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RESUMO

Objetivo: Analisar a producdo cientifica nacional sobre a seguranca do paciente idoso
hospitalizado e os tipos de ‘eventos adversos que mais acometem esses pacientes.
Método: Reviséo integrativa realizada nas bases de dados da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS.= BIREME), Scientific Eletronic Library Online (Scielo) e LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), no periodo de 2010 a
2021 por. meio da estratégia PICO. Resultados: Os 19 artigos selecionados abordaram
0s eventos adversos mais prevalentes em idosos hospitalizados, além dos desafios na
implantacdo de um ambiente assistencial seguro e de qualidade para estes pacientes.
Conclusdo: Os principais EA que acometem esses pacientes sdo: lesdo por pressao,
quedas, reacOes farmacéuticas adversas e as infecgdes relacionadas a assisténcia a
saude. Além disso foi identificado lacunas do conhecimento dos profissionais de saude
sobre este assunto.

Descritores: Seguranga do Paciente; ldoso; Eventos Adversos;
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ABSTRACT

Objective: To analyze the national scientific production on the safety of hospitalized
elderly patients and the types of adverse events that most affect these patients. Method:
Integrative review carried out in the databases of the Virtual Health Library (BVS —
BIREME), Scientific Eletronic Library Online (Scielo) and LILACS (Latin American
and Caribbean Literature in Health Sciences), from 2010 to 2021 through the PICO
strategy. Results: The 19 selected articles addressed the most prevalent adverse events
in hospitalized elderly, in addition to the challenges in implementing a safe and.quality
care environment for these patients. Conclusion: The the main AEs that.affect.these
patients are: pressure injuries, falls, adverse pharmaceutical reactions® and“infections
related to healthcare. Furthermore, gaps in the knowledge of health professionals on this
subject were identified.

Descriptors: Patient safety; Elderly; Adverse Events;

INTRODUCAO
O crescimento do envelhecimento da populacdo nos ultimos anos gerou discussées

envolvendo as necessidades das pessoas idosas como usudrias dos sistemas de saude,
seja este pUblico ou privado. E intensa a preocupacdo com a manutencdo da qualidade
da assisténcia a saude dos idosos sem perder o controle dos custos para manter 0s
tratamentos necessarios’,

Frente a isso, a-internacdo hospitalar pode causar diminuicdo da capacidade
funcional do ideso, pela influéncia de fatores externos, ambientais, fisicos e culturais.
No decorrer .do. processo saude e doenca, a hospitalizacdo pode potencializar a
fragilidade fisica e a vulnerabilidade emocional, uma vez que o ambiente hospitalar,
comumente, & hostil 2

Estudos tém demonstrado que, na atencao sanitaria, sdo 0s idosos 0s protagonistas
na ocorréncia de eventos adversos.® Segundo a Organizagdo Mundial de Satde (OMS),
eventos adversos (EA) sdo definidos como incidente ou circunstancia que ocasiona dano
apreciavel e desnecessario ao paciente”.

O paciente idoso, no contexto hospitalar, representa um grupo altamente exposto a
ocorréncia de EA durante a prética assistencial, seja pela recuperacdo mais lenta, que
prolonga o tempo de internacdo, seja pelo tipo de cuidado que necessita, seja, ainda,

pela fragilidade prépria do ciclo de vida.”
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Considerando a especificidade do cuidado em saude da populacdo idosa e 0s
estudos publicados relacionados a seguranga do paciente, reitera-se a necessidade da
discussdo sobre a seguranca dos pacientes idosos hospitalizados, e levanta-se uma
questdo: Quais sdo 0s eventos adversos mais prevalentes relacionados a assisténcia em

salde em idosos hospitalizados?

Na literatura verifica-se que os idosos, em especial os mais longevos e
dependentes, sdo 0s que possuem maior suscetibilidade a EA em salde como: quedas,
insuficiéncia de cuidados, incapacidades, iatrogenias, hospitalizacbes recorrentes e
Obito. Prevenir esses desfechos torna-se vital para a promo¢do de um( cuidado de
qualidade e centrado nas necessidades do paciente idoso.®’ Nesse sentido, este estudo
tem como objetivos: analisar a producdo cientifica nacional sobre a seguranca do

paciente idoso hospitalizado e os eventos adversos mais prevalentes a estes pacientes.

