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RESUMO

Objetiva identificar a producao cientifica, na América Latina, sobre seguranca do idoso na UTI e os eventos adversos trazidos
pela literatura. Revisao sistematica quantitativa. A coleta, feita no banco de dados do LILACS e SCIELO, considerou descritores
indexados e respeitou critérios de inclusao e exclusao. Foram selecionados vinte trabalhos para andlise. Em sua maioria, esses
trabalhos foram realizados ap6s o ano de 2000, no Brasil, por profissionais enfermeiros e médicos, tratando principalmente
de erros com medicacao, retiradas acidentais de sondas e cateteres, infeccao nosocomial, erro na técnica de procedimento e
ocorréncia de UGlceras por pressdo. A producao cientifica sobre a temdatica ainda é recente na América Latina, sendo preciso
atentar para a populagao idosa nessas unidades, voltando-se para possiveis riscos a que estao expostos.

Descritores: Doenca latrogénica; Idoso; Literatura de Revisao como Assunto; Unidade de Terapia Intensiva.

ABTRACT

This study aims to identify the scientific production in Latin America about the safety of aged people in the ICU and adverse
events dealt in the literature. It is a systematic revision, with indexed key words. The inclusion and exclusion criteria were
respected. Twenty papers were selected for analysis. Most of them were carried out after the year 2000, in Brazil, by professional
nurses and physicians, dealing mostly with adverse events connected to mistakes with medicines, accidental remove of probes
and catheters, nosocomial infections, errors in the procedure techniques and occurrence of pressure sores. In the selected
papers there were no mentions to adverse events related to behavior changes. The scientific production about the theme is still
recent in Latin America, tending to increase. Its necessary to increase the focus to the aged population in these units, taking into
account the possible risk to which they are exposed.

Key words: Aged; latrogenic Disease; Intensive Care Units; Review Literature as Topic.

RESUMEN

El estudio objetiva identificar la produccion cientifica en Latinoamérica sobre la seguridad de las personas mayores en la UTI y
los tipos de eventos adversos relatados en la literatura. Trata-se de una revisién sistemdtica cuantitativa. La coleccion de datos
fue hecha en el banco de datos del LILACS y en la Biblioteca SCIELO, considerandose los paises de Latinoamérica a partir de
descriptores indexados y respecté criterios de inclusion y exclusion. Fueron seleccionados 20 trabajos para analisis. La mayoria
de estos fue realizada después del aiio 2000, en Brasil, en el Estado de Sao Paulo, por profesionales enfermeros y médicos,
en tratamiento principalmente de eventos adversos conectados a errores con medicacién, remocién accidental de sondas y
catéteres, infecciones nosocomiales, error en la técnica de procedimiento y de ocurrencia de ulceras de presion. La produccion
cientifica sobre la tematica és aun reciente en Latinoamérica, tendiendo a aumento. Es necesario ampliar el la mirada para la
populacién de personas mayores en esas unidades, considerando los posibles riesgos a los que estan expuestos.

Palabras clave: Enfermedad latrogénica; Persona Mayor; Literatura de Revision como Sujeto; Unidad de Terapia Intensiva.
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INTRODUCAO

E significativo o avanco tecnolégico em relacdo a preven-
cao, diagndstico e tratamento de doencas, desenvolvido pela
area da saude nos ultimos anos. Os profissionais de satde
se comprometem, desde a sua formagao, com a prestacao de
servigos visando um cuidado de qualidade. Apesar dos esfor-
¢os na capacitagao de pessoal, e na prestacao da assisténcia
utilizando toda tecnologia disponivel, o paciente pode ser co-
locado em situacoes de risco e danos. A partir da década de
70, estudos de revisao em prontudrio evidenciaram altas taxas
de eventos adversos (EA) relacionados a assisténcia prestada
durante internagoes hospitalares.

Por EA, define-se lesdo ndo intencional que resultou em
incapacidade tempordria ou permanente e/ou prolongamento
do tempo de permanéncia ou morte como consequéncia do
cuidado prestado™.

