COoNGRESSO |
(CEH&=-

EVENTOS ADVERSOS E SUA ASSOCIAC;AO NO DESFECHO DE
INTERNACAO EM IDOSOS

Celita Salmaso Trelha; Ingrid Paola dos Santos; Fernanda Cristiane de Melo; Mara Solange Gomes
Dellaroza

Universidade Estadual de Londrina — celita@uel.br

Introducéo

O envelhecimento populacional é uma realidade mundial e implica em novas necessidades e
demandas sociais. Nos préximos 10 anos, havera um incremento médio de mais de 1,0 milhdo de
idosos anualmente no Brasilt. O processo de envelhecimento esta associado a mudancas fisicas,
psicoldgicas e sociais, somadas as condi¢des ndo favoraveis, podem culminar no risco elevado para
0 desenvolvimento de doencas e agravos, tornando a pessoa idosa mais fragil e vulneravel ao
processo de hospitalizacao?.

No ambiente hospitalar é prestado grande parte do cuidado a saude da pessoa idosa, uma vez
que sdo internados com maior frequéncia, o tempo de internacdo tende a ser mais prolongado e 0s
indices de readmissdes sdo elevados, tornando esse grupo etario mais suscetivel a eventos adversos
(EA) durante a hospitalizagéo®.

De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)* os EA sio
incidentes que atingem o paciente durante a prestacdo do cuidado de salde, resultando em dano ou
lesdo, e podem representar um prejuizo temporario ou permanente e até mesmo a morte. Esses
agravos podem causar danos a capacidade funcional do idoso, piora do prognéstico, podendo até
contribuir para o processo de fragilizacao®.

Verifica-se na literatura escassez de estudos relacionados a influéncia dos EA na evolucéo,
mortalidade e tempo de internacdo em idosos. Diante do exposto, esse estudo tem como objetivo
analisar a ocorréncia de eventos adversos e agravos e sua associacdo no desfecho de internacao
hospitalar de idosos.

Metodologia
& Trata-se de um estudo transversal e a coleta de dados foi realizada por meio de entrevista e
N analise de prontuarios de pessoas idosas internadas em hospital pablico terciario da regido norte do
A Parand, no segundo semestre de 2015 e primeiro de 2016. A populacéo de estudo foi constituida de
(5 pessoas de ambos 0s sexos, com 60 anos ou mais e que permaneceram no minimo 48 horas
internadas.
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Essa pesquisa faz parte do projeto de pesquisa “Avaliagao de protocolos e prevencao de
agravos/iatrogénias relacionadas a assisténcia hospitalar da pessoa idosa”, aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina (UEL) sob
protocolo CAAE 51706115.2.0000.5231e autorizado pelo hospital.

As varidveis analisadas foram: sociodemograficas (idade, sexo, raca e escolaridade),
desfecho (6bito, alta ou transferéncia), ocorréncia de lesdo por pressao (LPP), pneumonia, relato de
agitacdo ou confusdo mental e relato de queda e suas consequéncias. A coleta foi realizada no
primeiro semestre de 2017.

O banco de dados digitado em planilha do Excel foi exportado para o software Epi-Info
3.5.4 para realizacdo das andlises estatisticas. Utilizou-se o teste do qui-quadrado para verificar a
associacao entre as variaveis categoricas, adotando-se nivel de significancia de 5%.

Resultados e Discussao

Foram analisados 104 prontuarios de idosos, sendo 77 (74,0%) do sexo feminino, 76
(73,1%) com até 74 anos, 71 (68,3%) de raca branca, 38 (36,5%) ndo tinham nenhum ano de estudo
e 55 (52,9%) referiram ter concluido o ensino fundamental. Os idosos que receberam alta hospitalar
correspondem a 80 (76,9%).

N&o ha consenso na literatura sobre a concordancia dos resultados em relacdo a frequencia
do sexo feminino entre os idosos hospitalizados com outros estudos nacionais®,”. E possivel que,
especificamente em relacdo ao sexo, existam varia¢des distintas entre as diversas regifes do Pais.

Os percentuais de analfabetismo e concluséo apenas do ensino fundamental entre os idosos
internados foi alto. A proporcdo de analfabetos e semianalfabetos entre os idosos brasileiros € alta,
principalmente no sexo feminino. O que pode ser explicado pela menor oferta de vagas e
oportunidades de ensino para as mulheres no passado®.