METODO

O estudo caracteriza-se como uma reviséo, integrativa, que teve como objetivo
investigar a producdo cientifica nacional sobre o tema “Seguranca do Paciente Idoso
Hospitalizado™ que percorreu as seguintes etapas metodologicas: (1) estabelecimento da
hipdtese ou questdo da pesquisa;(2) amostragem ou busca na literatura; (3)
categorizacdo dos estudos; -(4). avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo; (5)
interpretacdo dos resultados e (6) sintese do conhecimento. A revisdo integrativa de
literatura € um métodoque tem como finalidade sintetizar resultados obtidos em
pesquisas sobre um tema ou quest&o, de maneira sistemética, ordenada e abrangente®®.

Para a construcdo da questdo norteadora deste trabalho, utilizou-se da estratégia
PICO: P.— populacdo e problema; | — intervencdo; C — Controle/ou comparacdo e O —
outcome ‘(termo em inglés que significa desfecho)®. Assim, considerou-se P: pacientes
idosos:hospitalizados; I: avaliagdo dos eventos adversos em idosos hospitalizados C:
condicBes associadas aos eventos, como caracteristicas sociodemograficas e de salde
dos idosos hospitalizados; O: eventos adversos prevalentes. Nesta direcdo, a pergunta
construida foi: quais 0s eventos adversos prevalentes na assisténcia a salde aos idosos
internados em hospitais brasileiros?

Na selecdo dos artigos foram utilizados como critérios de inclusdo: artigos em
portugués que abordassem na integra a seguranca do paciente idoso hospitalizado.

Como critério de exclusdo foi utilizado: artigos repetidos na base de dados e que ndo
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abordassem o tema definido.

As fontes de informacdo selecionadas para a pesquisa foram: Scielo (Scientific
Eletronic Library Online), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS — BIREME). O recorte
temporal adotado foi de onze anos (2010 a 2021), a partir dos descritores em portugués
“seguranga do paciente”; “idoso”; “eventos adversos”; “enfermagem” (Quadro 1). A

pesquisa foi realizada entre Abril a Junho de 2021.

Quadro 1 — Estratégia de busca para cada base de dados e quantitativo de artigos recuperados

Base de dados | Descritores Artigos
recuperados

BIREME “seguranca do paciente”; “idoso”; “eventos adversos”; 10
“enfermagem”

LILACS “seguranca do paciente”; “idoso”; “eventos adversos”; 82
“enfermagem”

Scielo “seguranca do paciente”; “idoso”; “eventos adversos”; 11
“enfermagem”

Os artigos encontrados nas bases de dados. foram selecionados por dois revisores
independentes, os quais analisaram os titulos e os resumos das publicacGes identificadas
aplicando os critérios de elegibilidade e, em caso de divida ou discordancia, um terceiro
revisor foi solicitado a emitir parecer sobre a inclusdo ou ndo do estudo. Utilizou-se da
medida Kappa avaliar.o grau de.concordancia entre os revisores, o0 indice alcancado foi
de 0,852.

RESULTADOS

A partir dos parametros utilizados nesse estudo, foram obtidos 10 artigos no banco
de dados da Bireme, 82 artigos no banco de dados da Lilacs e 11 artigos no banco de
dados da Scielo, totalizando 103 artigos. Foram selecionados 40 artigos para a leitura
dos titulos e resumos. Apos a andlise, 32 artigos foram selecionados para a leitura na

integra, destes 19 artigos atenderam rigorosamente aos critérios de inclusao (Figura 1).
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Figura 1 — Fluxograma PRISMA de selecéo de estudo e processo de inclusdo

Dos 19 artigos inseridos nesta pesquisa, 14 (67%) foram publicados em portugués

e 05 (33%), em inglés e portugués. Todos 0s-estudos selecionados foram publicados em

periodicos brasileiros. No Quadro 2 encontram-se descritos os dados de todas as

producbes analisadas, com o anode publicacdo, titulo dos artigos cientificos

delineamento dos estudos. NoQuadro 3 estdo os principais destaques.

Quadro 2 - Sintese de artigos incluidos na reviséo integrativa. Brasilia, Distrito
Federal, Brasil;.2021.

Autor e Titulo Objetivos Delineamento e
Ano cenario

Caracterizagéo das quedas Caracterizar o perfil, fatores de Estudo descritivo e
Costa et al, | do leito sofridas por risco e Diagnosticos de retrospectivo
2011 pacientes internados em um | Enfermagem (DE) de pacientes

hospital universitario adultos que sofreram quedas do

leito na internacdo.

