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INTRODUCAO

A populacdo mundial vem aumentando a expectativa de vida significativamente, com um
acréscimo medio de 5 anos entre 2000 a 2015, sendo a evolucdo mais rapida desde a década de
1960™. O Brasil registra uma expectativa intermediaria, de 75 anos, com a insercao de 650 mil
idosos inseridos anualmente @. Até 2050, a proporcéo da populacdo mundial de idosos com mais de
60 anos duplicara de 11% para 22%, atingindo a marca de 2 bilhdes de pessoas ®. Esse aumento da
expectativa de vida tem como fatores responsaveis a baixa da taxa de mortalidade, o avanco
tecnoldgico da medicina e o declinio da taxa de natalidade ®.

A respeito da morbidade no envelhecimento, € visto que o envelhecer se associa a uma
combinacdo de patologias decorrente da deterioracdo fisiologica, baixa qualidade de vida,
diminuicdo das capacidades fisicas e isso implica em maior utilizacdo dos cuidados de salde e
crescente hospitalizacdo ©. Nas unidades de alta complexidade, o idoso ocupa mais de 50% dos
leitos .

Percebendo o envelhecimento da populacdo mundial, é relevante que se tenha a preocupacao
com o atendimento da rede de saude a populacdo. Sendo visto que futuramente o contingente
brasileiro de idosos tende a aumentar, e que esse mesmo grupo possui maior prevaléncia nas
Unidades de Terapia Intensiva (UTI), justifica a existéncia desse trabalho no que concerne as
complicacdes mais prevalentes em idosos nessas unidades. O objetivo do trabalho é identificar, na
literatura cientifica, as complicacBes mais prevalentes em idosos internados em Unidades de
Terapia Intensiva no Brasil.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura realizada em outubro de 2017, a qual
guiada pela questdo de pesquisa,com leitura e selecdo dos trabalhos coerentes com a questdo
norteadora, realizou-se a analise do material e sintese das informacGes.

A questdo norteadora do estudo veio através da identificacdo do objeto de estudo — a

/ I populacéo idosa — e o0 agravo alvo, as complicacdes mais frequentes em UTI no Brasil para essa
,.;;:' populacédo. Dessa maneira, elaborou-se a seguinte pergunta: quais as complicagdes mais prevalentes
g em idosos internados em Unidades de Terapia Intensiva no Brasil, segundo a literatura cientifica?

A busca de artigos foi realizada na Scientific Electronic Library Online (SciELO), Portal de
Periddicos da Coordenacéo de Aperfeicoamento de pessoal de Nivel Superior (CAPES), Biblioteca
Regional de Medicina (BIREME) e Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude (LILACS),
através das palavras-chaves selecionadas no Descritores em Ciéncias da Saude (DECS): ldoso
(Aged); Unidades de Terapia Intensiva (Intensive Care Units) e Complicagdes (Complications).
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Foram incluidos artigos que estavam relacionados com o tema, dos ultimos 5 anos (2012-
2017), que estejam disponiveis online e se restringiam ao Brasil. Os critérios de exclusdo foram
estudos internacionais e realizados apds 2011. A avaliacdo foi realizada com a leitura dos titulos e
dos resumos, analisando o tema abordado.

RESULTADOS

Na busca, foram encontrados 120 artigos, dos quais, apés aplicacdo dos critérios de incluséo
e exclusdo, foram selecionados 14 artigos. Predominaram as publicagdes na base de dados SciELO,
com 45,5% dos artigos, seguido do Periddico da Coordenacéo de Aperfeicoamento de pessoal de
Nivel Superior (CAPES), 36,4%, e da LILACS com 18,1%. O Quadro 1 mostra os resultados
encontrados de acordo com o ano de publicacdo, tipo de estudo realizado, enfoque e local de
origem. Sendo o ano de 2015, o de maior publicacdo, com 36,4% e a regido com maior numero de
trabalhos foi a Nordeste com 77,0%.

Quadro 1. Caracterizacdo das publicagdes cientificas de acordo com autores, ano de publicacdo, tipo de estudo,
enfoque do estudo e local de origem.

TIPO DE

AUTORES | ANO ESTUDO ENFOQUE DO ESTUDO LOCAL
5 2017 Coorte Anaélise de sobrevida de idosos em | Rio Grande do
retrospectivo UTI e fatores preditores de ébito. Norte /Brasil
5 2015 | Reviso integrativa Fatores a ocorréncia de Infeccéo Minas Geris /

