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RESUMO

Objetivo: identificar os fatores relacionados a ocorréncia de eventos adversos em pacientes idosos criticos internados em
Unidade de Terapia Intensiva segundo caracteristicas demograficas e clinicas. Método: estudo de coorte retrospectivo realizado
em nove unidades de um hospital universitario. Os dados foram coletados dos prontudrios e do acompanhamento de passagens
de plantao de enfermagem. Utilizou-se o Teste-/Mann-Whitney, Qui-quadrado e Regressdo Logistica para verificar associagoes.
Nivel de significancia de 5%. Resultados: do total de 315 idosos, 94 sofreram eventos. Os que sofreram eventos eram homens
(60,6%), com média de idade de 70,7 anos, permanéncia de 10,6 dias e sobreviventes (61,7%). Dos 183 eventos, houve
predominio do tipo processo clinico e procedimento (37,1%). Houve associagao entre evento adverso e tempo de permanéncia
na unidade (p=0,000; OR=1,10; IC95% =[1,06;1,14]). Conclusao: a identificacdo dos eventos e fatores associados no idoso
subsidiam a prevencao dessas ocorréncias perante as vulnerabilidades dessa faixa etaria.

Descritores: Idoso; Unidades de Terapia Intensiva; Seguranca do Paciente; Cuidados de Enfermagem; Carga de Trabalho.

ABSTRACT

Objective: to identify the factors associated with the occurrence of adverse events in critical elderly patients admitted to intensive
care unit according to demographic and clinical characteristics. Method: a retrospective cohort study was conducted in nine
units of a teaching hospital. Data were collected from medical records and from monitoring of nursing shift change. We used the
t-test/Mann-Whitney, chi-square and logistic regression to test associations. Significance level of 5% was used. Results: out of the
315 elderly, 94 experienced events. Those who experienced events were men (60.6%) with mean age of 70.7 years, length of
hospital stay of 10.6 days and survivors (61.7%). Most of the 183 events were clinical processes and procedures (37.1%). There
was an association between adverse event and length of hospital stay in the unit (p=0.000; OR=1.10, 95% CI [1.06, 1.14]).
Conclusion: the identification of associated events and factors in the elderly subsidize the prevention of these occurrences
before the vulnerability of this age group.

Descriptors: Aged; Intensive Care Units; Patient Safety; Nursing Care; Workload.
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RESUMEN
Objetivo: identificar los factores relacionados con el acaecimiento de eventos adversos en pacientes criticos de edad avanzada
segun caracteristicas demograficas y clinicas, internados en Unidades de Terapia Intensiva. Método: estudio de corte retrospectivo
realizado en nueve unidades de un hospital universitario. Se recolectaron datos de los prontuarios y del acompanamiento de la
guardia de enfermeria. Las asociaciones se comprobaron mediante la Prueba de Mann-Whitney, la distribucion de Pearson (ji
cuadrado) y la Regresion Logistica. El nivel de significacién fue del 5%. Resultados: sufrieron eventos 94 personas mayores del
total de 315, siendo del sexo masculino el 60,6%, con edad promedio de 70,7 afos, permanencia de 10,6 dias y sobrevivencia
del 61,7%. De los 183 eventos, predominé el proceso clinico y el procedimiento (37,1%). Se observo que el evento adverso
y el tiempo de permanencia en la unidad estaban relacionados (p=0,000; OR=1,10; IC95% =[1,06;1,14]). Conclusion: la
identificacion de los eventos y de los factores asociados a la vejez auxilia en la prevencion de dichos sucesos frente a la

vulnerabilidad de ese grupo de edad.

Descriptores: Anciano; Unidades de Terapia Intensiva; Seguridad del Paciente; Cuidados de Enfermeria; Carga de Trabajo.
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INTRODUCAO

Entre 2000 e 2050, a proporcao de pessoas maiores de
60 anos se duplicard, passando de 11% a 22%". Associa-
da ao envelhecimento, a multimorbilidade se caracteriza por
uma combinacdo de doencas com uma diversidade de impli-
cacoes, entre elas a baixa qualidade de vida, incapacidade
fisica, alta utilizacdo de cuidados de saude, hospitalizacao,
elevado gasto publico em satde e mortalidade®.

