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RESUMO

Objetivo: Comparar os resultados obtidos com a ressuscitagdo de
idosos (=65 anos) e nao idosos (<65 anos) com sepse grave ou
choque séptico e determinar os preditores de Obito em pacientes
idosos. Métodos: Estudo de coorte retrospectivo com 848 pacientes
com sepse grave ou choque séptico admitidos na unidade de terapia
intensiva entre janeiro de 2006 e marco de 2012. Resultados: Pacientes
idosos representaram 62,6% (531/848) e nao idosos 37,4% (317/848)
dos pacientes. Pacientes idosos apresentaram maior escore APACHE II
[22 (18-28) versus 19 (15-24); p<0,001] em comparagao com pacientes
nao idosos, embora o ndmero de disfungdes organicas nao tenha sido
diferente entre os grupos. Néo se observaram diferencas significativas
na mortalidade hospitalar e em 28 dias entre pacientes idosos e nao
idosos, embora o tempo de internagéo hospitalar tenha sido superior
nos pacientes idosos, em comparacédo com nao idosos [18 (10-41)
versus 14 (8-29) dias, respectivamente; p=0,0001]. Foram preditores
de 6bito entre pacientes idosos a idade, o local do diagnéstico, o escore
APACHE Il e a necessidade de ventilagdo mecénica e vasopressores.
Conclusao: A ressuscitagao de pacientes idosos com sepse grave ou
choque séptico ndo associou-se ao aumento de mortalidade hospitalar.
Estudos prospectivos sdo necessérios para avaliagdo do impacto
a longo prazo no estado funcional e qualidade de vida dos pacientes
idosos ressuscitados.

Descritores: Idoso; Sepse; Choque séptico; Choque; Ressuscitagao;
Insuficiéncia de multiplos érgaos; Hidratacéo; Vasoconstritores

ABSTRACT

Objective: To compare outcomes between elderly (=65 years old)
and non-elderly (<65 years old) resuscitated severe sepsis and septic
shock patients and determine predictors of death among elderly
patients. Methods: Retrospective cohort study including 848 severe
sepsis and septic shock patients admitted to the intensive care unit
between January 2006 and March 2012. Results: Elderly patients

accounted for 62.6% (531/848) and non-elderly patients for 37.4%
(317/848). Elderly patients had a higher APACHE Il score [22 (18-28)
versus 19 (15-24); p<0.001], compared to non-elderly patients, although
the number of organ dysfunctions did not differ between the groups. No
significant differences were found in 28-day and in-hospital mortality
rates between elderly and non-elderly patients. The length of hospital
stay was higher in elderly compared to non-elderly patients admitted
with severe sepsis and septic shock [18 (10-41) versus 14 (8-29) days,
respectively; p=0.0001]. Predictors of death among elderly patients
included age, site of diagnosis, APACHE Il score, need for mechanical
ventilation and vasopressors. Conclusion: In this study population early
resuscitation of elderly patients was not associated with increased in-
hospital mortality. Prospective studies addressing the long-term impact
on functional status and quality of life are necessary.

Keywords: Aged; Sepsis; Shock, septic; Shock; Resuscitation; Multiple
organ failure; Fluid therapy; Vasoconstrictor agents

INTRODUCAO

Sepse grave e choque séptico sdo os principais motivos
para internacdo em unidades de terapia intensiva (UTI)
em todo mundo e também estdo associadas a altas taxas
de mortalidade e morbidade, apesar dos intensos esforcos
para diagnéstico e tratamento precoces. )

Em 2001, o conceito de terapia precoce guiada por
metas para tratamento de sepse grave e choque foi pro-
posto por Rivers et al. Esse conceito foi incorporado
na Surviving Sepsis Campaign International Guidelines
for Management of Severe Sepsis and Septic Shock.® Os
pilares do tratamento de sepse grave e choque séptico
sao identificacao adequada e precoce, administragcao
de amplo espectro de antibidticos e estabilizacio he-
modinamica.®

"Hospital Israelita Albert Einstein, So Paulo, SP, Brasil.

