagéo
descontrolada e, devido a reducédo substancial e a disfuncao dos linfécitos, a resposta imune
adaptativa ndo pode ser iniciada de maneira eficaz. O ataque aos demais 6rgaos advém da
patogénese imunoldgica pela tempestade sistémica de citocinas e as disfuncdes de
microcirculacdo, juntas levando a sepse viral (LI et al., 2020).

A prética interdisciplinar na pandemia se tornou uma necessidade perante o nimero de
infectados e grande volume de novas informacGes diarias. A¢des de colaboracdo, cooperacdo e
de comunicacdo efetiva entre equipes de salde contribuiram para manejo de casos leves e
complexos de COVID-19, bem como qualificaram-se em medidas de cuidados e
enfrentamentos adequados e necessarios em Unidades de Pronto Atendimento diante da
pandemia de COVID-19 (BELARMINO et al., 2020). O artigo a complexa rede causal da
COVID-19 (IVASTCHESCHEN et al., 2021) revela condi¢des maltiplas que necessitam de um
trabalho interdisciplinar para garantir maior abrangéncia de cuidados resolutivos.

Um protocolo implementado na UTI para sepse € importante para desencadear acdes
imediatas e fundamentais que vao influenciar o prognostico dos pacientes. Quando o servico
ndo possui uma rede estruturada a prépria atuacao interdisciplinar se subverte.

Dentre as limitacOes deste estudo, a impossibilidade de entrevistas presenciais restringiu
as respostas que quando realizadas por formularios, sozinhas, sem novos estimulos e
questionamentos por vezes se apresentaram curtas e diretas. Para tentar reduzir essa limitacdo
insistiu-se na tentativa de entrevista gravada mesmo sem muito sucesso devido a

indisponibilidade dos participantes.



97

Considerac0es finais

Os profissionais de salde descrevem o cuidado a pacientes sépticos sob a perspectiva
da interdisciplinaridade como um atendimento integral e colaborativo, apesar de desafios de
continuidade e comunicacéo a serem enfrentados. As equipes interprofissionais se baseiam na

resolugdo de problemas, potencializacéo da eficacia e qualidade nos cuidados.
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6 CONCLUSAO

A sepse em idosos internados com SRAG por COVID-19 ou outras infeccdes
respiratorias adquiridas na comunidade revelou elevada incidéncia e mortalidade. Os achados
reforcam a necessidade de implementacéo de protocolo de diagndstico precoce e manejo da
sepse ainda na recepcdo do ambiente hospitalar, e maior reflexdo e atuagéo sobre a sepse em
populacbes especificas, como os idosos, considerando suas particularidades, para que a
mortalidade seja diminuida e a qualidade de vida prolongada.

A interdisciplinaridade em pacientes com sepse pode promover um atendimento integral
e colaborativo, mas precisa perpassar as barreiras da comunicacao e continuidade da assisténcia.

Os quatro artigos produzidos pela triangulacdo da pesquisa se complementam,
envolvendo diferentes perspectivas, aumentando a credibilidade e possibilitando a apreensao
do objetivo sob diferentes niveis, considerando desta forma a complexidade dos objetos de

estudo. Além de auxiliarem pesquisadores, gestores e profissionais no planejamento de aces.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA QUALITATIVA

Profissional:
()médico ( )enfermeiro ( )técnico de enfermagem ( )farmacéutico ( )dentista
()fisioterapeuta ( )assistente social ()psicologo ( )nutricionista

Sexo: ( )Feminino Idade: ()20-30 anos ( )31-40 anos
()Masculino ()41-50 anos ()>50 aos

Tempo de formacdo: ()< lano ()1-5 anos ( )>5 anos

Pés-graduacdo:

1- Conte-me o que vocé sabe sobre interdisciplinaridade.

2- Vocé recebeu alguma formacéo sobre interdisciplinaridade? Explique como foi.

3- Como vocé entende a defini¢do sepse? Explique como vocé tem certeza de que um paciente esta
Ou ndo em sepse?

4- Como vocé e sua equipe cuidam de pacientes com sepse? Ha algum cuidado especifico?