A alta utilizacdo dos cuidados de satide pelos idosos nas
instituicoes de salde, especificamente na Unidade de Trata-
mento Intensivo (UTI), é evidenciada pelo aumento da média
de idade nessas unidades®?”, aumentando a preocupacao dos
profissionais de satiide com a real efetividade do tratamento e
dos cuidados dispensados a esse grupo etario”.

A literatura refere que os idosos na UTI apresentam uma
média de idade de 75,8 anos, sdo procedentes em sua maioria
dos servicos de urgéncia, hospitalizados principalmente por
alteragoes clinicas, e com alta permanéncia na unidade, com
média de 13,9 dias®. Quanto a mortalidade, estudo realizado
nos Paises Baixos, em UTI de 21 universidades, encontrou
uma mortalidade global de 31,3%, sendo a média de idade
da coorte do estudo de 83,4 anos®.

Estudos tém demonstrado que, na atencao sanitdria, sao
os idosos os protagonistas na ocorréncia de eventos adver-
sos (EA)1%1 que, segundo a Organizacao Mundial da Satde
(OMS), sao definidos como incidente ou circunstancia que
ocasiona dano aprecidvel e desnecessario ao paciente'. En-
tre os EA, erros de medicacao®'>'® quedas'”, retiradas
nao programadas de artefatos terapéuticos'®'>19 e (Glceras por
pressao'® apresentam maior prevaléncia e estdo diretamente
relacionadas aos cuidados de enfermagem.

Referente a mortalidade e a ocorréncia desses eventos, es-
tudo prospectivo francés, realizado em uma UTI com 18 lei-
tos, evidenciou que os EA mais graves ocorreram em pacien-
tes idosos, com maior permanéncia e tempo de ventilagao
invasiva na UTL. Também observou que as mortes evitaveis
foram associadas aos EAT.

A literatura mostra como fatores relacionados a ocorrén-
cia de EA o aumento da carga de trabalho de enfermagem,
dos custos hospitalares e do tempo de hospitalizacao>??. No

entanto, evidéncias especificamente relacionadas com os ido-
sos e o impacto dos EA sobre a evolugao clinica e mortalidade
ainda sdo incipientes.

Assim, no contexto do envelhecimento da populacio e do
aumento da utilizagao de recursos de saide mais complexos,
como ocorre na UTI, o interesse em investigar objetivamente
os fatores que se associam a ocorréncia dos A ¢é justificado
nao sé pelo vazio teérico, mas por fornecer subsidios para o
seguimento e monitorizacdo dos pacientes perante as caracte-
risticas proprias dessa faixa etria. Portanto, esta pesquisa tem
por objetivo identificar os fatores relacionados a ocorréncia
de EA em pacientes idosos criticos internados em UTI segun-
do caracteristicas demograficas e clinicas.

METODO

Aspectos éticos
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica para Andlise
de Projetos de Pesquisa do hospital.

Desenho, local do estudo e periodo

Trata-se de um estudo de coorte retrospectivo realizado
em nove UTls de especialidades (Cirargica, Clinica Médica,
Clinica Médica de Emergéncia, Infectologia, Nefrologia, Neu-
rologia, Pneumologia, Trauma e Queimados), de um hospital
publico, de alta complexidade, situado no municipio de Sao
Paulo, Brasil, e que juntas totalizam aproximadamente 75 lei-
tos de cuidados intensivos, nos meses de setembro, outubro e
novembro de 2012.

Populacao ou amostra: critérios de inclusao e exclusao

Nesta investigacdo, a amostra ndo probabilistica foi com-
posta por 315 idosos, internados nas UTIs campo do estudo,
com idade igual ou superior a 60 anos, de qualquer especia-
lidade médica, submetidos a tratamento clinico ou cirdrgico,
com uma estada minima de 24 horas nas UTls.

Protocolo do estudo

A coleta de dados foi realizada por meio da andlise dos
prontudrios dos pacientes e pelo acompanhamento de uma
amostra probabilistica de10% das passagens de plantao do
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periodo, randomizadas quanto adata, turnos e UTI. Os horé-
rios da manh3, tarde e noite corresponderam aos padroniza-
dos nas unidades, ou seja, 7, 13 e 19 horas, e incluiram um
total de 390 passagens de plantao.