Autor correspondente: Murillo Santucci Cesar de Assuncao - Avenida Albert Einstein, 627/701, 52 andar — Morumbi - CEP: 05652-900 - Sao Paulo, SP, Brasil - Tel.: (11) 2151-0520

E-mail: murillo.assuncao@einstein.br

Data de submissao: 24/12/2014 - Data de aceite: 21/5/2015
Conflitos de interesse: néo ha.

DOI: 10.1590/S1679-45082015A03313

einstein. 2015;13(3):357-63



358 Palomba H, Corréa TD, Silva E, Pardini A, Assuncao MS

O namero de pacientes idosos (=65 anos, de acordo
com a Organizacao Mundial da Satide) com sepse gra-
ve e choque séptico tem crescido exponencialmente.”)
Essa populacao de idosos é caracterizada por aumen-
to da prevaléncia de doengas crdnicas, comorbidades,
debilidade e comprometimentos funcionais.®” Toda-
via, enquanto evidéncias recentes demonstram que pa-
cientes idosos submetidos a intervencoes terapéuticas
complexas durante a hospitalizagdo mostram beneficios
na sobrevida de longo prazo,'” estudos observacionais
mostram que o envelhecimento € um fator preditivo in-
dependente da mortalidade entre pacientes acometidos
por sepse ou nao.-19

Acredita-se que a ressuscitagao de pacientes idosos
com sepse grave ou choque séptico, de acordo com a
Surviving Sepsis Campaign Guidelines, apresenta taxas
de mortalidade de curto prazo em comparagio com pa-
ciente nao idosos acometidos com sepse grave e choque
séptico.

OBJETIVO

Realizar estudo retrospectivo, coorte em centro inico
para comparar resultados de ressuscitacido de pacientes
idosos (=65 anos) e ndo idosos (<65 anos) com sepse
grave e choque séptico, e determinar os principais pre-
ditores de 6bito entre pacientes idosos.

METODOS

Estudo aprovado pelo comité de ética do Hospital
Israelita Albert Einstein (protocolo 716.880 e o CAAE:
32786114.1.0000.0071), sendo dispensado o uso de Termo
de Consentimento. O estudo foi conduzido em UTI de
assisténcia terciaria contendo 41 leitos de um hospital
privado em Sao Paulo.

Pacientes
Com base no protocolo institucional de ressuscitagao
por sepse grave e choque séptico, todos os pacientes in-
ternados na unidade de emergéncia ou hospitalizados
que foram avaliados pela equipe emergencial e preen-
chiam os critérios para sepse grave ou choque séptico
foram internados na UTI. Foram incluidos neste estudo
todos os pacientes com sepse grave ou choque séptico
admitidos na UTI entre janeiro de 2006 e dezembro de
2012. Os pacientes foram acompanhados por um pes-
quisador deste estudo até alta hospital e arquivamento
de seus prontuarios.

O critério para internacdo e encaminhamento (assis-
téncia ambulatorial, assisténcia intermediaria e UTT) dos
pacientes nao diagnosticados com sepse grave ou choque
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séptico baseou-se no julgamento do médico responsavel
pelo atendimento. No entanto, pacientes com sepse grave
e choque séptico originaram-se da unidade de emergén-
cia ou aqueles que, avaliados pela equipe emergencial,
foram necessariamente internados na UTIL.

Definicoes
As definicoes do American College of Chest Physicians/
Society of Critical Care Medicine foram utilizadas, e sep-
se foi definida como infeccao contendo dois ou mais
critérios da sindrome da resposta inflamatéria sisté-
mica (SIRS): temperatura >38°C ou <36°C, frequén-
cia cardiaca >90/minuto, frequéncia respiratoria >20/
minuto ou PaCO, <32mmHg, contagem de leucdcitos
>12.000cells/mL ou <4.000cells/mL (ou bastonetes
>10%). A sepse grave foi definida como sepse asso-
ciada a disfuncao de 6rgao, incluindo mudancas no esta-
do mental, pressao arterial sistélica <90mmHg ou pres-
sao arterial média (PAM) <65mmHg, creatinina sérica
>2,0mg/dL ou diureses <0,5ml/kg/h, bilirrubina total
>2,0mg/dL, contagem de plaquetas <100.000 cells/mm?,
lactado arterial >1,5 vez o valor normal, INR >1,5 ou
TTPa >60 segundos e relagdo entre a pressao arterial
de oxigénio e sua fragao inspirada (PaO,/FiO,) <300.
O choque séptico foi definido como hipotensao in-
duzida por sepse (pressao sanguinea sistolica <90mmHg
ou PAM<65mmHg ou queda de >40mmHg na ausén-
cia de outra causa hipotensiva) apesar de ressuscitacao
com fluido adequada. Os pacientes idosos foram defini-
dos de acordo com parametros da Organizacao Mundial
da Saudde, ou seja, idade =65 anos.