A seguranca do paciente tornou-se preocupagao mundial,
principalmente apds a publicacdo do livro “Errar € Humano:
Construindo um Sistema de SaGide mais Seguro” em 1999%.
Nesse estudo, a estimativa de mortalidade anual, relacio-
nada a EA durante a assisténcia, foi entre 44.000 e 98.000
pacientes. Na época, uma mortalidade maior que acidentes
automobilisticos (43.458), cancer de mama (42.458) e AIDS
(16.516). A Organizagao Mundial de Saude langou em 2004
o programa “Alianca Mundial para Seguranca do Paciente”,
no qual Canada e Estados Unidos ja fazem parte, e os paises
do Mercosul se articulam para também participar, estando o
Brasil vinculado a partir de 2007%. Este programa inclui t6-
picos e campanhas de prevencdo de infecgdes hospitalares e
cirurgias seguras, buscando reducgao dos danos causados por
procedimentos cirdrgicos.

No Brasil, o reconhecimento da seguranca do paciente
como necessidade e garantia de qualidade do atendimento,
teve um impulso na década de 90, juntamente com o lan-
camento do Manual Brasileiro de Acreditacao Hospitalar, e
a criagdo da Organizacao Nacional de Acreditacdo, o que
impulsionou trabalhos na 4rea®. Em 1° de abril de 2013, o
Ministério da Satide e Anvisa langcam o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente, objetivando reduzir a incidéncia de
EA nos servicos de salide, que sao altas, mas, em sua maioria,
evitaveis®.

Um estudo analisando trés hospitais no Rio de Janeiro
identificou que oito em cada 100 pacientes internados sofre-
ram EAs, sendo que 67% dessas ocorréncias eram evitaveis.
Mostrou ainda que o nimero de dias adicionais de permanén-
cia no hospital, em decorréncia desses eventos, triplicou ocor-
rendo, com maior freqiiéncia, em unidades de internamento,
e que o procedimento cirdrgico foi a causa mais recorrente®.

Na Suécia, um trabalho realizado com 1,2 milhdes de pa-
cientes admitidos, mostrou taxa de EA de 8,6%, sendo que a
maioria destes ocorreu na populagao acima de 65 anos, po-
deriam ter sido evitados e resultaram em lesdes permanentes
ou contribuiram para o 6bito”.

Na Colémbia, a incidéncia de EA em 6.688 pacientes
hospitalizados foi de 4,6%, com predominancia de idosos
envolvidos, sendo o evento mais prevalente o erro técnico,

com 57,5% ocorréncias. Nesse estudo, a Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), foi o local de menor ocorréncia®. No Canada,
a estimativa de ocorréncia de EA foi de 7,5%, também com
prevaléncia em idoso®.

O trabalho em UTI é peculiar, pois as condicoes clinicas
dos pacientes sao oscilantes, exigindo atencdo ainda maior da
equipe multiprofissional. Um estudo avaliando 113 ocorrén-
cias iatrogénicas em sete UTIs gerais, mostrou que 57,5% des-
tes eventos ocorreram em pacientes que se encontravam com
quadro clinico instavel™. O mesmo trabalho, em relacao a
idade, mostrou predominio de EA em pacientes com idade
a partir de 40 anos, correspondendo a 80,5% dos pacientes
envolvidos em iatrogenias. Destes, 57,5% tinham mais que 60
anos. Outro estudo americano mostrou que a idade de risco
para EA foi acima de 62.1 anos, com elevacao do risco apds
76.3 anos.

Resultado parecido foi encontrado em dois outros estudos:
o primeiro, que objetivou caracterizar EAs em UTls, Unida-
des Semi-intensivas e Unidades de Internacdo, observou que
o grupo etdrio mais atingido foi, predominantemente, o de
idade maior que 61 anos, correspondendo a 77,7% dos pa-
cientes envolvidos na pesquisa’?. O segundo, realizado com
30.000 prontudrios de 51 hospitais de Nova lorque, identifi-
cou que pacientes com mais de 65 anos de idade, sofreram
EA 2 vezes mais que os pacientes entre 16 a 44 anos. Além
disso, esses eventos foram responsaveis por percentual signifi-
cativo de incapacidades e mortes?.

Sabe-se que a populacdo mundial estd envelhecendo e
que, nos paises em desenvolvimento como o Brasil e paises
da America Latina, essa mudanca na piramide demografica
tem ocorrido de forma acelerada, com pouco preparo de re-
cursos humanos e materiais para atendé-la. Em 2025, have-
ra no mundo aproximadamente 1,2 bilhdes de pessoas com
mais de 60 anos e, até 2050, 2 bilhdes, sendo que 80% nos
paises em desenvolvimento!.