Fernandes, | Risco para Ulcera por Mensurar o risco para Ulcera por Estudo exploratério
etal. 2012 | pressdo em idosos pressao em idosos hospitalizados.

hospitalizados: aplicacdo da

escala de Waterlow
Guimardes | Fatores associados ao uso de | Mensurar a frequéncia de Estudo de corte
e Moura, medicamentos improprios de | medicamentos improprios de alto | Transversal
2012 alto risco em pacientes risco na prescricdo de admisséo

idosos hospitalizados

de pacientes hospitalizados e
avaliar os fatores associados a
este evento.
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Oliveirae | Caracterizagdo das Ulceras Caracterizar as Ulceras de pressdo | Estudo exploratdrio
Reis, 2013 | de pressdo em idosos em idosos hospitalizados. descritivo
hospitalizados
Vieira et Caracterizacdo e fatores de Identificar caracteristicas Estudo de coorte
al, 2014 risco para Ulceras por sociodemogréficas e clinicas; prospectivo,
pressao na pessoa idosa levantar os fatores de risco para descritivo,
hospitalizada Ulceras por pressdo identificadas guantitativo
em idoso hospitalizado.
Izaias et al, | Custo e caracterizacdo de caracterizar perfil e custos de IH Estudo analitico,
2014 infecgdo hospitalar em em idosos em um hospital transversal
idosos terciario publico.
Santos et Interacdo medicamentosa em | Identificar a ocorréncia de Estudo Transversal
al, 2015 idosos internados no servico | potenciais interacdes
de emergéncia de um medicamentosas em prescri¢des
hospital universitario médicas de idosos internados no
Servi¢o de Emergéncia.
Vaccari et | Seguranca do paciente idoso | Investigar a seguranca do Estudo quantitativo
al, 2016 e 0 evento queda no paciente, autorrelatada pelos de corte transversal
ambiente hospitalar idosos, referente ao evento queda
intra - hospitalar
Barcelos e | Fatores relacionados a Identificar os fatores relacionados | Estudo de coorte
Tavares, ocorréncia de eventos a ocorréncia de eventos adversos retrospectivo
2016 adversos em pacientes em pacientes idosos criticos
idosos criticos internados em unidade de Terapia
Intensiva segundo caracteristicas
demogréficas e clinicas.
Rosetal., | Terapiaintravenosa em Avaliar os cuidados de Estudo quantitativo,
2017 idosos hospitalizados: enfermagem na terapia prospectivo
avaliacdo de cuidados intravenosa periférica em idosos
internados ou em observagdo em
um hospital-escola do sul do
Brasil, nos meses de agosto e
setembro de 2016.
Eventos adversos e dbitos Avaliar os cuidados de Estudo quantitativo
Barcelos e | entre idosos internados em enfermagem na terapia e retrospectivo
Tavares, unidade de terapia intensiva | intravenosa periférica em idosos
2017 internados ou em observacdo em
um hospital-escola do Sul do
Brasil.
Teixeira et | Prevaléncia de eventos Estimar a prevaléncia, os tipos e Estudo transversal,
al, 2017 adversos entre idosos os danos decorrentes de eventos retrospectivo
internados em unidade de adversos ocorridos entre idosos
clinica cirurgica internados na clinica cirdrgica de
um hospital de ensino da regido
Centro-Oeste.
Sarges et Avaliacdo da seguranca do Auvaliar a seguranga do idoso Estudo
al, 2017 idoso hospitalizado quanto hospitalizado quanto ao risco para | epidemioldgico,
ao risco de quedas quedas segundo os parametros da | transversal,
Morse Fall Scale. prospectivo,
descritivo
Oliveiraet | Avaliacdo de quedas Avaliar a ocorréncia de queda nos | Estudo Coorte
al, 2017 em idosos hospitalizados pacientes idosos internados que