Terapia precoce guiada por metas
Todos os pacientes foram ressuscitados seguindo os
protocolos institucionais para sepse grave e choque sép-
tico. Uma vez diagnosticado com sepse grave ou choque
séptico, foi iniciado pacote de 6 horas de ressuscitacao.
As agoes incluiram amostragem sanguinea com medida
do nivel de lactato arterial, coleta de culturas sangui-
neas anterior a administracao de antibioticos, amplo
espectro de administracao de antibidticos até hora do
inicio de carga de fluido com cristaloides (20mL/kg) ou
doses equivalentes de coloides.®

A terapia precoce guiada por metas foi aplicada a
pacientes com sepse grave associada com niveis de lacta-
to arterial =4,0mmol/L ou aqueles que permaneceram
hipotensivos (pressao sanguinea sistdlica <90mmHg ou
PAM<65mmHg), apesar da administragdo de fluidos
com cristaloides (20mL/kg) ou doses equivalentes de
coloides. Ap6s o diagndstico de sepse grave e choque
séptico, as seguintes metas terapéuticas foram defini-
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das durante a ressuscitacao de 6 horas: pressao venosa
central entre 8 e 12mmHg (12 a 15SmmHg em pacientes
mecanicamente ventilados), PAM =65mmHg, satura-
¢ao venosa central de oxigénio (SvcO,) ou saturagao
venosa mista (SvO,) =70% e 65%, respectivamente ¢
diurese =0,5mlL/kg/h.

Coleta de variaveis

No 289 dia, coletaram-se dados demogréficos, nimero
de comorbidades, localizacao antes da internacao na
UTI, nimero de novas disfuncoes em Orgaos no diag-
nostico de sepse grave e choque séptico, fonte da in-
feccao, APACHE (Acute Physiology and Chronic Health
Evaluation IT)," necessidade de vasopressores, venti-
lagdo mecanica invasiva, quantidade de fluido adminis-
trado, tempo de hospitalizacdo e internacao em UTI,
internacao e mortalidade.

Andlise estatistica

As variaveis categoéricas foram apresentadas por fre-
quéncia absoluta e relativas. As varidveis continuas fo-
ram apresentadas com medias e desvios padroes (DP),
quando normalmente distribuidas, e como medianas e
intervalo interquartil (IQR), quando nao distribuidas
normalmente (testado por meio do teste Kolmogorov-
Smirnov).

Os pacientes foram separados em dois grupos de
acordo com a idade: pacientes idosos (=65 anos) e nao
idosos (<65 anos). Os dados categdricos foram compara-
dos entre pacientes idosos e nio idosos com teste > ou
teste exato de Fisher quando apropriado. Os dados conti-
nuos foram comparados com teste ¢ independente, quan-
do distribuidos normalmente, ¢ com teste U de Mann-
Whitney, no caso de nao normalidade na distribuigao.

Primeiramente, realizou-se regressao logistica uni-
variada para identificar quais fatores ou preditores es-
tavam associados com mortalidade na hospitalizacao
em todos os pacientes estudados e, apds, somente nos
paciente idosos. Os preditores que mostraram valor de
p =0,20 na analise univariada foram incluidos em anali-
se multivariada. A regressdo multivariada logistica com
procedimento backward elimination foi conduzida para
obter odds ratio (OR) ajustado, juntamente do intervalo
de confianca de 95% (1C95%), e definir quais varidveis
sdo associadas independentemente com a mortalidade
na hospitalizagao entre todos os pacientes do estudo e,
apos, somente entre os pacientes idosos. Os testes esta-
tisticos foram teste bilateral e p<0,05 foi considerado
estatisticamente significante. As analises estatisticas fo-
ram realizadas por meio do IBM® Statistical Package for
the Social Science (SPSS®),versao 20.0 para Windows.

