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RESUMO

LEMOS, PISC. Ocorréncia de infeccdo em idosos com cancer internados em um hospital
universitdrio Do Distrito Federal. 2019. 32f. Trabalho de Conclusio de Curso
(Monografia). Orientadora: Profa. Dra. Andréa Mathes Faustino. Departamento de
Enfermagem, Faculdade de Ciéncias da Saude, Universidade de Brasilia, Brasilia (DF),
2019. *

Introducdo: O envelhecimento imunologico esta associado ao progressivo declinio da
fun¢do imunoldgica e consequente aumento da suscetibilidade a infec¢des, doengas
autoimunes e cancer, além de redugdo da resposta vacinal. Objetivo: Este trabalho teve
por objetivo identificar a ocorréncia de infec¢do em idosos em tratamento para cancer
durante o periodo de interna¢do em uma unidade hospitalar. Método: Trata-se de um
estudo epidemioldgico, com andlise de prontuarios, desenvolvido em um hospital
universitario do Distrito Federal (DF), no Servigo de Arquivo Médico (SAME). A
populacao foi composta por todos os prontuarios de pacientes com 60 anos ou mais,
admitidos na Unidade de Clinica Médica entre os anos de 2014 a 2016, e que estivessem
disponiveis para avaliagdo durante o periodo da coleta, que foi de marco de 2016 a marco
de 2017. A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da instituigdo e foi
aprovada sob o numero CAEE 52861816.1.0000.0030. A coleta de dados foi em unica
etapa, com um instrumento elaborado pelas pesquisadoras. A andlise dos dados foi
realizada por distribui¢do, frequéncia absoluta e percentual, a partir do programa Prisma
GraphPad Versao 6.0. Resultados: A amostra foi composta por 172 prontudrios de idosos
internados na unidade de Clinica Médica, sendo incluidos ao final 61 prontuarios de
idosos que fizeram tratamento para cancer durante a internagdo. Dos 61 casos, a maior
populacdo foi de homens 34 (55,7%), e 35 (57,3%) apresentaram algum tipo de infecgdo
durante a hospitalizagdo. A faixa etaria mais frequente foi a de idosos jovens, 60-69 anos,
36 (59%). Em relacdo aos diagndsticos de cancer, a maior prevaléncia foi de cancer de
pulmdo, 18% (n=11). A média de internagdo foi de 9,04 dias. Durante a internacao 59
(96,6%) idosos fizeram uso de pelo menos um dispositivo invasivo. Mais da metade
desses pacientes eram procedentes de regides administrativas do Distrito Federal
(62,3%). Conclusao: A prevaléncia de casos de infec¢do durante a internagdo nesta
populacdo de idosos foi elevada, o que evidencia que pessoas idosas nestas condi¢des
podem se tornar mais suscetiveis a quadros de infec¢dao devido a varios fatores como a
propria complicagdo do cancer, bem como fatores associados as condi¢des do
envelhecimento senil e senescente.

DESCRITORES: Idoso; Infec¢do; Epidemiologia; Oncologia.

*Estudo extraido do Projeto de Pesquisa de Iniciag@o Cientifica intitulado “Avaliagdo do
perfil de infec¢des hospitalares em um hospital universitario do Distrito Federal” parte
do Edital 2016-2017 ProlC/CNPq/UnB.



ABSTRACT
LEMOS, PISC. Occurrence of infection in old people, in treatment for cancer in a
University Hospital in the Federal District. 2019. 32s. Course Conclusion Work
(Monograph). Advisor: Teacher. Dr. Andréa Mathes Faustino. Department of Nursing,
Faculty of Health Sciences, University of Brasilia, Brasilia (DF), 2019.

Introduction: Immune aging is associated with a progressive decline in immune function
and consequent increase in susceptibility to infections, autoimmune diseases and cancer,
as well as a reduction in the vaccine response. Objective: The objective of this study was
to identify the occurrence of infection in the elderly in treatment for cancer during the
period of hospitalization in a hospital. Method: This is an epidemiological study, with
medical records, developed in a university hospital of the Federal District (DF), in the
Medical File Service (SAME). The population was composed of all medical records of
patients aged 60 years or older admitted to the Medical Clinic Unit from 2014 to 2016
and available for evaluation during the collection period from March 2016 to March of
2017. The research was submitted to the Research Ethics Committee of the institution
and was approved under the number CAEE 52861816.1.0000.0030. The data collection
was in a single step, with an instrument elaborated by the researchers. The data analysis
was performed by distribution, absolute frequency and percentage, from the Prisma
GraphPad Version 6.0 program. Results: The sample consisted of 172 medical records
of elderly patients hospitalized at the Medical Clinic unit, and 61 patients were included
at the end of the study, who were treated for cancer during hospitalization. Of the 61
cases, the largest population was men 34 (55.7%), and 35 (57.3%) presented some type
of infection during hospitalization, acquired before or during hospitalization. The most
frequent age group was young adults, 60-69 years, 36 (59%). Regarding the diagnosis of
cancer, the highest prevalence was of lung cancer, 18% (n = 11), with a certain diagnostic
diversity, 21 different diagnoses. The mean hospitalization was 9.04 days. During
hospitalization 59 (96.6%) elderly had used at least one invasive device. More than half
of these patients came from administrative regions of the Federal District (62.3%).
Conclusion: The prevalence of infection during hospitalization in this elderly population
was high, which shows that elderly people in these conditions may become more
susceptible to infection due to several factors such as the cancer complication itself, as
well as associated factors to the conditions of senile and senescent aging.
DESCRIPTORS: Elderly; Infection; Epidemiology; Oncology.
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1 INTRODUCAO