apresentavam alto risco para o
evento.
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Sousa et Obitos em idosos com Avaliar o desfecho clinico de Estudo descritivo.
al, 2017 infeccdo adquirida em idosos que adquiriram infeccéo
Unidades de Terapia hospitalar hospitalizados em
Intensiva Unidades de Terapia Intensiva,
correlacionando os achados com
variaveis sociodemograficas e
clinicas
Analisar os fatores relacionados & | Estudo transversal,
Teixeira et | Fatores relacionados a ocorréncia de eventos adversos conduzido com 260
al, 2018 ocorréncia de eventos registrados nos prontuarios de internacdes
adversos em pacientes idosos internados. ocorridas em
idosos internados clinica cirdrgica de
hospital
Santana et | Cuidados da equipe de Descrever os cuidados da Equipe | Pesquisa qualitativa
al, 2019 enfermagem na puncgéo de Enfermagem na puncéo
intravenosa periférica segura | intravenosa periférica segura em
em idosos hospitalizados idosos hospitalizados.
Limaetal, | Utilizacdo de medicamentos | \erificar a prevaléncia de Estudo Transversal
2019 potencialmente Medicamentos Potencialmente
inapropriados por idosos Inapropriados (MPI) prescritos
hospitalizados para idosos em um Hospital
Terciario.
Silvaetal, | Medidas de prevencéo de Avaliar medidas de prevencdo de | Estudo quantitativo,
2020 queda em idosos quedas prescritas e realizadas em | transversal
hospitalizados idosos hospitalizados.

Em relacdo ao ano de publicagéo, quatro (21%) estudos foram publicados antes de
2013, um (5%) em 2013, dois (11%) em 2014,.um (5%) em 2015, dois (11%) em 2016,
seis (32%) em 2017, um (5%) em 2018, dois (11%) em 2019 e um (5%) em 2020.

Quanto aos EA prevalentes “‘em..idosos hospitalizados relatados na literatura
brasileira, estdo: lesdo por-pressao.(LLPP), quedas, infeccbes relacionadas a assisténcia a
salde (IRAS) e reacBes adversas medicamentosas (RAM). Para cada evento existem
caracteristicas clinicas, sociais e ambientais que predispdem ou favorecem os mesmos®°.

A prevaléncia.de EA foi de 58,8%, muito superior a estimativa de 10% da World
Health Organization™.

Sobre o.perfil do idoso hospitalizado com EA e ao nimero de eventos, os estudos
encontraram maior prevaléncia de EA em idosos do sexo masculino e com maior
complexidade de satde.™*? Do total de 336 de EA os maiores percentuais foram do tipo
processo/procedimento clinico (77,39%) seguido pelas infecgdes relacionadas a
assisténcia (19,34%)"2. No estudo realizado em nove UTIs de um hospital publico de
alta complexidade, a prevaléncia do EA do tipo processo clinico e procedimento foi de
37,1%".

Quanto a prevaléncia de LPP, apesar de numeros amostrais e metodologias
diferentes, cerca de 50% dos idosos avaliados apresentaram risco para EA™*. No

estudo onde foram avaliados o risco para LPP de 53 pacientes idosos internados em um
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hospital universitario atraves da aplicacdo da Escala de Waterlow, 33,96% apresentavam
alto risco, 22,64% em risco e 9,43% altissimo risco. Portanto 66,3% dos pacientes

inseridos no estudo possufam risco para desenvolver LPP®,

A queda foi 0 segundo evento adverso mais prevalente. No estudo de Costa et al.*®

41,51% tiveram pouco ou nenhum dano associado & queda, ao passo que no estudo de
Vaccari et al.}” 33% dos pacientes idosos tiveram consequéncias moderadas ou graves,
sendo que um paciente evolui para 6bito decorrente de complicacGes de fratura.

Com relacdo a incidéncia, Oliveira et al'®

ao usar a escala “Fall Risck Score”,
encontraram incidéncia acumulada do risco de quedas de 66,2% ‘e a incidéncia
acumulada de queda entre os idosos acompanhados no hospital foi de 13,54%.

No gue se refere a RAM, a polifarmacia esteve associada ao aumento no risco de
eventos adversos. Quanto ao tipo de medicamento ingerido, oS estudos apontaram que
0s mais prevalentes foram os anti-hipertensivos, associando-se com o aumento do risco
de queda’®?.

Os medicamentos potencialmente inapropriados. (MPI) foram apontados nos
estudos como alto risco para efeitos adversos e foram 0s mais prescritos durante a
hospitalizagao®®. O uso de medicamentos inapropriados esteve associado com
polifarmacia e sexo, mais prevalente'em mulheres®.