O envelhecimento da populacao traz, como consequéncia,
diminuicao da mortalidade e aumento da morbidade, com o
aparecimento de doencas crénicas nao transmissiveis que, em
uma situacao de agudizacdo, pode levar o idoso ao interna-
mento na UTI.

Além disso, o envelhecimento esta associado a diminuicao
das reservas fisiologicas e aumento do risco para desenvolvi-
mento de doencgas. Quando ocorre um processo agudo de do-
enca ou estresse, geralmente o idoso tem menor capacidade
fisiologica de superar as lesdes, tornando-se mais vulneravel
e fragil™.

Considerando a especificidade do cuidado em saude da
populacao idosa e os estudos publicados relacionados aos
EAs, reitera-se a necessidade de discussdo sobre a seguranca
dos pacientes idosos internados nas UTls, e levanta-se uma
questdo: como estd a producao cientifica, na América Latina,
sobre a seguranca do idoso internado na UTI? Quais sdo os
EAs mais relatados? Visto que nesses paises, esse tema é atual,
com recentes producoes na area, seguindo o perfil de enve-
Ihecimento da populacao.

O trabalho em tela teve como objetivo o de identificar
a produgao cientifica na America Latina sobre a seguranga
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do idoso na UTI e os tipos de eventos adversos trazidos pela
literatura.

METODO

Pesquisa bibliogréfica, quantitativa, que se utilizou da revi-
sao sistemdtica. Esta se caracteriza pela busca de informacoes
na literatura sobre determinado tema, utilizando métodos siste-
matizados e explicitos de pesquisa, sintese e andlise critica®.

A coleta dos dados foi feita no banco de dados do LILACS
e na Biblioteca da SCIELO, considerando-se os paises da Amé-
rica Latina, a partir dos descritores indexados: seguranca, ia-
trogenia, unidade de terapia intensiva e idoso, cruzados entre
si. Como critérios de selecao, foram considerados todos os
textos encontrados até 22 de dezembro de 2012, disponiveis
de forma completa, em qualquer data de publicagao. Foram
excluidos estudos do tipo revisao.

A partir dessa busca, foram selecionados 259 artigos. Foi
feita leitura dos resumos e aplicado como critério de inclusao:
artigos que tratavam diretamente dos erros ou faltas cometidas
pelos profissionais durante o cuidado prestado, consideran-
do a seguranca e as iatrogenias em idosos. Foram excluidos
os artigos que tratavam sobre seguranca e manutengiao de
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equipamentos diversos, artigos de pediatria referentes as iatro-
genias e textos que incluiam o tema terapia intensiva, porém
nao estavam relacionados ao objeto do estudo.

Os artigos selecionados foram lidos e fichados, buscando-
-se as variaveis independentes: ano, local do estudo, tipo de
estudo, area de conhecimento e tipo de evento adverso citado.

RESULTADO

Foram selecionados vinte artigos para discussao, apos apli-
cacao do critério de inclusao. A maioria dos trabalhos anali-
sados foram publicados a partir do ano 2000, no Brasil, no
estado de Sao Paulo, realizados por profissionais médicos e
enfermeiros, que utilizaram com mais freqiiéncia a metodolo-
gia quantitativa. Quanto aos eventos adversos citados, houve
prevaléncia daqueles relacionados a medicacao, seguido de
EAs variados, como perdas ou lesdes decorrentes do uso de
sondas e cateteres, retiradas nao programadas de tubos, cate-
teres e drenos, exteriorizacao de sondas nasoenterais e naso-
gastricas, flebite, infiltracdo de acessos venosos, queda e falha
na rede de vacuo. Depois destes, os eventos mais relatados se
referiam a infeccao nosocomial, Glcera por pressdo, erro na
técnica de procedimento diagnéstico ou terapéutico.

Quadro 1 - Perfil dos estudos encontrados nas bases de dados LILACS e SCIELO, apés o cruzamento dos descritores idoso,
seguranga, iatrogenia e unidade de terapia intensiva até 2012.