A andlise dos prontudrios foi realizada por um grupo de
analistas, composto por quinze enfermeiros, previamente
capacitados pelos investigadores, e por dois enfermeiros es-
pecialistas em cuidados intensivos. Para a coleta dos dados,
cada analista recebeu um conjunto de prontudrios referentes
a internacdo na UTI em formato PDF, digitalizados por 14
técnicos do Departamento de Registros de Satde (DAM) da
prépria instituicdo, devidamente autorizados.

Para o armazenamento e organizacdo dos dados, foi desen-
volvido e implementado, por um especialista em Tecnologia
da Informagao (TI), um sistema com uma base de dados SQL
(Structured Query Language) alojada em um servidor de ban-
co de dados da Escola de Enfermagem da Universidade de
Sao Paulo. Denominado Universal, esse sistema foi instalado
no computador pessoal de cada um dos coletadores (analis-
tas) do estudo, os quais foram previamente capacitados para
seu manejo, cujo acesso era feito por meio de login e senha
individual. Nesse banco de dados, os analistas preenchiam
informacdes referentes a ficha de identificacao do paciente,
parametros de gravidade, intervencoes terapéuticas e inciden-
tes sem dano e com dano (EA) segundo taxonomia da OMS",

Com relacao as passagens de plantdo, os dados foram co-
letados por monitores treinados, enfermeiros e graduandos de
enfermagem que acompanhavam o plantdo da equipe pré-de-
terminada, na unidade e horario, conforme o sorteio, e re-
gistravam a mao o relato dos profissionais de enfermagem.
Posteriormente, os relatérios produzidos eram enviados por
e-mail aos pesquisadores, que realizavam a analise dos dados
e classificacdo dos EA, inserindo-os no banco de dados.

Para a andlise dos EA foi utilizado o manual da Classifica-
cao Internacional da Seguranca do Paciente (CISP) da Organi-
zagao Mundial da Satide (OMS)!"¥,

Com a finalidade de uniformizar a identificacao e classifica-
cao dos EA, apds consenso entre pesquisadores e enfermeiros in-
tensivistas, foi desenvolvido um manual com a descricao e clas-
sificacao das possiveis situagdes consideradas incidentes e EA.

A variavel dependente, EA, foi definida segundo a OMS"4
como um incidente que causa dano ou morte a um paciente.
Os tipos de eventos, de acordo com a mesma organizagao, fo-
ram classificados nas categorias: administragao clinica; proces-
so clinico/procedimento; documentacao; infeccao associada
a atencado de saude; medicacao/fluidos para administracao 1V;
sangue/hemoderivados; nutricao; oxigénio/gases/vapores; dis-
positivos/equipamentos médicos; comportamento; acidentes
com o paciente; infraestrutura/local/instalacées e recursos/
gestdo da organizacdo. Cabe destacar que foram considerados
para a analise todos os EA identificados nos prontudrios e re-
gistrados nas passagens de plantdo, excluidos os duplicados,
que ocorreram durante a estada dos idosos nas UTlIs.

Também de acordo com a OMS", as varidveis tipo de EA
e grau de dano foram classificadas, respectivamente, como
fisiopatolégico, lesdo e outro e grau de dano fraco, moderado
e grave. Para efeito deste estudo foram considerados como EA

aqueles que apresentaram grau de dano moderado e grave.

As variaveis independentes relacionadas aos idosos foram:
sexo (masculino/feminino), idade (anos completos), tempo de
permanéncia (dias completos de internacao na UTI), carga
de trabalho de enfermagem obtida por meio do instrumento
Nursing Activities Score (score NAS), probabilidade de morte
obtida por meio do instrumento Simplified Acute Physiology
Score-ll(score SAPS Il), comorbidades obtidas por meio do
instrumento Comorbidades de Charlson (score ICC),proce-
déncia para a UTI de areas criticas(Centro Cirtrgico, Pronto
Socorro, outra UTl, Hemodindmica) e dreas nao criticas: am-
bulatério, unidade de internacdo, outro hospital e condicao
de saida (sobrevivente/nao sobrevivente).

Cabe ressaltar que o instrumento NAS tem por finalidade
medir a carga de trabalho de enfermagem, segundo as ne-
cessidades de cuidados apresentadas pelos pacientes. Com
pontuagao maxima de 176,8%, o calculo do escore total do
NAS, resultante do somatério dos itens pontuados, expressa a
porcentagem do tempo gasto pela equipe de enfermagem na
assisténcia ao doente em estado critico®”.