As intervengOes farmacéuticas foram constantemente realizadas em pacientes com
prejuizo da funcdo renal‘e com.menor taxa de filtracdo glomerular.?>#* Outros estudos
encontraram maior chance de ocorréncia de intervencdes farmacéuticas em pacientes
com RAM?#,

De acordo com,0s estudos os idosos apresentam maior vulnerabilidade a IRAS. A
incidénciaimensal de IRAS foi de 10,1% entre todos os pacientes internados e de 13,4%
entre 0 pacientes idosos, reforcando que os pacientes idosos sdo mais suscetiveis a
IRAS 2%,

Quando analisado os sitios de infeccdes observou-se que 21,7% dos idosos tiveram
dois sitios de infec¢do, em 5,6% dos idosos foram identificados até trés sitios e 1,2%
tiveram até quatro sitios de infecgdo. A multiplicidade de sitios de infeccdo aumenta o
risco de complicagOes nesses pacientes, como a morbidade e mortalidade®.

Quanto aos tipos dos sitios, foram identificados mais de 16 tipos, sendo que 0 mais
comum foi o trato respiratorio (58,1%), urinario (28,6%) e sitio cirrgico (4,6%).2* J4,

estudo realizado com pacientes idosos identificaram que 39% apresentaram infecgéo do
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trato respiratério, 46,1% infeccdo do trato urinario, 32,3% infeccdo de corrente
sanguinea e 40% infeccdo cirtrgica®?®. A diferenca entre os estudos pode estar
relacionada ao perfil dos pacientes e a unidade, sendo a Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) o maior sitio de infecgdes respiratorias do que em unidades como pronto-socorro,

terapia intensiva e clinica médica®.

Os estudos analisados consideram os pacientes idosos como grupo de alto risco
para a ocorréncia de EA durante sua hospitalizacdo. Afirmaram ainda, que esses eventos
podem causar incapacitacfes temporarias ou permanentes, podendo prolongar o tempo

de internago, aumentar o custo hospitalar e causar o ébito™.

Quadro 3- Sintese dos principais destaque dos artigos incluidos. na revisao
integrativa. Brasilia, Distrito Federal, Brasil, 2021.

Autor e Principais destaques
Ano

A maior ocorréncia de quedas foi em individuos do sexo masculino, com idade superior a
Costa et al, | 65 anos, com multiplas morbidades e em uso de anti-hipertensivos. Os fatores de risco mais
2011 prevalentes foram mobilidade fisica prejudicada, presenca de doenca aguda, equilibrio
prejudicado e estado mental diminuido. Verificou-se que a maior parte das medicacdes em
uso pelos idosos esté na lista das classes de medicamentos descritos como potenciais riscos
de quedas. O maior percentual de quedas ocorridas foi na clinica médica e o menor
percentual foi na UTI. Monitorar eventos adversos como as quedas, favorece a analise da
distribuicdo destes eventos, auxiliando no planejamento de medidas de intervencdo,
voltadas para a seguranca do paciente. Os fatores de risco mencionados na literatura
contribuem para a ocorréncia deste evento, fazendo com que seja um evento prevalente em
pacientes idosos.

Fernandes, | Os idosos com maiores riscos foram aqueles do sexo feminino, que apresentavam aumento
etal. 2012 | ou diminuicdo do indice de massa corporal, com idade acima de 65 anos, com
comorbidades, maior periodo de internacdo e mobilidade fisica prejudicada. Os idosos
evidenciam risco elevado de desenvolver Ulcera por pressdo, sendo um evento adverso
prevalente durante a hospitalizacdo nesta populagdo, fazendo-se necesséria a adogdo de
medidas de prevenc¢do deste tipo de evento.

Guimardes | A maior parte das prescrigdes médicas avaliadas foi de paciente do sexo masculino, com
e Moura, idade superior a 74 anos e internados em UT]I. Entre as internages analisadas, constatou-se
2012 que 136 (18,2%) continham na prescricdo de admissdo ao menos um medicamento
impréprio de alto risco. Os medicamentos impréprios mais encontrados foram: Diazepam
(presente em 10,5% das prescri¢Bes), amiodarona (2,8%), amitriptilina (1,6%), Diazepam
(0,8%), fluoxetina (0,4%), Meperidina (0,4%), metildopa (0,6%), Nifedipina (3,0%) e
Prometazina (0,7%). Sobre os Critérios de Beers sdo Uteis e de facil aplicagdo, e sdo
importantes para a melhoria da farmacoterapia em idosos, mas ndo sdo completos para a
lista de medicamentos adotados em protocolos terapéuticos do Brasil. Devido a
vulnerabilidade dos idosos aos medicamentos e a polifarmacia as reagOes adversas
medicamentosas (RAM) sdo eventos adversos prevalentes em pacientes idosos.