Titulo Autor Ano Local de estudo Tipo de Area. de Tipo de EA citado
estudo conhecimento
. Nascimento; Retirada ndo programada de
1.Rev Latino-Am ~ . Lo
Toffoletto; Gongalves; | 2008 Sao Paulo Quanti Enfermagem sonda nasogastrica e erro de
Enfermagem . : s
Freitas; Padilha medicagao.
2.Rev Associagao Maurici; do Ulcera por pressao nas regioes
o a6 Valle; Zaclikevis; 2007 Santa Catarina Quanti Medicina P Ap S °8
Médica Brasileira T . sacra, calcanea e isquidtica.
Kleinubing Junior
Diarréia associada a exposicao
. . a patogenos, procedimentos e
3-Arquivos de . Borges; thelro, 2008 Minas Gerais Quanti Medicina medicamento, principalmente
gastroenterologia | Pace; Chebli S
antibidticos em grande
quantidade.
Santos; Omur; Quali- ~ R
4.Rev: Bras. . Guimaraes; Falcao; 2006 Sao Paulo estudo Medicina Perfuracao de esbfago por sonda
Terapia Intensiva . nasoenteral
Delascio; Saes. de caso
Pneumonia, infeccdo do trato
5 Rev. Bras Faria; Hoher; Borges, respiratorio inferior, infeccao do
T Lo Schifelbain; Dias; 2007 | Rio Grande do Sul Quanti Medicina trato urinario por stafilococos
Terapia Intensiva . .
Lisboa; Friedman. aureus e pseudomonas
aeruginosa..
Carvalho-Filho; . . o
. . Procedimento diagnéstico e
6.Revista de Saporetti; Souza; 1998 Sao Paulo Quanti Medicina terapéutico, ulceras por pressao
Satde Publica Arantes; Vaz; Hojaiji; P ! porp !
L quedas e fraturas.
Alencar; Curiati
7.Arq. Brasileiro Copini, Alves, Costa Quali- - Dissecgao da artéria circunflexa
; . ! ! 7| 1998 Sao Paulo estudo Medicina . o
de Cardiologia Souza, Herrmann de caso durante cateterismo diagnostico
8.Rev. Eletronica . . . . . .
de Enferm. Freire,Farias, Ramos 2006 | Rio Grande do Norte Quanti Enfermagem Pneumonia associada a VM
9. Revista Latino- Ulcera por pressao em calcaneo
Americana de Fernandes; Caliri 2008 Sao Paulo Quanti Enfermagem porp
sacra e escapula
Enfermagem
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10. Ciencia Cuid Myata, Molen?— . . Medicir.la, .
Saude Fernandes, Teixeira, 2007 Parana Quanti Farmacia, Uso de medicagao
Silva, Tasca, Cuman Educacéo Fisica
Perda, infiltraco, flebite ou
11. Revista obs.trugéo de acesso venoso
da Escola de . . periférico e da SNE, hematoma
Enfermagem Santos e Ceolin 2007 Sao Paulo Quanti Enfermagem na parede abdominal, ulcera
da USP por pressao, queda, erro com
medicacao, sinais flogisticos em
cateter central.
Janior, Haiashi,
12. Revista da Vidonho Junior,
Associagao Abensur, Quintaes, 2000 Sao Paulo Quanti Medicina Nefrotixicidade
Médica Brasileira | Aratjo, Noronha,
Santos, Machado
Perda do tubo traqueal, cateteres,
13. Revista ‘ sond‘as e~drenos. Erro com o
Paulista de Padilha 2006 Sao Paulo Quanp- Enfermagem me(%lcagao, troga da prescricao,
Enfermagem quali auséncia d’e reglstro. de d~ados do
balango hidrico, e infusdo de
solugdes incompativeis
14. Universidade
do Estado do
Rio de Janeiro — Melo 2007 Rio de Janeiro Quanti Enfermagem Erro com medicagao
Dissertagao de
Mestrado
Risco de infeccdo, hipotermia e
hipertermia, integridade da pele
15. Escola Anna Sousa; Alves; Santo.; ) . . prejudicada, constipacao, volume
Nery Santana 2010 Rio de Janeiro Quanti Enfermagem de liquido deficiente, diarreia e
nutricao desequilibrada: menos
do que as necessidades diarias
16. Revista Polifa.rmiicia em idosos e
Brasileira de Lucchetti; Lamas.; . . . L associagdo com qu.edas,
Geriatria e Gorzoni 2010 Rio de Janeiro Quanti Medicina prescricdo de medlcame[ﬂos
Gerontologia inapropriados, desnutricao e
qualidade do sono.
17. Faculdade . . - .
de Medicina da Pel|r|um, infeccdo, medicamentos
Universidade de Szleijf 2010 Sao Paulo Quanti Medicina |napropr|ados erros (.je -
S30 Paulo. Tese proced_lmentos ou d{agnostlcos,
de Doutor’ado complicagoes cirurgicas.
Infecgao e sepse associada a
18. Revista Quali - cuidaplos de satide com qyebrg de
Brasileira Terapia | Silva; Pago.; Reis 2011 Rio de Janeiro estudo Medicina barrglra d~e mqusa gastr0|r'1t’e7<,tmal
Intensiva de caso e utilizagao prévia do pl‘.C')bIOtICO
Saccharomyces boulardii e
obstipante loperamida.
Erros com medicagao: interagoes
medicamentosas com uso de
) farmacos contra-indicados
19. Revista Plaza; Alamo; Torres; . ) - e potencialmente perigosos
Médica do Chile Fuentes,; Lopez 2010 Chile Quanti Medicina ocorrendo bradicardia,
hipotensao, retencdo urinaria
e sindrome de desconforto
respiratorio agudo
Falha de registro em prontudrio,
erro no preparo e administracao
20. Revista Gongalves, Andolhe, de medicamentos, falha
da Escola de Oliveira, Barbosa, 2012 S0 Paulo Quanti- Enfermagem relacionada a coleta e/ou
Enfermagem Faro, Gallotti e quali encaminhamento dos exames
da USP Padilha ao laboratério de analises