Andlise dos resultados e estatistica

Os dados foram processados pelo Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) versao 18.0. As variaveis foram des-
critas com frequéncias absolutas e relativas, média e desvio
padrao (Dp). Para a analise dos grupos que sofreram ou nao
EA foram aplicados os testes Qui-quadrado e Teste-t, quando
o teste de Levene indicou homogeneidade das variancias, e o
teste de Mann-Whitney, quando o teste de Levene ndo indi-
cou homogeneidade das variancias. A regressao logistica com
a estratégia Backward para selecao das variaveis foi utilizada
para analisar a associagao entre as varidveis sociodemografi-
cas e clinicas dos idosos e os EA moderados e graves. O nivel
de significancia adotado foi de 5%.

RESULTADOS

Do total de 315 idosos, 221 (70,2%) nao sofreram qualquer
tipo de EA moderado e grave, enquanto 94 (29,8%) foram viti-
mas dessas ocorréncias. Deste grupo de pacientes (94), a maio-
ria (57-60,63 %) era do sexo masculino, o que também se obser-
vou no grupo de idosos que nao sofreram tais EA (114-51,6%).

Observa-se, na Tabela 1, que a média de idade do total da
amostra é de 71,30 anos, sendo de 70,76 anos no grupo que
nao sofreu EA moderado e grave e de 71,53 anos no grupo que
sofreu esse tipo de ocorréncia. Referente ao tempo de perma-
néncia na UTI, idosos que sofreram EA apresentaram uma mé-
dia de permanéncia de 10,62 dias, maior do que a média de
5,06 dias dos idosos que nao sofreram EA moderado e grave.
Também foram maiores nos idosos que sofreram EA a pontua-
cao média do NAS (74,27%), a probabilidade de morte (22%)
e o escore médio do Charlson (2,11) em comparagcdo com os
que nado sofreram EA (71,20%, 18% e 1,76, respectivamente).
Apesar desses achados, ndo houve diferenca significativa entre
0s grupos para as variaveis idade (p=0,438), NAS (p=0,082),
SAPS Il (p=0,167) e Charlson (p=0,150),mas, sim, para a varia-
vel tempo de permanéncia na UTI (p=0,000).
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Tabela 1 — Comparacao das varidveis sociodemogréficas e clinicas entre idosos que sofreram/nao sofreram eventos adversos
moderados e graves na Unidade de Terapia Intensiva, Sao Paulo, Brasil, 2012

Variaveis Evento adverso n Média Desvio padrao Valor de p
Nao 221 71,53 8,20

Idade Sim 94 70,76 7,84 0,438*
Total 315 71,30 8,09
Nao 221 5,06 6,48

Permanéncia Sim 94 10,62 9,30 0,000°
Total 315 6,72 7,84
Nao 221 71,20 13,50

Nursing Activities Score Sim 94 74,27 15,95 0,082*
Total 315 72,12 14,32
Nao 221 0,17 0,20

Simplified Acute Physiology Score-Il Sim 94 0,22 0,24 0,167t
Total 315 0,18 0,21
Nao 221 1,76 1,85

Charlson Sim 94 2,1 1 2,24 0,1 50"
Total 315 1,86 1,98

Nota: *Teste-t; tMann-Whitney

Tabela 2 — Teste do Qui-quadrado para as varidveis procedéncia e condicao de saida entre idosos que sofreram/nao sofreram
eventos adversos moderados e graves na Unidade de Terapia Intensiva, Sao Paulo, Brasil, 2012

Evento adverso

Variaveis -
Nao Sim
n % n % Valor de p
Area nao critica 148 66,9 50 53,2
Procedéncia ,
Area critica 73 33,1 44 46,8 0,021
Total 221 100 94 100
Sobrevivente 168 76,0 58 61,7
Condicao de saida Nao sobrevivente 53 24,0 36 38,3 0,010
Total 221 100 94 100

Do grupo de pacientes que sofreu eventos, 44 (46,8%) pro-
cederam de areas criticas e 36 (38,3%) foram a 6bito, propor-
¢oes diferentes do grupo que nao sofreu EA, com 73 (33,1%)
oriundos das &reas criticas e 53 (24,0%) nao sobreviventes.
Houve diferenca significativa entre os grupos para as variaveis
unidade de procedéncia para a UTI (p=0,021) e condicao de
saida (p=0,010) (Tabela 2).