Oliveirae | A ocorréncia de Ulceras por pressdo foi maior em idosos do sexo feminino (43,6%), casado
Reis, 2013 | (38,5%), ndo alfabetizado (61,5%) e aposentado (46,2%), com média de idade de 73,10 (+
9,31) anos. Dos 39 idosos avaliados, 100,0% apresentaram Ulcera de Pressdo; 61,5%
apresentaram problemas de salde associados a presenca de UP e 94,9% relataram lesdo
cutdnea prévia. Neste sentido, os pacientes idosos estdo especialmente em risco maior de
adquirir Glceras por pressdo no coccix, pela questdo da idade, envelhecimento dos sistemas
organicos, ocorréncia de doengas cronico-degenerativas e outras patologias cronicas,
problemas de imunidade e fragilidade do sistema tegumentar, sendo portanto um evento
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adverso prevalente durante a internagdo desta populacdo.

Vieira et
al, 2014

Participaram do estudo 215 pessoas idosas, houve predominio do sexo feminino e a faixa
etaria predominante foi de 60 a 70 anos. Na classificacdo do grau de risco pela Escala de
Braden, verificou-se que a maioria, 114 dos entrevistados ndo apresentava risco para
desenvolver Ulcera por pressdo. Porém ainda, é significativa a percentagem (47%) de
entrevistados que alcancaram escore de Braden menor ou igual a 18, indicando assim, risco
para desenvolvimento da lesdo. Quanto ao tempo de internacdo, encontrou-se média
elevada. A maioria dos pacientes faziam o uso continuo de anti-hipertensivo, que reduz o
fluxo sanguineo e a perfusdo tissular, tornando estes pacientes maus suscetiveis. Tais
achados contribuem para que as Ulceras por pressao sejam eventos adversos prevalentes em
pacientes idosos

|zaias et
al, 2014

Houve 341 idosos com infecgdo hospitalar (IH) o que representa uma incidéncia de 17% de
infeccdo entre aqueles internados. Em relagéo ao tempo de internagdo, obteve-se uma média
de 24 dias de permanéncia para 0s pacientes idosos que apresentaram infeccdo hospitalar.
Entre os idosos com infeccdo houve um custo médio por paciente de R$ 28.714,08 com a
internacdo. Foi encontrado um total de 437 registros de infeccdes hospitalares, sendo que
21,7% dos idosos apresentaram 2 sitios; em 5,6% dos idosos foi detectado até 3 e 1,2%
tiveram até 4 tipos. A pesquisa descreveu como a ocorréncia de infeccdo hospitalar em
pacientes idosos gera repercussdes diretas e indiretas, incluindo custos elevados para o
servigo, maior tempo de permanéncia nas unidades de internacdo. O estudo apontou que a
incidéncia média mensal de infeccBes hospitalares entre os idosos foi cerca de 3% maior
que aquela de IH detectadas nos pacientes ndo idosos. A vulnerabilidade do idoso faz-se
com que as IH sejam eventos prevalentes nesta populagéo.

Santos et
al, 2015

O numero de medicamentos das prescri¢des variou de duas a 14; a média por prescri¢do foi
de 5,8 medicamentos do total de 101 prescri¢des meédicas. Os mais frequentes Omeprazol
(7%), Sinvastatina (5,5%) e Enoxaparina (5,4%). ApGs andlises feitas na base de dados
Drugs.com, identificaram-se nas prescrices 0s potenciais interacdes medicamentosas,
sendo cinco (7%) interagdes graves, 19 (26,8%) moderadas e cinco (7%) leves. Algumas
prescri¢des apresentaram mais de uma interacdo: grave e moderada oito (11,3%), moderada
e leve 15 (21,1%), grave, moderada e leve 19 (26,8%). Tais achados corroboram para a alta
prevaléncia de eventos adversos em pacientes idosos.