1.1 Envelhecimento Populacional no Brasil e no Distrito Federal

A populagdo brasileira, assim como a da América Latina e Caribe, vem
experimentando, nas ultimas cinco décadas, transi¢cdes decorrentes de mudangas nos
niveis de mortalidade e fecundidade, em ritmos nunca vistos anteriormente. Essas
mudancas fizeram com que a populacdo passasse de um regime demografico de alta
natalidade e mortalidade para outro, com baixa mortalidade e baixa fecundidade. Isso
levou a um envelhecimento da populacio (LEBRAO, 2009).

Estudar a populagado pertencente a faixa etaria de idade igual ou superior a 85 anos
¢ de fundamental importancia para a melhoria das questdes politicas e de satide publica
para esse contingente populacional. No Brasil, entre 1950 e 2000, o nimero de idosos
passou de 493 mil para 900 mil, respectivamente (OTTONI, 2013).

A redugdo das taxas de mortalidade e de natalidade indica o prolongamento da
expectativa de vida e o envelhecimento populacional, levando ao aumento da incidéncia
de doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), especialmente as cardiovasculares e o
cancer (LINZ; SOUZA, 2018). Estima-se que em 2020, 70% das neoplasias ocorrerdo em
individuos com idade superior a 60 anos (ASSIS et al., 2011).

A populagdo idosa no Distrito Federal somava pouco mais de 326 mil pessoas em
2011, o equivalente a 12,8% da populacdo total. Em termos relativos, as maiores
participagdes de idosos na populacdo total foram verificadas nas respectivas Regides
Administrativas (RAs), com renda mais elevada, Lago Sul (30,1%) e Plano Piloto
(21,9%). Destacam-se ainda os percentuais elevados observados no Gama (18,5%) e em
Taguatinga (18,3%), RAs consideradas de renda média e mais antigas. Ja os menores
percentuais de idosos na populagdo total ocorriam nas RAs de renda baixa: Estrutural
(3,2%), Itapoa (4,4%), Varjao (5,2%), Sao Sebastido (5,2%) e Recanto das Emas (5,9%)
(MIRAGAYA et al., 2013).

A faixa etdria que concentra a maior quantidade de idosos no Distrito Federal ¢ a
de 60 a 64 anos, com 31,9% do total, seguida da faixa de 65 a 69 anos, com 24,4% e de
70 a 74 anos, com 19,4%. A faixa de idosos entre 75 e 79 anos compreende 12,0% do
total e a de 80 anos e mais, soma 12,2%. Acerca da propor¢ao de idosos em relagdo ao
sexo, verificou-se maioria de mulheres para o conjunto da populacao (52,5%), denotando
que, em média, as mulheres alcangam maior tempo de vida que os homens (MIRAGAY A
et al.,2013).

1.2 Definicdo de cincer e os tipos mais prevalentes na populagio idosa
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Cancer ¢ o termo utilizado para nomear mais de 100 doencas que tém enquanto
caracteristica comum o crescimento desordenado de células, as quais podem invadir
tecidos e 6rgdos, e assim se espalhar rapidamente para outras células do corpo, devido a
rapida divisdo celular, por se tratar de células muito agressivas e incontrolaveis. O tipo
de cancer sera determinado pela localizagdao do tumor primario. Em relagdo as causas sdo
multifatoriais, sendo incluidos fatores ambientais, culturais, socioeconomicos, estilos de
vida ou habitos de vida, onde podem ser incluidos héabitos de fumar e de alimentacao,
além de fatores genéticos e o processo de envelhecimento (INCA, 2019).

O cancer de mama ¢ a primeira causa de morte por cancer entre as mulheres, sendo
estimadas 522 mil mortes para 2012, o que representa 14,7% de todos os Obitos
(STEWART; WILD, 2014), o segundo tipo de cancer mais frequente no mundo e o mais
comum entre as mulheres (INCA, 2009). Para o Brasil, estimam-se 59.700 casos novos
de cancer de mama, para cada ano do biénio 2018 - 2019 (INCA, 2018). A idade continua
sendo um dos mais importantes fatores de risco (INCA, 2009). As taxas de incidéncia
aumentam rapidamente até os 50 anos e, posteriormente, esse aumento ocorre de forma
mais lenta (INCA, 2009).

O cancer de prostata ¢ uma doenga altamente prevalente (HOWLADER et al.,
2017). No Brasil, ¢ o cancer de maior incidéncia entre os homens (desconsiderando-se
dessa analise o cancer de pele ndo melanoma) (INCA, 2014). Para o Brasil, estimam-se
68.220 casos novos de cancer de prdstata para cada ano do biénio 2018 - 2019 (INCA,
2018). Em relacdo aos fatores de risco para o cancer de prostata, o avanco da idade
compreende um fator de risco bem estabelecido, visto que tanto a incidéncia como a

mortalidade aumentam apds os 50 anos de vida (HOWLADER et al., 2017).