5- Discorra sobre as potencialidades no cuidado interdisciplinar dos pacientes com sepse

6- Fale sobre os desafios no cuidado interdisciplinar dos pacientes com sepse

7- Vocé ja trabalhou em outro ambiente? Com base em outros modelos de atencdo a salude que
vocé ja vivenciou vocé acha que este trabalho que vocé realiza aqui nesta UTI é diferente ou igual?
Como ele impacta na salude do paciente?

8- Vocé acha que sepse e COVID-19 tem relagdo? Qual?

9- O que mudou na atuacao interdisciplinar com a pandemia?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
Universidade Estadual de Ponta Grossa
Participacdo voluntaria para pesquisa

Titulo do projeto: A sepse em idosos como complicagao de infeccOes respiratdrias adquiridas na comunidade: uma
avaliacéo interdisciplinar do cuidado.

N0} TP Sexo: M( ) F()
Idade: ........ RG: e, Telefones: ....cocovevevvveecveeeninns [
Endereco Residencial:

RUBL vttt er et b et e be e bt e b e e ereeerbe s NUmero: ...........

Bairro: ..voooveeieiecie e Cidade: .ovveveeeceece e
CEP: oo, Complemento: .......cccevvevirrr e

Nome de outra PessS0a PAra CONTALO: .....cc.vververieeeeeesesie e seeesre et st e e e e s see e seeeeneas
Grau de ParentesCo: ...covvvververieeieresee e
Telefones: .......cocvveveiniiciieee o

O(a) senhor(a) estd sendo convidado a participar voluntariamente desta pesquisa, 0 objetivo é apontar a
interdisciplinaridade no cuidado de pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva com quadro de sepse
como complicagdo de infecgdes respiratorias adquiridas na comunidade. Sua participacdo sera importante para a
promocéo da interdisciplinaridade bem como a proposi¢éo de estratégias para melhoria do servico em questdo. Se
fazem necesséarias evidéncias que abordem a implementacdo de cuidados especializados sobre a édtica da
interdisciplinaridade, que surge como uma possivel solugédo ao problema da fragmentacao na assisténcia.

Os dados serdo coletados por meio de formulario eletrénico via Google Forms ou entrevista via Google Meet.

IMPORTANTE! Este estudo ndo oferece riscos, no entanto sua participagdo nao é obrigatoria, de forma que a
gualquer momento vocé podera deixar de participar da pesquisa e retirar esse termo de consentimento, sem que
haja qualquer prejuizo em sua relagdo com os pesquisadores e com instituicdo hospitalar — Hospital Universitario
Regional dos Campos Gerais - HURCG. Mantém-se o sigilo e o carater confidencial do trabalho sem expor sua
identidade. Qualquer situagdo indesejada que aconteca em funcdo da pesquisa serd de responsabilidade dos
pesquisadores e qualquer despesa eventual serd custeada pelos mesmos.

Em caso de necessidade, entrar em contato com o Pesquisador Responsavel:

Tais Ivastcheschen -Telefone (42) 99121-4592 ou pelo e-mail: taisiivastcheschen@gmail.com

ou com a Comissio de Etica em Pesquisa:

COEP/UEPG — Av. Carlos Cavalcanti, 4748, CEP 84.030-900 Campus Universitario em Uvaranas, Bloco M. Sala
12 TELEFONE: (42) 3220-3108 / FAX: (42) 3220-3102 e-mails: coep@uepg.br (Coordenacdo) e
seccoep@uepg.br (Secretaria)

Pesquisador principal, responsavel pelo projeto: .......cccvviereienisieneieneieee e
Tais Ivastcheschen

Concordo/autorizo a participacdo na pesquisa
Ponta Grossa, /[
Sujeito da pesquisa
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIWVERSIDADE ESTADUAL DE
PONTA GROSSA - UEPG
PARECER CONSUBSTANCIADOD DO CEP

DADOS D EMENDA

Tifule da Peaguisa: Esiudes sabre viglanda em salde, moraidate = epidemisiona hoepitaar
Pasquizador: Polyanra Kassa oe Olivels Bomes

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 33550520 5. 00000105

Insditulg3o Proponsnis: Universidace Esladud de Ponia Grossa

Patrocinador Princpal: Franclamemo Progno

DADDS DO PARECER

Homers do Parecar: 4,650,624

Aprasentagio do Projeto:

Emenda a0 Projeto de Pesquisa:

Estudos sobre viglanca em salde, mortalidade & epldeminlogla hospialar. Prople-s2 estudo
epkdemioioghe, descrfivg & analiico, do Hpo coorte misa, em um Hospltsl dos Campos Gerals com recors
qualiztivo. A

Iresiuicio 52 caractenza como pablica, ofecendo sendpos JDEnas 3 padentes usuancs do Sstema Unics
de= Sade. Disponiiliza 20 Ieios

reguiarss na Unidade de Terapla Imenshva, 10 iioe de Unidade de Terapia Intensva para COVID-13 e 4
Iftos e Urgénda & Emengancla no Pronto

Andmento. & populagdo de estudo 523 coMposia por dados dos pacientes com Infecgdes de notificacdo
compuisona e infeccies relacionadas 3

FEEiEncia A sade disponivels nos bancos oe dados do NUCIH. Além @sso, serdo afendos dados dos
aduitos Irmemadics na Unidade de Terapla

Intenslva com diagnosiico o2 Infeccao resplrabana & adulios atenmhdos na Unidage de Ungencla e
Emergéncia do Pronto Atendimento com sinals e

EIMomas de sepse. Tambem serfo ouvidos profissionals que atuam na Unldade de Terapla Intenshva no
culdady de paclentes com sense. Emvalvera

0 periodo de junho de 2019 a Junho de 2021. A colefa de dados sera obbida ulllizando-se de dados
disponivels Nos proniuanos ekemonicos

Endenegn: & G Canos Cavalcanl, 7 £748 LEPD, Carmpus U Eoiwos e ik 3
Buabto: Lo CEP: & (r30000

LF: PR Hunkdpla: PONTA CROSES

Telefone: 42 sl E-mnall:  peoiemicns laiiaf] iy &



LINIWERSIDADE ESTADUAL DE
PONTA GROSSA - UEPG
Confmemcle 33 Pescar 4 8500034

disponivets no Sistema de Gestio da AsslsiEnca e Sde 0o SUS & prontuanias TSicos dsponivels nos
arquives da unidade hospitalar, O

profsskonas serio ouvidos por enftrevistas Indviduals, gravadas & depols ransoitas reallzadas em seu locsl
de trabaiho, nessa oporturidade

ExpilCarEmas 05 DEITvEs & processcs e coleta e dvalgaco dos resultades, bem comao 06 aspecios eoos,
garantingo a0s Individuos total

Intagridade & siglo.

Oijetivo da Peequlsa:

Objesvo Priman;

Monltorar diofios, Incleénsaprevalénda, sobrevida e Indicadomrs de 5alde de evenios de Imponanca loco-

regional e nacional de pacienias
Imzmadas no Hospltal Universtano Reglonal fos Campos Gerals  varficar os Talonss as50cia0os a estes

evantos epideminlogioos.
Obfesvo Sacundano:

1) Monittorar evenios crdnices que agudizam e demandam atengdo preventiva para que nao cheguem ao
rilvel hospetalar.

2) Acompanhar os casos Intra-hospitalares das doengas de noifcacdo compulsana ou dos evenins
epldemicosisuto (B0ENGas @ agravos da lista da

rotificacdo compuisana e Inzcples reladonadas 3 asEsitnga 3 salde.

3) Descrever & anallsar o6 Talores assoclados, & desfechos, das Infecpdes respiratinas relacionadas a
3EEEIENCGA 3 salde disponivels no banco de

dados do NUCTHHURCE.

4) Conhecer a fipologla e frequéncia das Infecplies respirabanas comunitanas de padentes Intermados em
LUnidade g Terapla Intenshva e embendier

o desfechos ass00iados 3 estas Imfeogdes.

5) Descrever a5 caracteristicas soclodemogranicas, cinlcas e epldemiciogicas dos casos de Infecglo
respirabiria comunitana gue evoluiram a sepse.

6} Anailsar o falores ss00aios 4 SEDsE am padeniss IMemados em Unidade de Terapla Intensiva com
diagnistico Inicial de Infeegdo respiratona

comunitara.

T} Aponiar 3 Interdsciplinandade no cuidado dos pacientes com Infecofies comunitanas ou relacionadas 3
FEsishencla 3 sande.