clinicas, hipoglicemia e falha na
administracdo de dieta

*Médico, Educador Fisico e Farmacéutico
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DISCUSSAO

Nos ultimos anos tém crescido o interesse das instituicoes
de satde em melhorar a seguranca na prestacao do cuidado,
principalmente pelas discussoes sobre a gestao da qualidade
nos servigos de saude®.

Nesse trabalho, os estudos foram encontrados apés o ano
de 1998. Os anos 90 marcaram abordagens sensacionalistas
sobre erros na sadde, com aumento do numero de processos
judiciais e do valor financeiro das indenizagoes"”. Além dis-
so, os estudos sobre iatrogenias tiveram inicio em 1980 por
pesquisadores americanos em Harvard, s6 tendo impulso no
Brasil e paises da América Latina a partir de 9017,

No que se refere a origem da producao, apesar da pou-
ca produgao cientifica sobre o tema, gerada nos paises da
América Latina com excecdo do Brasil, nos bancos de dados
consultados, existe uma mobilizacdo nestes no que se refe-
re a qualidade dos cuidados em satde. Em 1992, houve a
publicacdo do Manual de Credenciamento para Hospitais da
América Latina e do Caribe"”. Além disso, em 2001, o Mé-
xico iniciou uma “Cruzada nacional pela qualidade”, com o
objetivo de elevar a qualidade dos servigos a niveis aceitaveis
em todo o pais: o Peru introduziu um sistema nacional de
credenciamento de centros de satide, com uma nova proposta
implementada em 2007; a Argentina possui varias entidades
dedicadas a melhoria da qualidade; a Costa Rica liderou ini-
ciativas ligadas a seguranca do paciente; a Coldmbia dispoe
de um sistema de notificacdo de EA e o Chile conta com s6-
lida trajetéria de iniciativas para o controle de infecgoes?.

Com relagao ao Brasil, sua produgao cientifica vem se des-
tacando, ndo s6 em relacdo ao tema seguranga, mas, princi-
palmente, em relagao a tematica do envelhecimento, com tra-
balhos de colaboracédo e publicacdo nacional e internacional.
A producao cientifica brasileira esta atrelada ao crescimento
da pos-graduacao, e este Pais encontra-se em 13° lugar no
ranking mundial de artigos publicados em revistas especiali-
zadas, sendo o pais que mais cresceu na lista das 20 nagoes
com mais artigos publicados em periédicos cientificos inde-
xados pelo Information Sciences Institute-1S1?%2",

No Brasil, o sudeste tem se destacado com um grande nu-
mero de producdes ndo s6 nessa drea. Essa regiao possui o
maior nimero de idosos no Brasil, com destaque para o Esta-
do de Sao Paulo. A regido Nordeste, que aparece no estudo
somente com uma publicacao, é a segunda regido em nimero
de idosos no Pais, e a primeira em relagdo ao numero de ido-
sos com mais de 100 anos®??.