RESULTADOS

Pacientes

Foram incluidos nesta analise 848 pacientes admitidos
na UTI com sepse grave e choque séptico. Os pacientes
idosos representaram 62,6% (531/848) e pacientes nao
idosos 37,4% (317/848) (Tabela 1). A média (IQR) de
idade dos idosos e nao idosos foi de 80 anos (73 a 86) e
51 (40 a 59), respectivamente, com p<0,001.

Tabela 1. Caracteristicas de linha de base dos participantes do estudo

<65 anos =65 anos

Caracteristicas N7(37,4%) 531 (626%) o
n (%) n (%) P
Sexo masculino 178 (56,2) 310(58,4) 0,566
Doenca de base
Hipertensao sistémica 89(28,1) 280(52,9) <0,001
Diabetes mellitus 69(21,8) 173(32,7) 0,001
Neoplasias 73(23,0) 146 (27,6) 0,142
Insuficiéncia cardiaca congestiva 12(3.8) 73(13,8) <0,001
Insuficiéncia coronéria 18(5,7) 72(13,6) <0,001
DPOC 7(22) 67(12,7) <0,001
Insuficiéncia renal cronica 10(3,2) 44(8,3) 0,003
Insuficiéncia renal cronica TSR 12(3,8) 30(5,7) 0,255
Cirrose hepatica 60(18,9) 20(3,8) <0,001
Transplante de 6rgéo sélido 66(20,8) 14.(2,6) <0,001
HIV 3(09) 1(0,2) 0,151
Nimero de comorbidades <0,001
0 85(26,8) 75(14,1)
1 109 (34.4) 161(30,3)
2 80(25,2) 168(31,7)
>3 43(13,6) 127(239)
Fonte de infecgdo
Trato respiratorio 144 (45,4) 307 (57.8) <0,001
Trato urinario 51(16,1) 85(16,0) 1,000
Abdome 84(26,5) 77(14,5) <0,001
Pele e tecido mole 9(28) 25(4,7) 0,208
Outros 12(3,8) 20(3.8) 1,000
Corrente sanguinea 13(4,1) 10(1,9) 0,078
Desconhecido 4(13) 7(1.3) 1,000
Local do diagnéstico, n (%)
Unidade de emergéncia 155 (48,9) 270(50,8) 0,619
Ambulatério 107(33,8) 104 (19.,6) <0,001
Assisténcia intermediaria 18(5,7) 93(17,5) <0,001
Unidade de terapia intensiva 33(10,4) 61(11,5) 0,653

Outros 4(13) 3(0,6) 0,434
Valores de p sdo dados pelo teste y* ou teste exato de Fisher, para variaveis binarias, e teste néo pareado, para variaveis
continuas. DPOC: doenga pulmonar obstrutiva crénica; TSR: terapia de substituicéo renal; HIV: sindrome da imunodefi-
ciéncia adquirida.

Pacientes idosos apresentaram maior probabilida-
de de apresentar hipertensao sistémica (52,9% versus
28,1%; p<0,001), diabetes (32,7% versus 2,8%; p=0,001),
doenca cardiaca isquémica (13,6% versus 5,7%; p<0,001),
insuficiéncia cardiaca congestiva (13,8% versus 3,8%;
p<0,001), insuficiéncia renal cronica (8,3% versus 3,2%;
p=0,003) e doenca pulmonar obstrutiva cronica (12,7%
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versus 2,2%; p<0,001) quando comparados a pacientes
nao idosos. O transplante de 6rgao solido (20,8% versus
2,6%; p<0,001) e a cirrose hepatica (18,9% versus 3,8%;
p<0,001) foram mais frequentes em pacientes nao ido-
sos em comparagao com pacientes idosos (Tabela 1).

