TFEPEG -

=N
F D R U M ENSINO - PESQUISA S _PIBID &))) ((
EXTENSAQ - GESTAO Unimonfes  _\PEMIG FADENOR

UNIVERSIDADE, SOCIEDADE E POLITICAS PUBLICAS

ANALISE DAS TAXAS DE MORTALIDADE POR INFECCAO NA POPULACAO
IDOSA DE MINAS GERAIS

Autores. KARINA CARDOSO, DANIEL COSTA SILVEIRA, FLAVIO MARCONIEDSON NUNES,
GABRIELLA DE SA OLIVEIRA, MARIA EDUARDA REZENDE FRAGA TEIXEIRA

Introducéo

A maior proporcéo de populacdo idosa nos paises, decorrente do avanco da medicina e medidas politicas eficazes, € um
fendmeno universal que esta modificando as politicas de salide publica e as legislacBes vigentes nas nacles. As
transformacdes que influenciam o envelhecimento ndo correspondem apenas a alteragdes a nivel molecular, também
fazem parte modificagOes sociais como mudangas nos papéis e posi¢des no meio de convivio (OMS, 2005).

Mesmo com elevacdo da projecéo de crescimento da populacdo idosa, as infecgdes nessa faixa etaria representam um
terco de todas as mortes em pessoas com mais de 65 anos de idade, principalmente, devido a imunossenescéncia, que
tornam os idosos mais susceptiveis a infecgdes. |dosos com condigdes clinicas pré-existentes, como deméncia ou que
estdo sob cuidados prolongados, tém maiores probabilidades de desenvolverem infeccdes em comparacéo com idosos
previamente saudaveis. (MOUTON et al., 2001).

Quando comparada a pessoas mais jovens, a populacéo idosa apresenta muitos eventos que predispdem as infecgdes.
Essa condicdo €, por muitas vezes, crucia para a qualidade de vida no idoso, uma vez que aumenta a mortalidade e a
morbidade de forma significativa e exige plena adaptacéo dos servicos assistenciais (RICHARDS, 2005).

Além disso, o processo infeccioso provoca diversas hospitalizacfes, gerando custos elevados para o pais, superlotando
os hospitais e gerando grande 6nus para o Sistema de Salide (IRVINE; VON BUREN; GROSLLEU, 1984).

Tendo em vista que a andlise de informagdes das internagbes hospitalares em idosos, principalmente quando
relacionadas a eventos passiveis de prevencdo, contribui para a avaliagdo e melhoria da qualidade dos servicos de
salide, o objetivo deste trabalho é analisar a evolucdo das internacdes hospitalares e da mortalidade por infeccdo em
idosos no estado de Minas Gerais, a fim de identificar possiveis mudancas que possam subsidiar acBes posteriores para
promover areducdo desses episodios e dirigir os processos de planejamento das futuras intervencdes de prevencao.

M etodologia

Trata-se de um estudo descritivo de corte transversal, cuja fonte foi o Sistema de Informacgdo Hospitalar do Sistema
Unico de Salde (SIH/SUS), o Gnico de abrangéncia nacional, que tem origem nas AutorizagBes de Internagio
Hospitalar (AIH), destinadas a0 pagamento das internaces de hospitais publicos e privados conveniados a0 SUS
(VIACAVA, 2002).

As causas de internagBes e mortes por infecgdo foram pesquisadas conforme a Lista de Tabulagdo CID-BR da CID-10,
versdo considerada a mais apropriada para a realidade brasileira, de acordo com o Ministério da Sadde (2007), a qual
foi adaptada para uso neste trabalho em cinco grupos, a saber: a) Gastroenterites; b) Infecces cutaneas; c) Infeccéo do
trato urinério; d) Infeccdes pulmonares; €) Infeccdes de vias aéreas superiores.

A populacdo de estudo foi composta pela mortalidade hospitalar decorrentes de infeccdo em individuos com mais de 60
anos, registradas por local de internacdo no Estado de Minas Gerais, ocorridos entre os anos de 2008 e 2016. Para
diminuir a instabilidade das taxas, os dados foram agrupados por triénios (2008-2010, 2011-2013, 2014-2016) e foi
calculado o nimero absoluto de mortes em cada ano e a taxa de mortalidade em cada periodo.

Os dados foram analisados a partir de estatistica descritiva através do Microsoft Excel 2007 e os resultados foram
apresentados por meio de tabela através do Microsoft Word 2007.

O presente estudo n&o necessitou de aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa em virtude da caracterizagio aberta
dos dados que impossibilita qualquer forma de identificac&o das pessoas envolvidas.
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Resultados/ Discussio

Foram registradas 63.403 internacdes no periodo estudado, com elevacdo importante no nimero absoluto em cada
triénio consecutivo — 18.752 (2008-2010), 20.323 (2009-2011) e 24.328 (2012-2014). No periodo de 2008 a 2016,
observou-se crescimento médio de 10,6% na taxa de mortalidade hospitalar por infecgdo em idosos no estado de Minas
Gerais, que passou de 4,13 no 1° triénio para 4,45 no 3° triénio, conforme pode ser observado na Figura 1.