O fato de a regiao Sudeste concentrar maior percentual de
artigos pode denotar o interesse em pesquisas sobre o pro-
cesso de envelhecimento e as questoes relativas a este grupo
especifico. Além disso, essa regido possui grande numero de
grupos de pesquisa e pesquisadores cadastrados, com 59,7 %
dos grupos de pesquisa sobre envelhecimento. A regido Sul
possui 21,5% e o Nordeste abriga apenas 13,9% dos grupos
de pesquisa sobre idoso. No Sudeste também se concentram
maior numero de grupos de pesquisa em seguranga do pa-
ciente cadastrados no CNPq, principalmente em Sao Paulo®?.

Embora ndo tenha sido objetivo do estudo levantar os
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autores dos trabalhos publicados, é importante apontar que,
muitos dos estudiosos sobre a temdtica no Brasil, sdo pesqui-
sadores locados também na regiao sudeste, influenciando a
formacao desses grupos de pesquisa.

No trabalho em tela, houve predominancia de trabalhos pu-
blicados por profissionais enfermeiros e médicos. Uma pesquisa
nacional sobre a producao cientifica em relagao ao processo de
envelhecimento no Brasil constatou que a area da satde coleti-
va, enfermagem e medicina sao as que possuem maior nimero
de grupos com linhas de pesquisa especificas sobre idoso®??.

Esse tema também esta muito relacionado com o cotidiano
da pratica de enfermagem. Um grande némero de EAs ocorre
com o envolvimento direto da equipe de enfermagem, como
verificado em outros estudos”.

Nesse sentido, entre os temas discutidos pelos autores, os
mais abordados pela enfermagem foram: eventos adversos a
medicacao (5), eventos adversos variados (4), infeccao noso-
comial (3), ulceras por pressao (2) e erro na técnica de proce-
dimento (2).

Nas instituicoes hospitalares, o envolvimento das enfermei-
ras com falhas na prestacdo de cuidados aos pacientes pode
ser evidenciado em situacoes como: erros de medicacao, que-
da do paciente, extubacao, queimaduras durante procedimen-
tos, hemorragias por desconexao de drenos e cateteres dentre
outros"?, Em relacao as falhas médicas, pode-se citar erros de
diagnostico, lesdes causadas por procedimentos terapéuticos
e falhas na prescricao"”.

As questdes éticas e juridicas também podem explicar o
interesse crescente das dreas da medicina e enfermagem em
seguranca do paciente. Com a criacdo do Codigo de Defe-
sa do Consumidor, os pacientes tornaram-se consumidores
conscientes dos seus direitos. E os processos judiciais por erro
médico tém sido mais frequentes nos tribunais brasileiros?*.

No que se refere a publicacdo da equipe multiprofissio-
nal, s6 foi encontrado um trabalho, que envolveu o médico,
o educador fisico e o farmacéutico. E importante incentivar a
producdao multiprofissional envolvendo esse tema, pois, em
muitas ocasides, a ocorréncia de EA é multifatorial, envolven-
do mais de um membro da equipe, principalmente se estiver
ligado ao uso do medicamento1%17,

Em relacdo ao método, cabe ressaltar que esse estudo ob-
jetivou apenas citar o método utilizado, sem avalid-lo. Dessa
forma, observou-se na Enfermagem um ndmero maior de es-
tudos com metodologia qualitativa, o que, certamente, se jus-
tifica pela subjetividade do cuidado de enfermagem e pelos
temas a ela relacionados. Os trés estudos quanti-qualitativos
também foram publicados pela Enfermagem, mostrando que,
mesmo nos estudos quantitativos realizados nessa area, exis-
te uma preocupagao com a abordagem qualitativa. Nos oito
estudos realizados pela medicina, houve predominancia do
método quantitativo, utilizado em seis deles.

A investigacdo quantitativa gera dados, indicadores e ten-
déncias observaveis, ao passo que a investigagao qualitativa,
trabalha com crencas, representacdoes, valores, opinides. A
combinacao das duas abordagens pode gerar resultados ainda
mais completos. A seguranca do idoso hospitalizado em UTI
é um tema que pode revelar inimeras falhas no processo de
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prestacao do cuidado. Portanto, uma abordagem metodolé-
gica quantitativa ajuda a responder questdoes sobre os tipos
de EAs, sua frequéncia e populacdo envolvida. Contudo, a
abordagem qualitativa pode ser interessante para explicar os
fatores determinantes e o impacto destes na vida das pessoas
e servicos envolvidos.

