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INFECÇÃO EM INSTITUIÇÃO DE LONGA PERMANÊNCIA: EPIDEMIOLOGIA E FATORES DE RISCO

Introdução: A população idosa (pessoas com mais de 60 anos) é o grupo etário que têm o maior crescimento. Um problema que acomete essa população é a necessidade de institucionalização, devido à presença de doenças crônico-degenerativas. Os idosos, e particularmente os que vivem em Instituições de Longa Permanência (ILP), estão mais suscetíveis a cursarem com infecção.

Objetivos: Determinar a ocorrência e os fatores de risco para infecção em idosos institucionalizados.
Métodos: Estudo prospectivo longitudinal no qual idosos institucionalizados foram acompanhados por 13 meses consecutivos quanto à ocorrência de infecção, sendo avaliados os fatores de risco para esse evento.
Avaliações: Dados iniciais de circunferência média do braço, índice de massa corporal (IMC), malondialdeído, alfa-tocoferol e beta-caroteno foram mensurados. Covariáveis incluíram estado funcional e diagnósticos clínicos. Análise por regressão multivariada foi utilizada para identificar os preditores independentes para infecção. 
Resultados: Cinqüenta e cinco (20 masculino e 35 feminino) idosos residentes em ILP foram avaliados. A idade mediana foi de 75 (66 – 81) anos. A taxa de infecção encontrada foi de 63,6%. As topografias prevalentes de infecção foram respiratória (50%), trato urinário (32%) e pele e partes moles (11%). Quarenta por cento tiveram IMC < 22 kg/m2, 27,3% entre 22 – 27 kg/m2  e 32,7% > 27 kg/m2. Na análise multivariada albumina < 3,5 g/dL (Odds ratio (OR) =3,85, intervalo de confiança (IC) = 1,06 – 6,56, p = 0,048), dependência para estado funcional (OR = 3,08, IC = 1,23 – 3,45, p = 0,007) e IMC < 22 kg/m2   (OR = 1,74, Ic  = 1,56 – 3,48, p = 0,036) foram associados significativamente com infecção. 
Conclusão: Os idosos da ILP estudada apresentaram elevada incidência de infecção. Os fatores de risco associados com infecção foram dependência para estado funcional, IMC < 22 kg/m2 e albumina < 3,5 g/dL, sendo este o melhor preditor para infecção entre idosos vivendo na ILP. Os dados mostram a necessidade da avaliação sistematizada da ocorrência de infecção em idosos que vivem em ILP.