1.3 Envelhecimento imunoldgico

Denomina-se imunossenescéncia o envelhecimento imunologico que esta
associado ao progressivo declinio da fun¢do imunoldgica e consequente aumento da
suscetibilidade a infecgdes, doencas autoimunes e cancer, além de reducdo da resposta
vacinal (AGONDI et al., 2012).

Com o aumento da expectativa de vida da populagdo, percebe-se um maior
nimero de internagdes de idosos por causas clinicas e cirargicas (LENARDIT et al,
2010). Esse fato gera preocupagdo, uma vez que a internacgao acarreta ao idoso um risco
aumentado de adquirir infec¢do, em funcdo das modificagcdes fisiologicas do

envelhecimento, de alteracdo e diminuicdo na resposta do sistema imunoldgico e pelo
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aumento da realizacio de procedimentos invasivos (PEDREIRA; BRANDAO; REIS,
2013).

Com o avangar da idade, intrinsecos ao processo de envelhecimento, as alteragdes
sdo progressivas, atingindo em particular a imunidade adaptativa, que ¢ regida por
mecanismos complexos que pressionam o sistema imunoldgico para a procura do
equilibrio entre a manutencdo da homeostase e a adaptagcdo as agressoes externas (LE
SAUX; WEYAND; GORONZY, 2012).

A principal fun¢do do sistema imunoldgico ¢ a de combater os agentes infecciosos
e eliminar células malignas. Esta tarefa desafiadora ¢ efetuada por dois mecanismos de
defesa que interagem intimamente, definidos como imunidade inata e imunidade
adaptativa (HOLLANDER; KRENGER; BLAZAR, 2010).

O envelhecimento imunolodgico, portanto, abrange tanto a experiéncia, adquirida
pelo contato com diversos antigenos, assim como o armazenamento, mantido pela
memoria imunoldgica (LE SAUX; WEYAND; GORONZY, 2012). Consequentemente,
a principal manifestagdo clinica do envelhecimento imunolégico ¢ o aumento da
suscetibilidade as infecgdes, sejam elas novas, cronicas ou latentes (LE SAUX;
WEYAND; GORONZY, 2012).

As infecgdes sdo categorizadas, desde 1970, em comunitarias ou hospitalares.
Aquelas identificadas a partir de amostras colhidas nas primeiras 48 horas de internagao
ou em incubacdo na admissdo do paciente, desde que ndo relacionadas a internacgdo
anterior no mesmo hospital sdo categorizadas como infec¢des comunitérias. Entretanto,
infec¢oes identificadas a partir de amostras colhidas mais de 48 horas ap6s a admissdo ou
alta do paciente sdo classificadas com infecgdes hospitalares (HENDERSON et al., 2013)

O desenvolvimento do presente estudo justifica-se pelo fato de que vivemos uma
nova realidade no perfil epidemioldgico e demografico na populagdo brasileira, com cada
vez maior a presenca de pessoas idosas que precisam de algum tipo de aten¢ao ou cuidado
nos servigos de saude. Em se tratando de idosos com alguma doenca crdnica, como € o
caso dos canceres, esta populacdo fica mais vulneravel e suscetivel a momentos de
internagdo hospitalar para tratamentos especificos. Assim identificar o perfil clinico e
sociodemografico, além de verificar a ocorréncia de casos de infeccdo podem auxiliar no
planejamento da assisténcia hospitalar pela equipe de saude, a fim de proporcionar uma
maior seguranga, evitando complicacdes relacionadas a estas situagdes, além de evitar

gastos secunddrios, sendo, portanto, relevante a area assistencial e a gestdo hospitalar.
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2 OBJETIVOS
2.1 Geral
- Explorar a ocorréncia de infeccdo em idosos com cancer internados em um

hospital universitario do Distrito Federal.

2.2 Especificos

- Descrever o perfil sociodemografico e clinico, bem como os tipos de canceres
mais prevalentes entre os idosos hospitalizados;

- Relacionar aspectos sociodemograficos e clinicos com os casos de infecgdo

1dentificados entre os idosos.
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3 METODO

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo epidemioldgico, de carater descritivo, correlacional,
retrospectivo e transversal, com andlise quantitativa de dados de prontudrios. Como
afirmam Marconi e Lakatos (2010), na pesquisa retrospectiva, o estudo ¢ desenhado com
a finalidade de explorar situagdes do passado, podendo ser delineado para retornar, do
periodo atual até determinado instante no passado.

Estudos descritivos correlacionais t€ém por finalidade observar, descrever e
documentar aspectos de uma situacdo, a fim de se ressaltar a descrigdo dos
relacionamentos entre as variaveis (MEDEIROS et al., 2012). Este tipo de pesquisa tem
a tendéncia de ser altamente realista, por se tratar de um estudo epidemioldgico; nessa
perspectiva, a Epidemiologia, em seus enfoques social e critico ¢ uma ciéncia
fundamental para o provimento e interpretagdo de informagdes que possibilitem avaliar
fendmenos no contexto politico-econdmico-social em um dado momento histdrico;
todavia a concretizagcdo das mudancas propostas depende das mentes e maos envolvidas,
assim como da interagdo destas com os demais processos sociais (MEDEIROS et al.,
2012).