A principal fonte de infeccao em pacientes idosos € nao
idosos foi o trato respiratdrio (57,8% versus 45,4%, para
idosos e nao idosos; p<0,001), enquanto infecgdes intra-
-abdominal foram mais comuns em pacientes nao idosos.

Local do diagndstico

O local mais comum do diagndstico da sepse grave e do
choque séptico foi a unidade de emergéncia, com dife-
rencga entre pacientes idosos e nao idosos (50,8% versus
48,9%; p=0,619) (Tabela 1).

Uma grande propor¢ao de pacientes nao idosos foi
diagnosticada na enfermaria (33,8% versus 19,6%, para
paciente nao idosos e idosos; p<0,001), porém o diag-
nostico na assisténcia intermediaria foi o local mais fre-
quente para pacientes idosos comparados com pacien-
tes ndo idosos (17,5% versus 5,7%; p<0,001) (Tabela 1).

Apresentacao clinica

A frequéncia da sepse grave (43,3% versus 44,5%, para
idosos e nao idosos; p=0,783) e choque séptico (56,7%
versus 55,5%, para idosos e nao idosos; p=0,783) nao
diferiu entre os grupos (Tabela 2). Os pacientes idosos
tiveram uma alta média (IQR) no escore APACHE II
[22 (18-28) versus 19 (15-24); p<0,001] comparado a pa-
cientes nao idosos, apesar de a média de novas disfun-
¢oes de Orgaos nao diferir entre os grupos (p=0,829).

Tabela 2. Apresentacao clinica dos participantes

<65 anos =65 anos Valor

Caracteristicas 317 (37.4%) 531 (62.6%)  dep

Escore APACHE Il, mediana [IQR] 19 [15-24] 22[18-28) <0,001
Lactato arterial (mmol/L), mediana [IQR] 2,4(1,34,1] 2,2[1,4-36] 0,285
Sepse aguda, n (%) 141 (44,5) 230 (43,3) 0,775
Choque séptico, n (%) 176 (55,5) 301(56,7)
Apresentacéo clinica, n (%)
Hipotensao 229(72,2) 384(72,3) 1,000
Lactato >4,0mmol/L 86(27,7) 101(19,7) 0,008
Namero de disfungdes, mediana [IQR] 2[2-4] 3[2-3] 0,829
Disfuncéo de ¢rgaos, n (%)
Circulagdo 230(72,6) 361(68,0) 0,165
Respiratorio 181(57,1) 325(61.2) 0,248
Renal 136(42,9) 205 (38,6) 0,220
SNC 92(29,0) 181(34,1) 0,130
Hepético 19(6,0) 17(3.2) 0,055
Metabdlico 106 (33.4) 177(33.3) 1,000
Hematoldgica 93(29,3) 130 (24,5) 0,126

Valores de p sao dados por y?, para variaveis bindrias, e em teste U de Mann-Whitney, para variaveis continuas. APACHE Il
Acute Physiology and Chronic Health Evaluation I (escore pode variar de zero a 71, com alto escore indicando doenga mais
aguda); IQR: intervalo interquartil; SNC: sistema nervoso central
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Administracao de tratamentos

A aderéncia aos protocolos institucionais para ressus-
citagdo de sepse grave e choque séptico tem sido lar-
gamente discutidas na literatura.®) Pacientes idosos
receberam menos fluido [média (IQR)] durante as pri-
meiras 6 horas de ressuscitacao do que os pacientes nao
idosos [1,8 (1,0 a 2,5) versus 2,0 (1,4 a 3,0) L, para ido-
sos e nao idosos; p=0,001]. A necessidade de vasopres-
sores (58,8% versus 58,7%, para idosos e nao idosos;
p=0,943) e ventilacdo mecanica (38,4% versus 38,2%,
para idosos e ndo idosos; p=0,943) ndo apresentou di-
ferenca entre os grupos.