Quanto aos EA, o total de 94 idosos sofreu183 EA modera-
dos e graves, com média de 1,95 EA por paciente.

Observa-se na Tabela 3 que os EA moderados e gra-
ves foram relacionados a processo clinico/procedimentos
com 37,1% (68), seguidos de acidentes com o pacien-
te (57-31,1%) e infeccdo associada a atencdo de saude
(45-25,5%).

Tabela 3 — Distribuicao dos tipos de eventos adversos modera-
dos e graves sofridos por idosos internados em Uni-
dade de Terapia Intensiva, Sdo Paulo, Brasil, 2012

Tipos de eventos adversos moderados e graves n %

Processo clinico/procedimento 68 37,1
Acidentes com o paciente 57 31,1
Infeccao associada a atencao de saude 45 24,5
Administragdo clinica 6 3,2
Medicacao/fluidos para administragao IV 4 2,5
Equipamento médico 2 1,1

Gestao da organizacao 1 0,5
Total 183 100
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Tabela 4 — Distribuicdo dos tipos de dano dos eventos ad-
versos moderados e graves sofridos pelos idosos
internados em Unidade de Terapia Intensiva, Sao
Paulo, Brasil, 2012

Tipo de dano n %

Fisiopatologia 100 54,7
Lesao 72 39,3
Outro 11 6,0
Total 183 100

A Tabela 4 mostra que, do total de EA, os tipos de danos
causados, em ordem decrescente, foram danos fisiopatolégi-
cos (54,7%), lesoes (39,3 %) e outros (6,0%).

Em relacdo a gravidade dos EA, a maioria, 148 (80,9%), foi
de grau moderado e 35 (19,1%), grave.

Tabela 5 — Regressao logistica dos fatores sexo, idade, con-
dicao de saida e tempo de permanéncia na Uni-
dade de Terapia Intensiva e eventos adversos, Sao
Paulo, Brasil, 2012

Variavel Beta Odds Ratio 1C 95% Valor de p
Permanéncia 0,10 1,10 1,06 1,14 0,000
Constant -1,94 0,14

Conforme dados da Tabela 5, no modelo de regressao lo-
gistica, o tempo de permanéncia na UTI foi a Gnica variavel
que apresentou associacdo com a ocorréncia de EA modera-
dos e graves. Cada dia de permanéncia na UTI aumentou em
10,0% (p=0,000; OR=1,10; 1C95% =[1,06; 1,14]) a chance
de um paciente idoso sofrer EA moderado e grave durante a
internacdo na unidade (Tabela 5).

DISCUSSAO

Os resultados encontrados neste estudo com respeito as
variaveis demogréficas e clinicas de idosos internados em UTI
corroboram evidéncias de outras investigacoes relacionadas a
esse tipo de clientela® 89122224,

Observou-se um predominio do sexo masculino (60,6%),
pouco acima de resultados de estudos que encontraram dis-
tribuicdo mais equitativa entre os sexos, com prevaléncias de
56,3%"? e 54,10%"2?. Quanto a idade, resultados similares
sao encontrados na literatura, cujas médias variam de 72,2
a 83,4 anos®®22¥ O dilema da idade dos idosos na UTI e,
portanto, as decisdes sobre o custo-beneficio do tratamento
tém sido um assunto de controvérsia na literatura. Um estu-
do relata que a idade explica apenas uma pequena parte do
aumento na mortalidade, o que sugere que as condicoes de
funcionalidade, cognitiva e patologicas associadas deverao
ser consideradas na sua predicao®®.

Referente ao tempo de permanéncia, observou-se uma
média total de 6,72 dias de permanéncia nas UTI, enquanto
os idosos que sofreram EA apresentaram uma média de per-
manéncia maior de 10,62 dias, comparativamente a média
de 5,06 dias dos idosos que ndo sofreram EA. Tal resultado
chama a atencao, visto que estudo realizado com idosos que
sofreram EA constatou que esses permaneceram menor tempo
hospitalizados (8,9 dias)°.