Do total de idosos internados, 80 (76,9%) tiveram alta hospitalar e 24 (23,1%) foram a 6bito.

Em relacdo ao 6bito foram encontradas significancia estatistica entre o tempo de internacdo maior

que 10 dias (p=0,02), pneumonia (p=0,0005), leséo por pressdo (p<0,00000) e agitacdo (p=0,0002).

A escolha do tempo de internacdo superior a dez dias foi utilizada por Cordeiro e colaboradores®

em um estudo que analisou os fatores relacionados ao 6bito e a internacdo prolongada em uma

enfermaria de Geriatria. Internagfes com mais de sete dias estdo relacionadas com risco de infec¢ao

hospitalar e as infec¢cdes hospitalares aumentam os riscos de morbimortalidade, o tempo de estadia

e 0s custos durante a internacdo. No presente estudo, a infeccdo hospitalar teve associacdo entre o

tempo de internacdo maior que 10 dias (p=0,04), sendo que 81 (77,9%) tiveram um tempo de

K internacdo superior a 10 dias. Os resultados encontrados coadunam com o estudo de Soares™ com
i) 49,1% de pacientes idosos, onde o tempo médio levado entre admisséo e infeccdo foi de 17,4 dias.

Al No estudo de Cordeiro e colaboradores® verificou-se associacéo entre delirium e aumento da
fm mortalidade, assim como encontrado no presente estudo. O estado cognitivo alterado pode aumentar
0 tempo de internacdo de idosos em hospitais de cuidados criticos. Pesquisas comprovaram a
associacdo do delirium com elevados indices de queda, remocéo de dispositivos (tubos e cateteres)
e surgimento de lesdes, como as autoprovocadas e Ulceras por pressdo! 12, Uma vez identificado
precocemente que o idoso se encontra em delirium, deve haver maior vigilancia por parte da equipe,
e ag0es para reduzir a duragdo do quadro precisam ser implementadas.

(83) 3322.3222
contato@cieh.com.br

www.cieh.com.br




COoNGRESSO |
(CEH&=-

: Também foram encontradas associag¢des entre pneumonia e o tempo de internacdo maior
que 10 dias (p=0,02) e lesdo por pressdao com tempo de internacdo maior que 10 dias (p=0,0003).
No estudo de Rabelo e colaboradores!3, com idosos com predominio do sexo feminino e idade entre
60 a 69 anos, os autores relacionaram os agravos com a frequéncia de internagéo e verificaram que
as doencas do aparelho respiratorio, incluindo pneumonia, influenciaram na morbimortalidade
hospitalar.

Petz e colaboradores* verificaram que a lesdo por pressdo esteve associada a um tempo de
permanéncia superior a cinco dias, em estudo com 99 idosos na Unidade de Terapia Intensiva de
um hospital privado de Curitiba/PR. Em outra pesquisa, a média de internacdo para a ocorréncia de
lesdo por pressdo foi de 12,4 dias?®.

Somente duas quedas foram registradas nos idoso hospitalizados. E importante destacar que
as quedas podem causar lesdes e fraturas. Além disso, os acidentes por quedas em hospitais também
causam prejuizo as proprias instituicbes por estarem associadas com aumento do periodo de
internacdo e maior utilizacéo de recursos de satdel®.

Conclusoes

Verificou-se que as pessoas idosas internadas analisadas no presente estudo foi
predominantemente do sexo feminino, com até 74 anos de idade e analfabetas ou concluiram apenas
o ensino fundamental. A taxa de obito foi 23,1% e com significancia estatistica entre o tempo de
internacdo maior que 10 dias, pneumonia, lesdo por pressao e agitacdo. Também verificou-se
associacdo entre infeccdo hospitalar e o tempo de internacdo maior que 10 dias, pneumonia e 0
tempo de internacdo maior que 10 dias e lesdo por pressdo com tempo de internacdo maior que 10
dias.

Este estudo destaca o sério problema dos eventos adversos na assisténcia hospitalar prestada
ao idoso e a necessidade de prevencao desses durante a internacao.
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