3.2 Local de estudo, populacio e amostra

O presente estudo integra uma pesquisa maior, desenvolvida nos anos de 2016 e
2017, que contemplou o edital de Programa de Inicia¢do Cientifica (ProlC) do referido
biénio. O estudo foi desenvolvido no Servico de Arquivo Médico (SAME). A populagdo
correspondeu a prontudrios de pacientes adultos internados na unidade de clinica médica
em um hospital universitario do Distrito Federal, que estivessem disponiveis para analise
durante o periodo da coleta de dados.

A populacio do estudo foi constituida por 102 prontudrios no ano de 2014; 103
no ano de 2015 e 207 no ano de 2016, totalizando 412 prontuarios.

Posteriormente, foi realizado um recorte da populacdo total, a fim de avaliar a
ocorréncia de infeccdo na populagdo de idosos. Foram identificados 57 prontuarios
referentes ao ano de 2014, 36 ao ano de 2015 ¢ 79 ao ano de 2016, totalizando 172
prontudrios de idosos internados na unidade de clinica médica de um hospital
universitario do Distrito Federal.

Desse total, foram incluidos 61 prontudrios na amostra final, que correspondiam
aos pacientes idosos em tratamento para cancer, durante o periodo analisado, sendo 17

prontudrios do ano de 2014, 12 do ano de 2015 e 32 prontudrios do ano de 2016.
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Figura 1. Populacio do estudo.

3.3 Critérios de inclusido

Para determinar a amostra foi considerado a amostragem nao-probabilistica, do
tipo amostra por conveniéncia, ou seja, todos os prontudrios de pacientes, deste periodo
foram incluidos. A selecdo dos prontudrios foi feita de acordo com a idade, unidade de
internacdo e quadro patolégico do paciente internado entre os dias 01 de janeiro de 2014
a 31 de dezembro de 2016. Foram considerados prontuarios de pacientes de ambos 0s
sexos, com idade igual ou superior a 60 anos, internados na unidade de Clinica Médica.

3.4 Critérios de Exclusao

Foram excluidos da pesquisa, os prontudrios indisponiveis ou com dados

inconclusivos no momento da coleta de dados.

3.5 Instrumentos de pesquisa e procedimentos de coleta de dados

A realizagdo da coleta de dados foi realizada em uma tnica etapa, por meio do uso
de um instrumento elaborado pelas pesquisadoras (APENDICE A) -, através do qual
foram coletadas as seguintes variaveis: idade do paciente; sexo; quadro clinico a partir do
momento em que este adentrou a unidade de internagdo até a sua alta; medicamentos
utilizados na unidade de internacdo; exames realizados; suspeitas e comprovagdes
diagnésticas referentes ao quadro clinico do paciente.

O periodo de coleta dos dados foi do més de margo do ano de 2016 até o més de

marg¢o do ano de 2017.

3.6 Analise de dados
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A andlise dos dados quantitativos foi realizada por meio de distribuicdo e
frequéncia absoluta e percentual, com a elaboracao de tabelas, em uma planilha eletronica
construida utilizando o programa Prisma GraphPad Versdo “6.0 A andlise dos dados foi

realizada apenas pelos pesquisadores envolvidos.

3.7 Aspectos éticos

No presente estudo foram consideradas as orientagdes da Resolugdo CNS
466/2012 e suas complementares, de modo que o anonimato dos participantes foi
assegurado, pois o estudo teve enfoque nos dados como um todo e ndo individualmente,
sem revelar o nome dos pacientes ou qualquer informagao que estivesse relacionada com
a privacidade destes. Foram adotadas todas as medidas protetivas relacionadas ao
anonimato dos participantes, a fim de que em nenhum momento fossem expostos os dados
coletados dos pacientes em analise.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade
de Ciéncias da Saiade sob o ntiimero CAAE: 52861816.1.0000.0030, parecer de
09/03/2016 (ANEXO A).
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4 RESULTADOS

A amostra final foi constituida por 61 prontudrios de idosos, que estiveram

internados na unidade de Clinica Médica de um hospital universitario do Distrito Federal,

entre os anos de 2014, 2015 € 2016.

Quanto a distribui¢cdo dos sexos, os homens foram os mais prevalentes na amostra,

representando 55,7% do total. A média de idade observada na amostra foi de 69,4 anos,

sendo a faixa etaria mais prevalente a dos 60 a 69 anos (59,0%). A procedéncia destes

idosos foram das Regides Administrativas do DF (62,3%), sendo atualmente 31 regides

(Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicio de idosos em tratamento para ciancer hospitalizados durante

os anos de 2014, 2015 e 2016 segundo sexo, faixa etaria e procedéncia, Brasilia — DF

(n=61).
Variaveis n %
Sexo
Masculino 34 55,7
Feminino 27 443
Faixa etaria
60-69 anos 36 59,0
70-79 anos 21 34,4
80-89 anos 3 49
90-99 anos 1 1,6
Procedéncia
Brasilia - DF 9 14,7
Regides Administrativas do 38 62,3
Distrito Federal (RAS — DF)
Entorno do DF 14 22,9
Total 61 100,0