&) Formuiar materal beenico soone imendisciplinandate do culdsdo a padentes com Infecples a

Endanegns: G Oan Carkss Covalcant, 7 748 UEPS, Campus Uvaisharms, Bos: da Reloie, sk 22
Badsie: ook CEP: 54 (raf g

uF: PR Hunkspla: PONTA GROSES

Telelone: (400 T E-maill: o lafiadl usig B
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s dvUIgEo pars senvigns @ comunidage.
9) Elaorar material tecnico sc0re o diagnostico e culkdado das prncipals Infecpdes relacionadas 4

asslstdncla a sadde & comunitarias gue Inbemam

na HURCLG.

10 Escdarecer os cusios de intemacdo por nfecples respiratonias comunitanas na Unidade g Terapla
Imtensiva

11} Imvestigar o5 custos de Imtemagies por doengas de notificagdo compulsana & pelas IRAS mals
frequentss no HURCE @ comparar of cusios com

a5 Irtzegles & oulras condipes ndo Imfecciosas,

11) Descraver, anallsar 35 causas basicas de ablio, relacionadas a0s codigas poucn Uiels [Garbage Codes),
12) Baborar & publcar material fécnico para a comunidade medica, & senigos de viglancla em salde sobee
[ QArans Cooes @ 0E Inferesses

Int=Tiacionals na redugao 435 causas mal-definidas de obito.

13} Verfcar o5 garbage codes nas declaragdes de obitcs dos pacieniss com Infecgles respiratinias
comunitarias na Unidade de Terapla Inbensiva.

14) Apllear o pacote de sepse no Pronta AtendimeniodUT] adulta, menswando a ades3a 30 MesMa Na
referida unidade & descrever fanallsar os

resultados.

15) Realzar capacitagio para as equipss do Pronto AtendmeniodlUT] adulto soore sinals @ slniomas de
s=pse pard aplicacdo do pacote de

diagnisticn e Imenveng30 sobre 3 52pee Na primeina hora.

16) Avallar o Impacio do pacote de sepss e da capackapdo sobre o desfecho de moralidade vs sobrevics
dos pacientes.

17) Agragar estudos de profissionals & de estudantes da residancia, além dos mestrandos, nlclagio
clentfca e graduacdo 500 3 ofeniacio da

docente coordenadon da pesquisa.

1B} Avallar a sersiblidade a anfimicroblancs em pacienies dlagnosticados com sepee @ Intematos em
ambientes hesplaiar.

19) Idenscar os prindpals microrganismos e packentes dagnosticadcs com sepse @ @ Incloencla desses
prosgnicesticns.

20 Avallar o5 Dlagnéstions de Enfermagem mals frequentss dos paclentes diagnosticatos com seose
Intermados na unidade de Promio

Confmengie. 42 Pamcar 4 85000124

Endaretns: Ay Can Cares Covalcand, 7 4748 LEPS, Campus Uvaishanm, Boss da Relofia, sl 22
Baadtee Uil i CEP: & (raiogid

UF: PR Hunspla: PONTA SROSES

Tebefone: | 4IErB0gred E-mall:  priofamssna lariad] uaig B
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Alandimenio.

21) Vesthcar s& os paciantes que entram no profocoio de sepse Instiulso no Pronto Abzndmenta recebam
diagniesticos de Erfemmagam.

) Awallar 5e o5 diagndsticos e enfermagem =30 compativals com a siuagdo de ug2nada gue 3 sapse
TEQUET, &M relagao 3 apao preconizada & a0

=P de exscucdn.

23) Gualificar s diagnasticos de erfenmagem nos sele elts proposios na taxonomia da Classifcagio
Intemiacional para a Pratica da Enfarmagem

(CIPE)

Avallagao dos Riscos & Bensficios:

s

& presente pesquisa NS0 Incomerd em prajulzos fsicos ou psleokigicts 305 seus participantes Todas as
Informagies serdo mantidas em siglo

Eeneficios:

COMobOEr para a pesquisa centifica & pratica clinica na area, bem como INcentvo para a Implemeantagio
de senvigos Interdiscipinarnes.