Em relacao a carga de trabalho de enfermagem, observou-
-se uma pontuacdo média do NAS maior nos idosos que so-
freram EA em comparacgdo aos que nao sofreram, apesar de
nao haver diferenca significativa. Estudos realizados sobre EA
e carga de trabalho de enfermagem de pacientes adultos cor-
roboram os resultados deste estudo. Pesquisa que analisou EA
e carga de trabalho encontrou uma pontuacdo média NAS de
70,03%%. Por outro lado, investigacao que analisou a carga
de trabalho em pacientes que nao sofreram EA e incidentes
encontrou uma pontua¢ao menor de 66,5% 22,

Os grupos de idosos que sofreram e ndo sofreram EA apre-
sentaram resultados muito préximos quanto a procedéncia de
areas criticas e nao criticas. Nesse sentido, estudo brasileiro de-
senvolvido em UTls gerais mostrou que a maioria dos pacientes
que ingressam nas UTI procedem de unidades criticas como
Pronto Socorro e Centro Cirargico®, o que indica a importancia
de novos estudos que analisem essa varidavel em profundidade
para sua associacao com EA moderados e graves.

A mortalidade dos idosos em UTI é abordada em diversos
estudos®®7?, Neste estudo, 38,3% dos idosos que sofreram
EA moderados e graves foram a 6bito. Confronta esse resul-
tado estudo realizado nos Paises Baixos com idosos de UTI
de 21 universidades, que encontrou uma mortalidade global
menor de 31,3%“.

Embora neste estudo a mortalidade nao tenha apresentado
associacao com os EA, observa-se que os idosos que sofreram
EA apresentaram maior média de tempo de permanéncia na
UTI, maior probabilidade de morte, maior gravidade, maior
pontuacao média do NAS e maior escore médio do Charlson
em comparagao com os idosos que nao sofreram EA, poden-
do justificar a alta mortalidade observada neste grupo.

Os tipos de EA mais prevalentes foram relacionados a pro-
cessos clinicos e procedimentos, acidentes com os pacientes
e infeccoes. Embora o detalhamento dos EA moderados e gra-
ves relacionados a processos clinicos e procedimentos neste
estudo ndo tenham sido explorados, foram identificados pro-
blemas relacionados a intubacéo (retiradas nao programadas
de tubo endotraqueal), ndo realizacdo de exames (glicemia
capilar, exames sanguineos) e cuidados de cateteres e drenos
(retiradas ndo programadas, drenos mal posicionados).

Um estudo mexicano que analisou EA hospitalares em
adultos por idade e sexo corrobora os resultados desta inves-
tigacao, visto que se observou uma proporcao maior de even-
tos moderados e graves relacionados a processos ou procedi-
mentos clinicos vinculados aos idosos e caracterizados por
intervencoes terapéuticas''?.

Quanto aos acidentes com o paciente, as ulceras por
pressdo foram os mais frequentes entre os idosos hospita-
lizados. Um estudo que analisou os fatores de risco para o
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desenvolvimento de ulcera de pressao em pacientes adultos
encontrou uma média de idade maior entre os pacientes que
desenvolveram Ulceras em comparagdo aos que nio apresen-
taram tais lesdes, demonstrando a possibilidade de adquiri-las
com o aumento da idade®.

Os EA relacionados a administracio de medicamentos
apresentaram uma baixa prevaléncia neste estudo; porém,
cabe destacar que foram considerados apenas os eventos mo-
derados e graves que acometeram os idosos. Estudo mostra
que, no conjunto total de incidentes (com e sem danos), os
erros de medicacdo sdao os mais frequentes; no entanto, nem
sempre causam danos aos pacientes!™.

Dos tipos de dano encontrados, o fisiopatologico acome-
teu 54,7% dos idosos. Os danos fisiopatoldgicos sao uma im-
portante causa de instabilidade clinica e estao relacionados
principalmente com o aumento do tempo de internacio e
risco de infeccoes!™.

Neste estudo, o grau de dano, entendido como a gravida-
de, duracado e repercussoes terapéuticas do dano derivado
de um evento, foi predominantemente o moderado. Diante
da apresentacido de sintomas e consequente necessidade de
intervencdes, os riscos de maior tempo de hospitalizacdo e
outras complicagoes podem resultar em danos permanentes
ou a longo prazo para os idosos!™?.