A ocorréncia de infec¢do foi de 55,7% (n=34) entre os idosos. A média de tempo

de internagdo do idoso na unidade de clinica médica foi de 9,04 dias. A maioria fez uso

de apenas um dispositivo invasivo durante a internacao (63,9%), como cateter venoso

periférico ou central, sonda, entre outros (Tabela 2). O dispositivo invasivo mais utilizado
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foi o cateter venoso periférico, em 90,2% (n=55) casos, e os menos utilizados foram a

sonda nasoentérica e a sonda retal em 1,6% (n=1) para ambos os tipos (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicio de idosos em tratamento para ciancer hospitalizados durante

os anos de 2014, 2015 e 2016 segundo ocorréncia de infec¢cdo, tempo de internacio,

uso de dispositivos invasivos, Brasilia — DF (n=61).

Variaveis n %
Ocorréncia de infecgcao

Sim 35 57,3
Nao 26 42,7
Tempo de internacio

1 — 10 dias 41 67,2
11— 20 dias 14 22,9
21— 30 dias 5 8,2
31 —40 dias 0 0,0
41 — 50 dias 1 1,6
.Quan.tidade de dispositivos

invasivos

0 2 3,3
1 39 63,9
2 14 23,0
3 3 4,9
4 3 4,9
Total 61 100,0

Acerca dos diagnosticos de cancer, observa-se que em relagdo ao tipo de cancer,

ha maior prevaléncia de acometimento de pacientes do sexo masculino. Observa-se ainda

maior prevaléncia de cancer de pulmao na populagdo total (n=11), seguido dos casos de

cancer de codlon (n=9). Observa-se ainda, uma grande diversidade de canceres

acometendo tal populacdo, sendo possivel identificar como diagnosticos 21 tipos de

canceres distintos (Tabela 3).
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Tabela 3. Relagdo entre os tipos de cincer e sexo em idosos em tratamento para

cancer hospitalizados durante os anos de 2014, 2015 e 2016. Brasilia — DF (n=61).

Tipos de Cancer Feminino Masculino Total do Tipo de
(n/ %) (n/ %) Cancer
(n/ %)
Cancer de pulmao 1/3,7 10/29,5 11/18,0
Cancer de pulmao + metastases 0/0,0 1/29 1/1,6
Cancer de colon 7/26,0 2/59 9/14,8
Cancer de colon + metastases 1/3,7 1/29 2/33
Cancer de estdbmago 4/148 4/119 8/13,1
Cancer de esdfago 1/3,7 3/89 4/6,6
Cancer de es6fago + metastases 1/3,7 1/29 2/33
Cancer de ttero 5/18,5 0/0,0 5/82
Cancer de bronquios + metastases 2/74 1/29 3/50
Cancer de ovario 2/74 0/0,0 2/33
Cancer de mama 2/74 0/0,0 2/33
Cancer de amigdala 0/0,0 2/59 2/33
Cancer de orofaringe 0/0,0 2/59 2/33
Linfoma de Hodgkin 1/3,7 0/0,0 1/1,6
Linfoma ndo Hodgkin 0/0,0 2/59 2/33
Cancer de pancreas 0/0,0 1/29 1/1,6
Cancer de cerebelo 0/0,0 1/29 1/1,6
Cancer de prostata 0/0,0 1/29 1/1,6
Cancer de bexiga 0/0,0 1/29 1/1,6
Cancer de laringe 0/0,0 1/29 1/1,6
Total 27/100,0 34/100,0 61/100,0

Quanto a classe de medicamentos utilizados para o tratamento de infecgdes

durante a internagdo, observou-se maior prevaléncia de pacientes que nao fizeram uso de

medicamentos. Considerando os pacientes que fizeram uso de medicamentos para o

tratamento de infec¢des os antibidticos foram os mais prevalentes (39,3%), seguidos da

associacdo de antibidticos e antifungicos utilizados simultaneamente (8,2%) (Tabela 4).

Tabela 4. Distribuicao das classes medicamentos utilizados durante a internagao

para o tratamento de infeccdes entre idosos em tratamento para céincer

hospitalizados durante os anos de 2014, 2015 e 2016. Brasilia — DF (n=61).
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Classes de Medicamentos n %

Antibiodticos 24 393
Antifungicos 3 4,9
Antibioticos e antifingicos 5 8,2
Antibiodticos e antivirais 1 1,6
Antibidticos e anti-helminticos 1 1,6
Nao fizeram uso desses medicamentos 27 442
Total 61 100,0

Quanto a relacdo entre aspectos clinicos e sociodemograficos dos idosos que
tiveram infec¢do durante a internacdo, € notavel que da populagdo geral, a populacdo de
homens ¢ a que apresenta mais casos de infec¢ao (60,0%), que a faixa-etdria de maior
prevaléncia de infec¢ao foi de 60-69 anos (54,3%) e que a procedéncia que mais apontada

nos casos foi de Regides Administrativas do DF (RAs — DF) (68,6%) (Tabela 5).