No que se refere aos tipos de EAs encontrados, os erros
com medicagao tiveram destaque. Esses dados corroboram
resultados apresentados em outros estudos"”*'". Observa-
-se assim que, infelizmente, esses erros sdo comuns, impoem
custos importantes ao sistema e sdo clinicamente relevantes.

Os erros com medicacao podem se relacionar ao exercicio
profissional; ao procedimento em si; aos problemas de comu-
nicacdo, incluindo prescricdo, rétulos, embalagens, nomes,
preparacao, dispensagao, distribuicdo, administragao e forma-
cao (poucos intensivistas tém preparo para trabalhar com ido-
s0s) e a0 monitoramento e uso de outros medicamentos, fato
comum nessa populacao®>29, No idoso, as alteragoes fisiolo-
gicas do envelhecimento como o declinio das funcoes hepa-
tica e renal aumentam os riscos envolvendo medicamentos.

Dados do livro “Errar ¢ Humano”", demonstrou que os
erros devido as medicacdes causam aproximadamente 7.391
Obitos anuais de americanos nos hospitais. Um estudo ameri-
cano, que observou 5.744 administracbes de medicamentos
em cinco UTls, revelou que o erro mais comum envolvia velo-
cidade errada de infusao #°. Esse tipo de erro pode ocorrer em
todas as fases que compoem o processo, CoOmo armazenamen-
to, distribuicao, prescricao e administracido. Por ser uma pro-
blematica que envolve ndo s6 a Enfermagem, mas, também,
farmacéuticos, médicos e auxiliares administrativos, o EA
com medicacao torna-se uma questao multiprofissional e suas
causas sao multifatoriais. Dessa forma, a abordagem deve ser
centrada em todas as fases mencionadas, sendo importante
também considerar as condicoes nas quais esses profissionais
trabalham e sua formagao!'%2>27.

Um trabalho que procurou identificar situagoes facilitado-
ras dos erros e analisar as ocorréncias dos mesmos nas diver-
sas etapas que envolvem a administracido de medicamentos
encontrou que: o ambiente de preparo ruidoso, a auséncia no
esclarecimento ao paciente sobre o procedimento e a admi-
nistragdo de medicamentos por ordem verbal, foram as situ-
acoes facilitadoras de erros mais frequentes, com 68%, 64%
e 40% respectivamente. Além disso, a auséncia de protoco-
los de administracdo de drogas endovenosas correspondeu a
100% dos casos de erros, a auséncia de registro da adminis-
tracdo foi responsavel por 48% e o atraso na administracao de
medicamentos obteve 34% dos erros?®®.

Nesse sentido, a OMS possui um programa internacio-
nal de medicamentos do qual o Brasil faz parte desde 2001
e, desde entdo, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) vem desenvolvendo diversas iniciativas de farmaco-
-vigilancia, como a criacdo da rede de hospitais sentinelas e,
mais recentemente, em 2003, do Sistema de Informacao de
Notificacdo de Evento Adverso e Queixas Técnicas Relaciona-
dos a Produtos de Satde, o SINEPS®?.

Em relacdo aos EAs variados, que incluiram perda ou le-
soes relacionadas ao uso de sondas e cateteres, retiradas nao

programadas de tubos, cateteres e drenos, exteriorizagcao de
sondas nasoenterais e nasogastricas, flebite, infiltracao de
acessos venosos, queda e falha na rede de vacuo, cabe ressal-
tar que alguns fatores estruturais da UTI, a gravidade e a idade
destes pacientes, bem como a quantidade de dispositivos que
utilizam, interferem'%13, Um estudo objetivando identificar
os fatores estruturais da UTI e as condicoes do paciente rela-
cionado as ocorréncias iatrogénicas, e verificar a associacao
entre a gravidade destas e os fatores relacionados, identificou
que, quanto a natureza, dos 113 eventos, 46% ocorreu devido
a acidentes com cateteres, 40% com tubos endotraqueais e
7% com sondas e drenos?.

O controle de infeccbes é uma realidade constante no
ambiente hospitalar, principalmente pelo grande niimero de
antibioticos utilizados e o consequente aumento de infec¢oes
causadas por bactérias multirresistentes. Portanto, ha uma pre-
ocupacao mundial no controle destas, nos danos gerados para
0 paciente que as adquire e também em relacdo aos custos
decorridos destas infeccoes. Nesse estudo, dois publicacoes
abordaram esse tema.