Em relacdo aos fatores dos idosos associados aos EA modera-
do e grave na UTI, a andlise de regressao evidenciou que apenas
o tempo de permanéncia na UTI (10,41 dias) apresentou asso-
ciacdo com os eventos, explicando que cada dia de permanén-
cia aumentou a chance de um paciente sofrer EA em 11,0%.

Observa-se na literatura que o aumento do tempo de per-
manéncia diante da ocorréncia de eventos adversos é uma va-
ridvel conhecida™'%2? Estudo prospectivo francés, realizado
em uma UTI com 18 leitos, evidenciou que os EA mais gra-
ves ocorreram em pacientes idosos, com maior permanéncia
e tempo de ventilagdo invasiva na UTI"®.Outro estudo que
identificou, em prontudrios, EA em idosos internados em duas
enfermarias encontrou diferenca significativa no tempo de in-
ternacdo entre casos em que houve registro de eventos!'®.

Embora a mortalidade e a carga de trabalho de enferma-
gem nao tenham apresentado associacdo com os EA neste
estudo, a despeito das diferencas metodoldgicas e formas di-
versas de agrupamento destes, a literatura revela resultados
dispares. Estudo estadunidense que analisou a associacdo en-
tre mortalidade e EA de 300 pacientes adultos criticos obser-
vou que 6,1% das mortes e 36% dos eventos eram evitaveis e
que as mortes tiveram associacdo com os EA"Y Quanto a car-
ga de trabalho de enfermagem, estudo realizado em duas UTI
brasileiras encontrou que a média de ocorréncias de EA nas
alocacdes adequadas do pessoal de enfermagem foi menor

em comparagao com as inadequadas com uma diferenga esta-
tisticamente significativa de 0,000%°.

No entanto, evidéncias mais robustas acerca dos EA com
idosos e o impacto dessas ocorréncias na evolucao clinica e
nos cuidados de enfermagem continuam incipientes.

Em sintese, o tempo de permanéncia na UTI como Unico
fator associado a ocorréncia de EA nesta amostra, ao reiterar evi-
déncias ja documentas, aponta para a necessidade da avaliacao
criteriosa do paciente idoso com vistas a alta da unidade. Con-
forme mostrado neste estudo, reduzir o tempo de permanéncia
na UTI constitui uma importante medida para a prevencao de
EA moderados e graves, além de implicar na reducdo de custos.

Assim, no contexto do envelhecimento da populacao, ava-
liar objetivamente o comportamento desses eventos foi justi-
ficado nao sé pelo vazio tedrico, mas para fornecer subsidios
no seguimento e monitoramento diante das caracteristicas
préprias dessa faixa etaria.

Como limitagcao deste estudo, além de ter sido realizado
em uma Unica instituicdo, a opgao pela classificagao da OMS
dificultou a comparacao e a exploracdo dos EA com estudos
que tivessem usado a mesma classificacao. Independente dis-
so, uma andlise exploratéria mais detalhada acerca de cada
tipo de EA moderado e grave encontrado no atendimento ao
idoso critico é recomendavel em estudos posteriores. Tam-
bém, a incipiente evidéncia acerca dos EA nessa populaciao
e o impacto dos EA sobre a evolucado clinica e mortalidade
desse grupo especifico de pacientes foram outro limitante na
confrontacao dos resultados com a literatura.

CONCLUSAO

O desenvolvimento deste estudo permitiu concluir que o
tempo de permanéncia na UTI foi a Gnica variavel que apre-
sentou associacdo com a ocorréncia de EA moderados e gra-
ves com idosos internados em UTI. Cada dia de permanéncia
aumentou a chance de um paciente sofrer EA em 10,0%.

Ao contrario do que reportam as evidencias, as variaveis
idade, carga de trabalho e mortalidade nao apresentaram as-
sociacao significativa com os EA.

Independente disso, uma andlise exploratéria mais detalha-
da acerca de cada tipo de EA moderado e grave encontrado
no atendimento ao idoso critico é recomendavel em estudos
posteriores.

Também como conclusdo do estudo, recomenda-se que os
idosos sejam avaliados criteriosamente sobre 0 momento ade-
quado para a alta da UTI, de modo a permanecerem o tempo
minimo necessario na unidade, para prevenir ndo somente
a ocorréncia de EA, mas a diminuicdo dos custos e impacto
sobre os familiares.
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