Tabela 5. Distribuicio dos casos de infeccio e as varidveis clinicas e
sociodemograficas entre idosos em tratamento para ciancer hospitalizados durante
os anos de 2014, 2015 e 2016. Brasilia — DF (n=35).

Variavel

n %
Sexo
Masculino 21 60,0
Feminino 14 40,0
Faixa etaria
60-69 anos 19 54,3
70-79 anos 14 40,0
80-89 anos 2 5,7
Procedéncia
Brasilia - DF 2 5,7
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Regides Administrativas do Distrito Federal (RAS — DF) 24 68,6
Entorno do DF 9 25,7

Tempo de internagio

1 — 10 dias 20 571
11 —20 dias 9 25,7
21 - 30 dias 5 14,3

Quantidade de dispositivos invasivos

1 21 60,0
2 10 28,5
3 2 5,7
4 2 5,7

Localizacao do Cancer

Sistema respiratorio (pulmao, laringe, bronquios) 12 343
Sistema reprodutor feminino (Utero, ovario, mama) 8 22,8
Sistema digestorio (es6fago, colon, estdbmago) 7 20,0
Sistema linfatico (Linfoma ndo Hodgkin, Linfoma 3 8,6
Hodgkin)

Sistema imunolégico 2 5,7
Sistema urinario (bexiga) 1 2,8
Sistema enddcrino (pancreas) 1 2,8
Sistema reprodutor masculino (prostata) 1 2,8
Total 35 100,0

A média do tempo de internacdo para este grupo foi de 10,3 dias. Nota-se que
todos os pacientes que apresentaram infec¢do durante a internacdo (n=35) fizeram uso de
ao menos um dispositivo invasivo no periodo, e ainda, que dos sistemas biolégicos,
aquele que mais apresentou casos de acometimento de cancer foi o sistema respiratorio
(34,3%), cuja localizagdo dos sitios primarios foram pulmao, laringe e bronquios (Tabela
5).
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5 DISCUSSAO

Um estudo com idosos diagnosticados com cancer apresenta maioria de
individuos na faixa etaria de 60-69 anos (64,6%), com a média de idade da populacio
igual a 67,8 anos (minimo de 60 anos e maximo de 88 anos). Dados semelhantes aos deste
estudo, o qual teve a faixa etaria de 60-69 anos como a de maior prevaléncia (59,0%) e
média de 69,4 anos (minimo de 60 anos ¢ maximo de 90 anos) (BRAZ et al., 2018).

A estimativa mundial mostra que, em 2012, ocorreram 14,1 milhdes de casos
novos de cancer, havendo discreto predominio do sexo masculino tanto para incidéncia
(53%) quanto para mortalidade (57%) (INCA, 2018). Essa taxa de incidéncia ¢ bastante
proxima a taxa de ocorréncia de cancer no presente estudo, que aponta um predominio
para a o sexo masculino (55,7%).

No Brasil, o Instituto Nacional de Cancer (INCA) estimou em 596.000 o numero
de novos casos de cancer em 2016. Em uma estimativa para o biénio 2018-2019, INCA
(2018) apontou que a excecao do cancer de pele do tipo ndo melanoma, o cancer de
pulmao seria o segundo tipo de cancer de maior incidéncia em homens no Brasil (8,7%)
e o cancer de estdbmago o quarto (6,3%). Ja para mulheres, esta mesma estimativa apontou
o cancer de intestino como a segunda maior incidéncia (9,4%) e o cancer de colo de utero
como a terceira (8,1%) (INCA 2018).

Em outra estimativa do INCA para 2018 no Distrito Federal, apontou que para
cada 100.000 habitantes, haveria 220 casos de cancer em sistema respiratério (traqueia,
bronquio e pulmao), terceira maior incidéncia e 180 casos de cancer de estdbmago, quarta
maior incidéncia (INCA, 2018) para o publico masculino. O publico feminino, nessa
estimativa apresentou incidéncia de 370 casos de cancer de intestino (colon e reto), quarta
maior incidéncia e 290 casos de cancer de colo de utero, quinta maior incidéncia.

Em comparacdo com o presente estudo, € possivel perceber que os dados
apontados pelo INCA em 2018, tanto para o panorama geral do Brasil quanto
especificamente para o Distrito Federal, corroboram com os dados obtidos pela relacao
entre os diagndsticos de cancer e sexo neste, 0s quais apresentaram prevaléncias elevadas
de canceres de pulmao (14,7%) e de estdmago (6,5%) para homens. E para as mulheres,
prevaléncias elevadas de canceres de colon (11,5%) e de utero (8,2%).

As consequéncias clinicas da imunossenescéncia incluem maior suscetibilidade
as infec¢des respiratorias e neoplasias. Em geral, o envelhecimento humano estd
associado a poucas mudangas na quantidade de células que compdem o sistema imune
inato (ex: macrofagos, neutrofilos e células dendriticas), entretanto ocorrem redugdes

bastante significativas nas fungdes dessas células. Além disso, muitos estudos indicam
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perdas enumerativas e funcionais importantes no sistema imune adaptativo,
especialmente em respostas mediadas pelos linfocitos T (TORRES et al., 2011). A
principal manifestacdo clinica do envelhecimento imunologico ¢ o aumento da
susceptibilidade as infec¢des, sejam elas novas, cronicas ou latentes (LE SAUX;
WEYAND, C. M.; GORONZY, 2009).