As infeccoes hospitalares aumentam os riscos de morbi-
mortalidade, o tempo de estadia e os custos durante a inter-
nacao. No idoso, estas assumem uma importancia maior em
decorréncia da gravidade destes quando internados na UTI®?,
Um estudo observou que a infeccao hospitalar foi o evento
mais prevalente, ocorrendo em 21,8% da amostra, a frente de
acidentes e ledes, observado em 11,6%". Importante des-
tacar que as infeccbes mais comuns nessas unidades, estao
relacionadas ao trato respiratério e urinario, acometidas pelo
stafilococos aureus e pseudomonas aeruginosa®?.

A ocorréncia de ulceras por pressdo como iatrogenia pode,
muitas vezes, ser evitada através do cuidado direto da enfer-
magem. No presente estudo a discussiao sobre este EA é im-
portante, ndo sé pela peculiaridade com a profissdo, mas por
se tratar do acometimento de ulceras por pressdo em idosos,
tornando sua incidéncia ainda mais elevada.

A epidemiologia das Ulceras por pressdo é elevada, com
incidéncia de 2,7 a 29% entre os pacientes hospitalizados e
33% nos pacientes internados em UTIs, destacando-se como
regides mais acometidas: calcaneo, sacra, escapula e isquio®?.
Estes dados sao globais e podem ser mais elevados dependen-
do do local e da populacgao estudada®®. Contudo, em outros
estudos, ndo tiveram o mesmo destaque'".

Os erros relacionados a falhas técnicas nos procedimentos
estiveram presentes em 12,5% dos artigos selecionados. Esse
evento adverso foi também citado em outros estudos, onde
esteve significativamente presente”,

Cabe ressaltar, sobre os erros acima destacados, que o
Programa Nacional de Seguranca do Paciente traz seis proto-
colos: higienizacdo das maos, cirurgia segura, prevencdo de
Ulcera por pressao, identificacao do paciente, prevencao de
quedas e prescricao, uso e administracao de medicamentos,
que devem ser trabalhados nas instituicoes de satude para re-
duzir danos aos pacientes hospitalizados®.

Chamou atengao que somente um trabalho tenha relatado
EA relacionado a alteragées comportamentais no paciente,
trazendo a ocorréncia de delirium, vez que eventos adversos
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ligados a alteragbes comportamentais, foram citados em es-
tudos internacionais®®, mostrando-se relevantes. Conside-
rando que, na UTI, a populacido idosa esta mais suscetivel
a delirium, depressao, perda da identidade, desorientacao,
entre outras alteracbes comportamentais, e que estas podem
acarretar diversas outras situacdes como nao aceitacio do tra-
tamento e/ou cuidados e quedas, cabe atentar também para
esse tipo de EA.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo buscou respostas para as seguintes questoes:
como esta a produgao cientifica, na América Latina, sobre a
seguranca do idoso internado na UTI e quais sao os EAs mais
relatados nessa producdo? Observou-se que a producao so-
bre o tema tem crescido na América Latina, principalmente a
partir do ano 2000, no Brasil, na regiao sudeste, contribuin-
do para isso 0 aumento da populacao idosa e dos grupos de

Evento adverso no idoso em Unidade de Terapia Intensiva

pesquisa sobre envelhecimento e seguranca do paciente e a
introducdo de discussdes sobre o tema no pais a partir dos
anos 1990.

Em relagao aos profissionais, houve predominancia de tra-
balhos publicados pela Enfermagem e Medicina, sendo que
a Enfermagem focou os EAs relacionados a erros com medi-
cacdo, infeccao nosocomial, ulceras por pressio e erro na
técnica de procedimento. A producdo da Medicina foi dire-
cionada a EAs durante procedimentos médicos diagnésticos
e terapéuticos.

Dos trabalhos analisados, somente um trouxe o delirium
como EA na UTI, indo ao encontro de estudos internacionais
que apontam as alteracbes comportamentais como importan-
te EA a ser reconhecido.

Recomenda-se a realizacao de pesquisas em campo, envol-
vendo a equipe multiprofissional, atentando também para as
iatrogenias que podem gerar alteracoes psicologicas e com-
portamentais no idoso hospitalizado.
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