Desfechos

A mortalidade hospitalar e mortalidade no 28° dia nao
se diferenciou entre idosos e ndo idosos com sepse gra-
ve e choque séptico (Tabela 3). A média (IQR) de per-
manéncia no hospital foi maior em idosos comparado
com nao idosos internados com sepse grave [15 (8-34)
versus 12 (6-24) dias; p=0,027] ou choque séptico [21
(11-47) versus 18 (9-36) dias; p=0,016]. A média de per-
manéncia na UTI nao diferiu entre idosos € nao idosos
com sepse aguda e choque séptico.

Tabela 3. Taxa de mortalidade e de permanéncia na unidade de terapia intensiva
e hospitalar

Resultados <65anos =65anos Valor
317 (37,4%) 531 (62,6%) dep
Sepse aguda
Mortalidade no 282 dia, n (%) 13/135(9.6)  33/217(15,2) 0,146
Mortalidade hospitalar, n (%) 20/141(14,2)  47/230(20,4) 0,164
Permanéncia na UTI (dias), mediana [IQR] 31[2-7] 3019 0,583
Permanéncia no hospital (dias), mediana [IQR] 12 [6-24] 15[8-34] 0,027
Choque séptico
Mortalidade no 28¢ dia, n (%) 63/166(38,0) 101/290(34,8) 0,543
Mortalidade hospitalar, n (%) 70/176(39,8)  134/301(44,5) 0,338
Permanéncia na UTI (dias), mediana [IQR] 5[2-12] 6[3-13] 0,146
Permanéncia hospitalar (dias), mediana [IQR] 18 [9-36] 21[11-47) 0,016
Sepse aguda e choque séptico
Mortalidade no 282 dia, n (%) 76/301(25,2) 134/507(26,4) 0,740
Mortalidade hospitalar, n (%) 90/317 (28,4) 181/531(34,1) 0,094
Permanéncia na UTI (dias), mediana [IQR] 412-10] 5[2-11] 0,141
Permanéncia hospitalar (dias), mediana [IQR] 14 (8-29] 18[10-41] 0,001

Valores de p sdo demonstrado por teste y?, para variveis binarias, e em teste U de Mann-Whitney, para variaveis conti-
nuadas. UTI: unidade de terapia intensiva; IQR: intervalo interquartil

Preditores de mortalidade
As anélises de regressao logistica multivariada e univa-
riada abordando os preditores de mortalidade em todos
pacientes com sepse e somente nos pacientes idosos
estdo apresentas nas tabelas 4 e 5, respectivamente.

O local do diagnéstico, presenca de cirrose hepati-
ca, escore APACHE II, nivel de lactato arterial, nime-
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Tabela 4. Andlise de regressao logistica univariada e multivariada abordando
principais fatores de risco para mortalidade hospitalar, incluindo 848 pacientes
com sepse aguda e choque séptico

Analise univariada  Analise multivariada

Caracteristicas OR 1C95% ‘(’,ae"l’]’ OR 1C95% ‘51";’
Sexo masculino 082 061110 0,182 068 048097 0,032
Local do diagnéstico

Unidade de emergéncia 1,00

Ambulatério 310 214448 <0,001 2,74 178422 <0,001

Assisténcia intermediaria 493 3,157,711
Unidade de terapia intensiva 5,78 3,59-9,31

<0,001 439 2637356 <0,001
<0,001 364 204650 <0,001

Cirrose hepatica 262 1654,18 <0,001 213 122372 0,008
Infecgao do trato urinario 030 018049 <0,001 040 021075 0,040
Escore APACHE Il 111 1,081,138 <0,001 1,08 1,051,117 <0,001
Lactato arterial 1,18 112125 <0,001 1,14 1,06-1,22 <0,001
Nimero de disfuncoes de 6rgdos 1,56 1,38-1,76 <0,001 1,21 1,04-140 0,012
Ventilagao mecanica 494 362673 <0,001 1,89 129278 0,001

APACHE II: Acute Physiology and Chronic Health Evaluation Il (escore pode variar de zero a 71, com alto escore indicando
doenca mais aguda). OR: odds ratio; IC95%: intervalo de confianca de 95%.