A imunossupressao e sua modulacdo apresentam relacdo direta com a incidéncia
¢ a severidade dos eventos infecciosos (SOUSA et al., 2010). O risco de infecgdo
bacteriana e flingica ¢ inversamente proporcional a contagem de neutrdfilos e ainda, este
risco aumenta quanto maior for o periodo de neutropenia (BELLESSO et al., 2010).

Os quimioterapicos, agentes terapéuticos de combate a neoplasias, ndo atuam
exclusivamente sobre estas células, afetam tanto células neopldsicas quanto células
normais. Portanto, estruturas normais que se renovam constantemente, como a medula
Ossea, os pelos e a mucosa do tubo digestério, estruturas que atuam no sistema
imunolégico, sdo também atingidas pela agdo dos quimioterapicos (INCA, 2011).

Em um outro estudo de coorte retrospectiva, realizado em instituicdes de longa
permanéncia no estado de Minas Gerais identificou-se 0 uso de antimicrobianos por meio
dos registros de 110 (44,0%) idosos avaliados. Alguns idosos precisaram fazer o uso de
antimicrobianos por mais de uma vez e/ou utilizaram terapia combinada, o que justifica
o nimero de 141 antimicrobianos (SILVA; GARBACIO, 2016).

No estudo de Mendonga et al. (2009), o percentual de casos em que houve
politerapia medicamentosa em idosos foi expressivo (61%), chegando a 6% dos pacientes
a fazerem uso de até 08 principios ativos de microbianos para o tratamento de um Unico
tipo de infecgao.

Os dados obtidos nos resultados deste estudo revelaram que 55,7% dos idosos em
tratamento para cancer apresentaram infec¢do durante a internacdo. Essas infeccdes
podem estar relacionadas a infec¢des comunitérias ou relacionadas a assisténcia a saude.
E possivel também relacionar tais infecgdes & imunossenescéncia, & imunossupressio
devida a doenca de base ou ao seu tratamento, e ainda devido ao ambiente hospitalar
cercado por possibilidades de contaminagdo. Dos 35 idosos que apresentaram infec¢ao
97,1% fizeram uso de medicamentos para o seu tratamento, destes 68,5% fizeram uso
apenas de antibidticos, e 28,6% utilizaram antibidticos associados a outros tipos de
antimicrobianos.

Em um estudo que avaliava a prevaléncia de pacientes adultos com infec¢ao
relacionada a assisténcia a saide em unidades de terapia intensiva de hospitais publicos

do Distrito Federal, considerou-se que o uso de dispositivos invasivos, como cateter
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venoso central e periférico, sinalizou maior risco para a ndo sobrevivéncia de pacientes
criticos no cenario de terapia intensiva. Segundo o mesmo estudo, o tempo de
permanéncia desses dispositivos também contribuiu para a maior ocorréncia de infec¢do
relacionada a assisténcia a saude (SINESIO, 2018).

Nas agdes de prevencdo e controle das Infecgdes Relacionadas a assisténcia a
saude (IRAS) estabelecer prioridades ¢ fundamental, dentre essas, o estabelecimento de
politicas e a padronizacdo da implantagdo e manutencdo de dispositivos invasivos
(ANVISA, 2017).

A internacdo € um recurso do sistema de saude utilizado na tentativa de recuperar
a saude dos individuos. No estudo, RUFINO et. al.,, (2012) que avalia fatores
determinantes do tempo de internacdo em uma unidade de clinica médica, a média do
tempo de internagdo foi de 20,9 dias, nimero bastante superior ao da média nacional, que
¢ 9,3 dias, para hospitais de média e alta complexidade (RUFINO et al., 2012). Em outras
palavras, a infeccdo prolonga a permanéncia de um paciente no hospital em pelo menos
quatro dias (DANTAS, 2010).

O tempo médio de internacao obtido neste estudo de 9,04 dias ¢ bastante préximo
a média nacional de 9,3 dias de internagdo, apontada pelo estudo de Rufino (2012). Para
os pacientes que apresentaram infecc¢ao, o tempo médio de internagdo foi maior 10,3 dias.

A terapia por infusdo ¢ uma parte indispensavel da medicina moderna e da pratica
didria da enfermagem que compreende um conjunto de conhecimentos e técnicas
incluindo a inser¢do do cateter e administra¢ao de solugdes ¢ medicamentos no sistema
circulatorio. Trata-se de um procedimento invasivo, considerando que o cateter provoca
o rompimento de uma barreira fisica e acarreta a comunicacao do sistema venoso com o
meio externo. As principais complicagdes infecciosas para o paciente diante das
iatrogenias na insercao de cateteres venosos periféricos sdo: flebite, infeccao do sitio de
inser¢do do cateter e extravasamento de solucdo. O local em que um cateter € instalado
influencia em risco subsequente a infecgdes devido ao risco de tromboflebite e a
densidade da flora cutanea local (MONCAIO; FIGUEIREDO, 2009).