As taxas de mortalidade hospitalar por gastroenterites cresceram 15,1%, passando de 8,49 para 12,9, conforme mostra
a Tabela 1. O nimero de mortes passou de 6.948 no primeiro triénio para 7.985 no Ultimo triénio. As gastroenterites
apresentam forte associacdo com as condi¢tes sociais e econdmicas dos idosos. Além disso, estdo intimamente ligadas
as condigdes ambientais e de pobreza, possuindo, dessa forma, altas taxas de mortalidade em determinados grupos de
idosos (SANTOS; NORONHA, 2001).

As internacdes provocadas por infecces cutaneas foram responsaveis por 12,2% do total de falecimentos e obtiveram
gueda de 2,5%, passando de 8,58 para 8,37. Entretanto, apesar da diminuicdo, ha de se ressaltar o grande nimero de
casos causados por hanseniase que foi responsavel por 39% das internagdes por ordem cuténea no estado de Minas
Gerais (Tabela 1). Em decorréncia do decréscimo da atividade imunitéria, as infecgdes de pele em idosos s8o0 menos
reativas e cursam com sintomatologias mais sutis do que o observado em pessoas jovens, 0 que dificulta o diagndstico
e o inicio precoce do tratamento. Condic¢es clinicas como a diabetes, neoplasias, hipertensdo e dislipidemias diminuem
o fluxo sanguineo para a pele contribuindo para a diminuicdo da capacidade do organismo em combater patdgenos,
realizar processos cicatriciais e manter a pele integra (SCHEINFEL D, 2005).

Os obhitos oriundos de infecgdes do trato urindrio (ITU) apresentaram declive de 17,8%, caindo de 6,22 para 5,28. O
nimero de mortes no periodo estudado passou de 7.024 (2008-2010) para 5.828 (2014-2016), com realce para aqueles
decorrentes de infeccd@o por Escherichia coli, responsaveis por 47,8% dos enfermos deste grupo (Tabela 1). As ITUs
acometeram predominantemente mulheres. Uma das explicagdes para esse maior acometimento é o tamanho reduzido
do comprimento da uretra e sua relagdo intima com a regido perianal e vulvar, promovendo uma facilidade de
contaminacdo. Além darelacdo anatdmica, a imunossenescéncia favorece bacteremias por 1 TU, o que é justificado pela
maior taxa de morbimortalidade em idosos em decorréncia dessa infeccdo (DALLACORTE et al., 2007).

As mortes hospitalares resultantes de problemas no sistema respiratrio também apresentaram diminuicéo (25,6%),
indo de 5,87 para 4,6 no ultimo triénio analisado (Tabela 1). Os acometimentos por pneumonia merecem destaque, pois
foram responsaveis por 16,4% de todas as hospitalizacGes dessa categoria e, principalmente, por serem passiveis de
prevencdo pelo controle dos fatores de risco considerados modificaveis (SILVA, 2004). As doencas do aparelho
respiratorio superior foram responsaveis por 20,7% do total de internaces no periodo examinado e também constituem
a principal causa de morte. Entretanto, apresentaram decréscimo de 4,5%, passando de 7,14 para 6,83. A gripe foi a
principal vil&, provocando 29,4% e 10,7% do total de mortes, respectivamente (Tabela 1).

Conclusao

O crescimento da populacgo idosa é um fendmeno mundial e esta acontecendo a um nivel exponencial. Em virtude do
progressivo aumento do nimero de casos de infeccdo nessa faixa etaria, observa-se a necessidade de estudar este novo
contexto, com o objetivo de oferecer subsidios para avaliagdo do desempenho profissional no atendimento prestado e
para a elaboragdo de medidas efetivas visando promover melhor atendimento a essa populagéo e aos seus familiares.
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Figura 1. Mortalidade porinfeccio em idosos. Minas Gerais. 2008-2016.
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Tabela 1. Taxas especificas por causas de mortalidade hospitalar, segundo lista tabular CID-BR adaptada da 102 revisdo da
ClassificacdoInternacional de Doencas (CID-10). Minas Gerais, 2008-2016.

Causas de obitos Taxas:  [n" obitos »24horas de internacdo no periodo
n” saidas hospitalares no periodo ) % 100
2008-2010 2011-2013 2014-2016
(n=139.963) (n=150.373) (n=155_B&0)
Gastroenterites 8,49 11,21 12,9
Infeccies cutdneas B 58 B 64 837
Infeccies do trato uringrio 5,87 5,05 467
Preumonia 7,14 6,82 6,83

Infeccies de vias aéreas superiores/ gripe 6,19 7.24 B.01
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