Tabela 5. Andlise de regressao logistica univariada e multivariada abordando
principais fatores de risco para mortalidade hospitalar incluindo 531 pacientes
idosos (=65 anos)

Analise univariada Analise multivariada

Caracteristicas OR  1C95% \(,ia:(:)r OR  I1C35% \([;:(:
Idade, anos 1,04 1,021,07 <0001 1,04 101107 0,003
Sexo masculino 0,69 048100 0048 061 040094 0023
Local do diagndstico

Unidade de emergéncia 1,00

Enfermaria 2,71 167439 <0001 240 137420 0,002

Assisténcia intermediaria 382 231630 <0001 371 207665 <0,001
Unidade de terapia Intensiva 4,12 2,31-7,37 <0,001 3,07 152620 0,002

Hipertensao sistémica 063 044-090 0012 056 036086 0,009
Diabetes mellitus 058 039-087 0008 058 036094 0025
Infeccdo abdominal 069 040118 0174 050 02709 0,034
Escore APACHE Il 1,09 106112 <0001 106 103110 <0,001
Ventilagao mecanica 511 347752 <0001 218 136352 0,001

Administracao de vasopressor 3,25 2,174,856 <0,001 198 124318 0,005

APACHE II: Acute Physiology and Chronic Health Evaluation Il (escore pode variar de zero a 71, com alto escore indicando
doenca mais aguda). OR: odds ratio; 1C95%: intervalo de confianca de 95%.

ro de disfuncio nos 6rgaos e necessidade de ventilagao
mecanica foram associados independente ao aumento
do risco de mortalidade hospitalar entre pacientes com
sepse grave e choque séptico. Aumento da idade, lo-
cal do diagnostico, APACHE 1I escore necessidade de
ventilacdo mecanica e administracdo de vasopressores
foram associados independentemente ao risco aumen-
tado de mortalidade hospital entre os pacientes idosos.

DISCUSSAO

Este estudo demonstrou que as taxas de mortalidade
hospitalar e do 282 dia nao apresentaram diferenca en-

tre pacientes idosos e nao idosos submetidos a terapia
precoce guiada por metas para sepse aguda e choque
séptico. No entanto, o envelhecimento foi um preditor
independente da mortalidade hospitalar entre idosos.
As metas terapéuticas nas primeiras 6 horas de ressus-
citagao, a partir do diagnostico inicial de sepse aguda e
choque séptico, foram alcancadas de forma similar nos
dois grupos. Porém, administrou-se menos fluido para
estabilizacdo hemodinamica nos pacientes idosos.

Geralmente pacientes idosos recebem tratamento
menos intensivo comparado com nao idosos, prova-
velmente devido possibilidade de efeitos deletérios de
uma terapia agressiva e preocupacao de sobrecarga de
fluido.(™ Recentemente, o aumento da aceitacdo de
intervencoes complexas na UTI em pacientes idosos
esteve associado ao tratamento mais intensivo e a me-
lhora na sobrevida.'”’ Talvez tal resultado se dé devido
a maior experiéncia na assisténcia a pacientes idosos ao
longo dos anos e pelos avangos técnicos, como protoco-
los associados com ferramentas de monitoria hemodi-
namica de terapia de substituigao renal, representando,
portanto, a verdadeira evolugao na pratica ao longo dos
tempos. Os resultados do nosso estudo confirmam esses
achados. A proporg¢ao de pacientes idosos recebendo
ventilacdo mecanica e vasopressora nao mostrou dife-
rencga comparada a de pacientes mais jovens.

Nossos achados confirmam a tolerancia de pacien-
tes idosos para algoritmo de terapia guiada por metas
para ressuscitacao de sepse aguda e choque séptico, nao
mostrando diferenca na mortalidade e comparado a pa-
cientes nao idosos. Esses resultados tém importantes im-
plicacoes clinicas devido a existéncia de um aumento na
demanda de internagoes na UTI de pacientes idosos, o
que € frequentemente associado com alto custo e dispo-
nibilidade global limitada de leitos na UTL"!718) Além
disso, os resultados do nosso estudo apoiam o conceito
de que a internagao em UTI e a implementacao da te-
rapia precoce guiada por metas nao deve ser negada a
pacientes idosos com sepse aguda e choque séptico.