Hospitalar (IH) em idosos. Brasil

Analise comparativa da sobrevida de

Coorte . X Séo Paulo /
7 2015 . idosos e ndo idosos com sepse grave .
retrospectivo - ) Brasil
ou choque séptico ressuscitados
Eventos adversos na unidade de
8 2016 | Estudo prospectivo terapia intensiva: impacto na ) Rio de Ja_nelro/
mortalidade e no tempo de internagao Brasil
em um estudo prospectivo
Revisdo sistematica F_’rodugao cientifica na A”.‘e”ca Bahia/
9 2013 e Latina sobre a seguranca do idoso na X
e quantitativa Brasil
I8 UTI.
Ventilator-associated pneumonia: the
Estudo |anL_1er]ce of bacterial resistance, Minas Gerais /
10 2016 . prescription errors, and de-escalation ;
retrospectivo P . . Brasil
of antimicrobial therapy on mortality
rates
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11 2016 Transversal Perfil do idoso na UTI, de hospital [Distrito Federal
publico do Distrito Federal (GO)/Brasil
Causas de internacéo dos idosos, .
: S L Rio Grande do
12 2015 Seccional complicaces e avaliagdo do custo ;
. . . ~ Norte /Brasil
financeiro das internagoes.
Coorte Perfil dos idosos internados na UTI Distrito Federal
13 2015 : L - (GO)/
retrospectivo publicas do Distrito Federal. 4
Brasil
Avaliar o desfecho clinico de idosos
14 2017 Transversal que adquiriram infeccdo hospitalar Piaui /Brasil
em Unidades de Terapia Intensiva
o Fatores de risco para Lesao por
15 2015 Quantitativo e Pressdo (LP) e caracteristicas dos Pernampuco/
transversal . Brasil
pacientes com LP em UTI.
16 2016 Caso-controle Mortalldadg de |doso§ na UTI do Pernamb_uco /
Hospital das Clinicas. Brasil
Observacional, Desfecho clinico de idosos internados
17 2017 transversal e Piaui /Brasil
i em UTI.
retrospectivo
Coorte Fatores & ocorréncia de eventos Séo Paulo /
18 2016 : : .
retrospectivo adversos em idosos em UTI. Brasil
DISCUSSAO

No Brasil, 52% das internacdes em UTI sdo compostas por idosos, no qual consomem cerca
de 60% dos recursos hospitalares dispostos para o setor, apontando também uma taxa de
mortalidade de 62%, contra 25% dos pacientes adultos internados ®. As infec¢bes hospitalares (IH)
sdo um importante agravante para os idosos internados em Unidades de Terapia Intensiva. A IH foi
0 evento mais prevalente em estudo, ocorrendo em 21,8% da amostra, a frente de acidentes e lesGes,
observado em 11,6%, pois sabe-se que os procedimentos invasivos utilizados no ambiente da UTI

utilizam dispositivos como cateteres e drenos, que atravessam barreiras defensivas naturais.
Representando prolongamento do tempo de internagéo dos idosos na Unidade e aumento dos efeitos
adversos como les6es por pressao®9),

Os sitios mais comumente encontrados sdo: infeccdo urindria associada ao cateter vesical,
pneumonia associada a ventilagdo mecanica e bacteremia associada ao cateter venoso central, sendo
todos com indice de morbimortalidade elevada. Outro estudo aponta que as infecgdes relacionadas
ao cuidado em saude mais frequente foram a pneumonia nosocomial (38,3%), seguida de sepse
(23,5%), infeccdo do trato urinario (20,6%) e infecgdo do sistema cardiovascular (8,9%). Ja as

(83) 3322.3222

contato@cieh.com.br
www.cieh.com.br




CONGRESSO |
(CIEH &=

demais infec¢des (infeccdo de sitio cirargico, de pele, de olho, ouvido e nariz) totalizaram cada uma
2,9% das IH ©.19),

Além disso, outra complicacdo € o evento adverso pode ser definido como lesdo néo
intencional que resultou em incapacidade temporaria ou permanente e prolongamento do tempo de
permanéncia ou morte como consequéncia do cuidado prestado. Os eventos adversos citados mais
prevalentes na pessoa idosa em UTI foram aqueles relacionados & medicagdo, eventos adversos
variados como perdas ou lesdes decorrentes do uso de sondas e cateteres, retiradas ndo programadas
de tubos, cateteres e drenos, exteriorizagdo de sondas nasoenterais e nasogastricas, flebite,
infiltracdo de acessos venosos, queda e falha na rede de vacuo. Além destes citados, os eventos
mais relatados se referem & infeccdo nosocomial, Ulcera por pressdo, erro na técnica de
procedimento diagndstico ou terapéutico ©.

Vale salientar que o envelhecimento esta associado com diminui¢éo da reserva cardiopulmonar
e renal, e com uma maior incidéncia de comorbidades, aumentando os riscos de desenvolvimento de
uma progressiva faléncia dos 6rgdos. Diante disso, estudos mostram que, dentre as doencgas que
acometem os idosos brasileiros, temos como maior prevaléncia doengas do aparelho circulatério
(35%), as neoplasias (19%), e as doencas do aparelho respiratorio (9%), o que representa cerca de
60% do total de Obitos em ambos os sexos. No entanto, as disfuncdes cardiovasculares e
respiratorias sdo mais frequentes na realidade da UTI, devido ao risco de morte ©

Observa-se na literatura que a eficiéncia e a rapidez do atendimento dentro da Terapia
Intensiva aumentam a chance de alta e aperfeicoam a terapéutica para o idoso. A equipe
multiprofissional é essencial para a boa evolugdo do paciente idoso e 0 menor tempo de internacao.

CONCLUSOES

O estudo se prop0s a identificar as complicacdes mais prevalentes em idosos na UTI,
identificando que a infeccdo hospitalar € a complicacdo mais prevalente com 21,8% das amostras.
Dentre as IH a infeccdo urinaria, pneumonia e bacteremia foram associadas a alta
morbimortalidade.

A Unidade de Terapia Intensiva é um ambiente complexo que presta assisténcia aos
pacientes criticos. A prevaléncia de idosos nesses ambientes ndo é tema desconhecido, dessa forma,
conhecer o perfil desse publico e saber suas principais complicacdes se faz importante para garantir
uma melhor assisténcia.
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