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Resumo

Estudo transversal, retrospectivo, quantitativo, com
objetivo de analisar os fatores sociodemograficos e
clinicos associados a ocorréncia de infecgdes por
microrganismos multirresistentes em idosos
hospitalizados com COVID-19. A amostra final
constituida por 959 idosos, desses 113 idosos (11,78%)
tiveram infeccdo secundaria. Foram identificadas
associa¢cbes da ocorréncia de infec¢bes relacionadas a
assisténcia com variaveis clinicas na admissdo e
internamento dos idosos.

Introducao

Idosos séo considerados grupo de risco para COVID-19
e, concomitantemente, se mostram vulneraveis as
Infeccdes Relacionadas a Assisténcia (IRAS), em
decorréncia de mudancas provenientes do processo de
senescéncia do sistema respiratério e imune, associado
a fatores debilitantes como comorbidades, polifarméacia e
fragilidade fisica (zZhang et al., 2021). Com a
disseminacado do virus, houve aumento da demanda de
servicos de salde, principalmente de ocupacéo
hospitalar, leitos em Unidades de Terapia Intensiva (UTI)
e necessidade de procedimentos invasivos, como 0
suporte  ventilatério  mecéanico®, trazendo maior
preocupagdo em relagdo as IRAS e os cuidados de

enfermagem (Rache et al., 2020).

Materiais e Métodos

Estudo transversal, guantitativo, retrospectivo,
desenvolvido com pacientes idosos que estiveram
internados com diagnéstico de COVID-19 desde a
admissdo em um hospital de referéncia; Comité de Etica:
5.131.77.

Resultados e Discussao

Amostra composta por 113 idosos, maioria masculina
(60; 53,1%), de 60 a 69 anos (54; 47,8%), com tempo
médio, respectivamente, de internacdo hospitalar, de
Terapia Intensiva e de uso de ventilagdo mecénica (VM)
de 25,1 (+ 15,2),17,5 (+ 13,0) e 15,7 (+ 12,2) dias. A
maioria dos casos de coinfeccdo ocorreu por
microrganismos  multirresistentes  (p <0,001). Na
admissao, houve predominio de febre (p<0,001) e
classificagdo de COVID grave (p <0,001). Durante a
internacdo, constatou-se uma correlacdo entre a

UZrG

Universidade
Estadual de
Ponta Grossa

ISSN 1676-0093

coinfeccdo e as variaveis: cateter nasoenteral
(p <0,001), ventilacdo mecénica (p <0,001), cateter
vesical de demora (p <0,001), cateter venoso central
(p <0,001), desenvolveram uma ou mais lesbes por
pressdo (p <0,001), realizaram procedimento cirdrgico
(p <0,001) e traqueostomizados (p <0,001).

Tabela 1. Tempo em dias de UTI, de intemacao e uso de ventilacdo
mecanica em idosos hospitalizados por COVID-19 que
apresentaram infeccdo secundaria e dos idosos que néo
apresentaram infeccdo secundaria. Ponta Grossa, 2023.

Variavel Grupos i MédiaDP M[;([;]Q’ P it e

Infec2” SIM 066 175:130  16(3-24) 0,001
Tempo de UTI Infec2” NAQ 0-44 42468 0(0-7)
Todos 0-66 55488 1(5-18)

Infec2” SIM 374 2513:1524  22(14-33) <0,001
Tempo de internagéo Infec2® NAD 1-76 10,8185 9(5-14)
Todos 176 125+106  9(5-16)

Infec2* SIM 071 1579+122  14(8-21) 0,001
Tem pﬁqgiﬁ'c‘;"ags" Infec2® NAQ 0-33 31458 0(0-5)
Todos 0-71 46479 0(0-T)

*p<0,05; Legenda: UTI: Unidade de Terapia Intensiva; Infec2°:
Infeccdo Secundéria; Min: Minimo; Max: Maximo; DP: Desvio Padréo;
MD: Mediana; 1Q: 1°Quartil; 3Q: 3°Quiartill. Fonte: O autor (2023).

Conclusao ou Conclusodes

Tendo em vista 0s aspectos observados no presente
estudo, identificaram-se associagdes clinicas na
admisséo: febre, agitacdo, deambulacdo e classificacédo
como covid-19 grave, assim como no internamento: uso
de dispositivos invasivos, realizacdo de procedimento
cirargico, febre e desenvolvimento de leséo por presséo.

Evidenciou-se que o tempo de permanéncia do paciente
sob cuidados hospitalares, tempo de cuidados intensivos
e tempo de ventilacdo mecénica e o desfecho 6bito
estavam associados a infeccdo secundaria também.
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