O impacto da idade em altas taxas de mortalidade
devido a sepse nao é observado uniformemente em es-
tudos epidemioldgicos.11%2) Qutras analises retrospec-
tivas demostraram que a idade foi associada ao aumen-
to significativo do risco de 6bito em pacientes idosos
com sepse aguda e choque séptico.!'® Todavia, esses
estudos sao baseados em base de dados para diagndsti-
co de sepse, o que pode apresentar erros e falta de as-
pectos importantes, tais como aderéncia ao tratamento
proposto. Em nosso estudo, de forma similar, ap0s ajus-
tes nas caracteristicas de linha de base dos pacientes em
modelo de regressao logistica multivariada, a idade foi
associada de maneira independentemente associada
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com aumento do risco de mortalidade hospitalar em
pacientes idosos com sepse aguda e choque séptico.

A maioria dos estudos abordando a mortalidade em
pacientes com sepse tem focado em resultados de curto
prazo.“*!? Poucos estudos observacionais tem analisado
o prognostico de longo prazo de pacientes idosos com
sepse aguda e choque séptico naqueles submetidos a te-
rapia precoce guiada por metas. Lemay et al. relataram
taxa de mortalidade de 1 ano de 31% em idosos com
sepse.® Porém, a aderéncia a metas terapéuticas espe-
cificas, além de administracio de antibidticos, nao foi
relatada, e o estudo contou com base de dados adminis-
trativos para diagndstico de sepse. Wang et al. também
descreveram taxa de mortalidade em 1 ano de 23% em
populacao de pacientes adultos com idade de 45 anos
ou mais, com sepse definida como hospitalizagdo ou
tratamento na unidade de emergéncia para infeccoes
agudas com presenca de dois ou mais critérios de res-
posta inflamatoria sistémica, sem mencionar pacientes
da UTI com sepse aguda e choque séptico.?) Recente-
mente, demostrou-se que a sobrevida de longo prazo
em pacientes com falha circulatéria (incluindo sepse) é
deficiente, com taxa de mortalidade de 92 € 97% apds 6
e 12 meses, respectivamente.!® Esses achados apoiam
a hipdtese de que a mortalidade a longo prazo persiste
entre aqueles pacientes com sepse, provavelmente de-
vido aos ativadores da sepse e um processo patofisiolo-
gico independente, levando a morte precoce.

InfeccOes respiratdrias representaram a maioria
dos casos de sepse em pacientes idosos, enquanto in-
feccoes abdominais foram a causa mais comum em pa-
cientes jovens. Um achado que nao tem sido confirma-
do por outros autores € a infec¢do respiratoria como a
principal fonte de infeccOes em pacientes idosos e nao
idosos.!Y Uma possivel explicagao para os achados inte-
ressantes terem maior incidéncia de cirrose hepatica e
transplante de 6rgaos solidos em pacientes jovens pro-
vavelmente reflete a alta proporcdo de pacientes com
peritonite bacteriana espontanea.

Nosso estudo apresenta limitagdes. Primeiro, ndao
foi possivel avaliar o estado funcional antes e depois
da alta da UTIL O estado funcional tem relatado fa-
tores preexistentes e tem grande representatividade
comparada com a idade nos resultados apresentados,
incluindo pacientes idosos e nao idosos.® Segundo, o
estudo foi realizado em tnico centro com abordagem
retrospectiva, que limita potencialmente a genera-
lizagdo dos achados. Por fim, foi utilizada a idade de
corte de 65 anos, conforme definicao da Organizacao
Mundial da Saidde. Porém, conforme mencionado, a ida-
de nem sempre ¢é representativa da condigao funcional
dos pacientes.
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CONCLUSAO

Na populagao de pacientes idosos € nao idosos com
sepse aguda e choque séptico, a ressuscitacdo precoce
dos pacientes idosos nao se associou ao aumento da
mortalidade. Pacientes idosos com sepse aguda ou cho-
que séptico podem se beneficiar de ressuscitacio agres-
siva e tratamento com modalidade mais avancadas. No
entanto, sugerem-se novos estudos prospectivos, que
abordem o impacto ao longo prazo das manobras de
ressuscitacdo no estado funcional e qualidade de vida
nessa populacao.
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