Apesar de neste estudo ndo se avaliar a prevaléncia e causa de infecgdes
hospitalares especificamente, foram avaliados a ocorréncia infeccdo geral pelo uso de
medicamentos para tratamento de tal fim, evidenciando que 100% dos pacientes que
apresentaram infec¢do durante a internagdo também fizeram uso de pelo menos um
dispositivo invasivo. Aqui o dispositivo mais frequente foi o cateter venoso periférico

(94,3%), instrumento que pode levar a infeccdo primaria de corrente sanguinea, quando
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utilizado de modo inadequado, se ndo realizando a antissepsia do local ou nao trocando
quando houver sinais flogisticos ou no periodo determinado, para adultos a cada 72 horas.

Quando inseridos em situagdo de emergéncia, a troca devera ocorrer em até 48
horas (ANVISA, 2017). Nao foi possivel relacionar as infec¢des observadas no presente
estudo a causas especificas, visto que este ndo foi o foco principal do estudo, e ainda que
nos prontudrios, objeto de pesquisa utilizado, tais informagdes nao foram observadas nas
descrigdes e anotagdes da equipe de satide de forma detalhada, exceto quando havia
confirmacdo de infec¢des relacionadas a assisténcia a satde pela comissdo responsavel,
Comissao de Controle de Infecgdoes Relacionadas a Assisténcia a Satde (CCIRAS).
Contudo, faz-se necessario, principalmente para a equipe de enfermagem, por estar a
frente da assisténcia, o reforco quanto os cuidados obrigatérios na inser¢do de
dispositivos invasivos, especialmente o cateter venoso periférico, bem como os cuidados
especificos para a manutengao de tal dispositivo, que ¢ rotineiramente utilizado, e pode

ser possivel fonte de infec¢do pela corrente sanguinea.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os aspectos relacionados @ imunossenescéncia, assim como os relacionados a
fragilidade imunologica dos pacientes acometidos por cancer aumentam o risco de se
contrair infec¢des, seja no ambito hospitalar ou mesmo em meio a comunidade. O tempo
de internacdo prolongada propicia se adquirir infec¢do devido a exposicdo a patdogenos
diversos, bem como o contrario também ocorre, pois se pdde observar que a presenca de
infec¢do também prolonga o periodo de internagao.

As limitagdes encontradas no estudo foram quanto a disponibilidade dos
prontudrios no momento da coleta, pois por vezes, estes prontudrios estavam sendo
utilizados em alguma clinica, o que impossibilitava sua anélise. Outro fator limitante foi
em relacdo as informagdes contidas no prontuario, pois por se tratarem de prontuarios
fisicos, folhas que podem facilmente serem danificadas ou mesmo perdidas, estes nem
sempre estavam em condicdes ideais para analise.

Este estudo alcangou seus objetivos quanto a avaliag@o e descricdo da ocorréncia
de infecg¢do em idosos em tratamento para cancer em um hospital universitario do Distrito
Federal, bem como de relacionar caracteristicas clinicas de tais pacientes as infecc¢des
observadas. Por fim, este trabalho ainda pode contribuir como reforgo a prevengdo de

infecgoes relacionadas a assisténcia a satde.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Iniciais: Ne:
Idade: Sexo: ( ) Feminino ( ) Masculino
Naturalidade: Procedéncia:

Data de Admissao: (dd/mm/aaaa)

Data da alta: (dd/mm/aaaa)

Especialidade Médica que internou:

Diagnosticos Médicos Admissao

Diagnosticos Médicos Alta:

Medicamentos utilizados na internacao

Nome da Via de administracgio Tempo de uso
droga

Exames Data do exame Patogenos Antibiograma
solicitados identificados
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Durante a internacio fez uso de algum dispositivo médico invasivo?
Nao( ) Sim( )
Se sim, quais: (SNE, SNG, SVD, cateteres...) Especificar:

Quais os setores o paciente circulou durante a internagio?
Somente Clinica Médica ( ) Outro setor () Especificar: .........cccccccvvviiennnnne
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ANEXO A - APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Universidade de Brasilia

Faculdade de Ciéncias da Satde
Comité de Etica em Pesquisa — CEP/FS

PROCESSO DE ANALISE DE PROJETO DE PESQUISA

TITULO DO PROJETO: “AVALIACAO DO PERFIL DE INFECCOES
HOSPITALARES EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO DO DISTRITO
FEDERAL”

PESQUISADORA RESPONSAVEL: ANDREA MATHES FAUSTINO

DATA DE ENTRADA: 29/01/2016

CAAE: 52861816.1.0000.0030

Com base na Resolucao 466/12, do CNS/MS, que regulamenta a ética em pesquisa com
seres humanos, o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de
Ciéncias da Saide da Universidade de Brasilia, apds andlise dos aspectos éticos e do
contexto técnico-cientifico, resolveu APROVAR o projeto intitulado “AVALIACAO
DO PERFIL DE INFECCOES HOSPITALARES EM UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO DO DISTRITO FEDERAL”, Parecer n® 1.438.370, em 9 de margo

de 2016.
Notifica-se o(a) pesquisador(a) responsdvel da obrigatoriedade da apresentagao de
relatorio(s) semestral(ais) e relatorio final sobre o desenvolvimento do projeto a contar

da data de aprovacio do projeto inicial.

Brasilia, 11 de marco de 2016.
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