Comentarios & Conslderagtes sobre 3 Peaquisa

% hospltals Integram o slstema de salde e paricipam da rede de vigllancla epidemiciagica, sendo
Imporiante que ses dados selam ransformados

em Informagies que subsidiem a tomada de decisdo. A viglansla das Infecgldes tem sido wm dos
componenies mals enfalizados nesse conlexto,

dentre elas Infecgdes respiratonas & @ sepse. Desse modo, 0 presente estudo objetiva enunclar a
epldemioiogla hospltalar spore Infeccdes

respiraitrias & sapee. Para tanio, propde-se estudo epldemicidgico, descritivo & analiico, do Hipo coore
milsia, &m um Hosplal dos Campos Gerals

o recorte qualtativa, O periodo de estuto ervolve de Junbo de 2019 a Junho de 2021, 3 populagho sers
COMposta por adufios Intemados na

Unigade de Terapla Imtensha com diagnosico de InfeopSo respiretona & aduites atendidos na Unidade de
Urgéndia & Emengancia do Bronto

Azsndments com sinals e simiomas de segse. Tambem serdo ouvidos proflssionals que atuam na Unidade
de Terapia Inb2nsha nd culdado de

pacicnies COM sapee. A colet g danks 52 derd por Mek de prontusnios elernicos & fsicos com

Enderegn:  &w. Gan Carkes Covaicant, /7 748 UEPG, © i o i ik
Bt i i CEP: 54 [rarugdi

UF: PR Munkspka: PONTA CROSES

Telefone: |40 aEd E-maill:  profamcsss el ueig b
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Confmesgle 33 Pascar 4 500334

Insinamsenin semisEniuRds conandd 35

varavels de Interesse, s Mesmos sero organizadcs numa planiing de Excel @ posterioments anallsados
por pactie estatisico. Os dados

qualliativos serdp coletados por entrevista Indiidual, organizados @ analisados medianie 3 aplcagEn da
bécnica de Anallse de Comaddo proposta

Fpeor Bandin

Conslderaghes s0bre oa Termos de apressniagao obrigatoria:

Em ansmo & g8 3comio com a5 nomas 26672012 e 5102016

ReComendagias:
Enviar o relabonio inal 20 ténming do projeto por Nomfcaso via Plataforma Brasl para evitar penenas.

Conclusdes ou Pendédnclss & Lista de Inadequagian:

Apies analss documental, ao avallar a justificativa, consldera-s= aprovada a emenda 3 este projelo &
devidamenie autorizado para seu Iniclo confiorme Cronograma apressntada.

Consideragias Finale a critério do CEP:

Eatepumml Haborads basaado nos documenios abalkd relacionanog:

Tipo Documento ATquD Fostagem ALRDC T

Iformaghes Bascas| PE_INFORMALTES BAGICAS, 170569 Zanza2nzi Aritn

40 Projstn 0 Ei.pd 11:45:43

Projeto Detainagio / ' defaihado. pdf 2020 | TAIS Aceito

Brochura 1%56:54 | WASTCHESCHEN

imvessigacor

Folha de Rosio Folha_de_R.osio. pdf 12062000 | TAIS Aceito

152003 | WASTCHESCHEN

T Temmo_0e_acele 03 pesquisa HURG | DU62020 | TALS A
G.pdl 230735 | MASTCHESCHEN

TCLE / Termoe 02 | Tero,_de_Coreerimenta e & Esd| Dam62020 |TAIS A

Assentimenta arecido. pdf 23053 | MASTCHESCHEMN

LJustTicaihg e

Endansts: Gu Oan Caros Cavalcant, 7 4748 LERS, © i B i Ry ki 22

Babre  Uvadaris CEP: 5 (raduddd

UF: PR Hunkdpla: PONTA GROSES

Telefone: 40T adEd E-malll:  frvopuimcinra b ia ] ey
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Coninumglc 4o Pescar 4 @124

ABENC Tenno_de_Cornsertimento_Livie & Esq] DOU62020 | TAIS et
arecion, pdl 230530 | WASTCHESCHEN

Slfuagio do Parecer:

AprvaEdD

Mecossita Apreciagio da CONEP:
(=]

PONTA SROSSA, 14 oo Al de 2021

Assinado por;
ULISSES COELHD
[Coordenadoria))