Vaccari et
al, 2016

Referente ao perfil clinico dos idosos internados, destaca-se que 104 (81,9%) utilizavam
medicamento de uso continuo. Os déficits sensoriais foram relatados por 94 (74%), entre
eles, destacou-se o visual 90 (70,8%), seguido do auditivo 29 (22,8%), tatil 5(3,9%) e
outros trés (2,3%) (déficit gustativo e de degluticdo). Referente ao uso de tecnologia
assistiva, 111 (87,4%) relataram utilizar alguma tecnologia de apoio para as atividades de
vida diérias. O uso de 6culos e protese dentaria (superior, inferior ou ambas) foi descrito por
84 (66,1%) entrevistados. Como auxilio para locomocdo, 22 (17,2%) idosos referiram
utilizar alguma tecnologia assistiva, como bengala, cadeira de rodas ou andador. 58 (45,8%)
idosos consideram que existe o risco de cair dentro do hospital, enquanto 69 (55,2%) negam
esse risco. A tontura e a perda do equilibrio ao levantar do leito foram apontadas como risco
de queda por 48 (37,8%). Quanto as orientagdes para prevencao de quedas, 79 (62,2%)
referiram ndo ter recebido orientaces, e somente 40 (31,3%) souberam repetir pelo menos
uma das orientacOes realizadas pela equipe de enfermagem. observa-se que dos 58 (45,8%)
que referiram existir risco de queda no ambiente hospitalar, 18 (31%) apontam como
situacBes ou locais de maior risco o banheiro, 12 (20,6%) relataram que a queda pode
ocorrer por diversos fatores e nove (15,5%) destacaram o chdo molhado. Verificou-se que as
orientacOes para prevencdo de quedas no ambiente hospitalar ndo abrangeram a totalidade
dos pacientes idosos, considerando que neste estudo, 79 (62,2%) deles referiram ndo ter
recebido informag@es. Diante dos achados, a queda deve ser considerada um evento adverso
prevalente e medidas de prevencdo devem ser adotadas.

Barcelos e
Tavares,
2016

Do total de 315 idosos, 221 (70,2%) nao sofreram qualquer tipo de EA moderado e grave,
enquanto 94 (29,8%) foram vitimas dessas ocorréncias. Do grupo de pacientes que sofreu
eventos, 44 (46,8%) procederam de areas criticas e 36 (38,3%) foram a dbito, proporgdes
diferentes do grupo que ndo sofreu EA, com 73 (33,1%) oriundos das areas criticas e 53
(24,0%) nao sobreviventes. A média de idade do total da amostra é de 71,30 anos, sendo de
70,76 anos no grupo que ndo sofreu EA moderado e grave e de 71,53 anos no grupo que
sofreu esse tipo de ocorréncia. Os tipos de EA mais prevalentes foram relacionados a
processos clinicos e procedimentos, acidentes com o0s pacientes e infecgBes. Um estudo
mexicano que analisou EA hospitalares em adultos por idade e sexo corrobora os resultados
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desta investigacdo, visto que se observou uma proporcdo maior de eventos moderados e
graves relacionados a processos ou procedimentos clinicos vinculados aos idosos e
caracterizados por intervencfes terapéuticas. Os resultados do estudo apontam a
vulnerabilidade dos idosos aos eventos adversos e que estes sdo prevalentes nesta
populacao.

Ros et al.,
2017

Participaram do estudo 80 pacientes com idade média de 70,7 £ 7,8 anos, sendo 51 (63,7%)
do sexo masculino. Quanto a unidade, 26 (32,5%) estavam na Urgéncia/Emergéncia, 26
(32,5%) em Unidade de Internacdo Clinico Cirargico e 28 (35%) no Estudo Hemodinamico.
A ocorréncia de evento adverso relacionado a terapia intravenosa periférica
(flebite/extravasamento de fluidos) ocorreu em seis pacientes (7,5%), sendo a incidéncia
semelhante nos setores analisados (dois em cada setor). Estudos nacionais publicados sobre
a adesdo as medidas de prevencao de infeccdo de corrente sanguinea, relacionadas a terapia
intravenosa periférica, envolvendo somente a populagdo idosa, ndo foram encontrados,
sendo estes mais voltados a populacdo adulta ou pediatrica. Ndo existe um diagndstico
amplo sobre os problemas relacionados a terapia intravenosa periférica em pacientes idosos.
Isto demonstra a necessidade de avaliacdo de indicadores de qualidade, bem como de
educacdo permanente dos profissionais de salde para reforcarem a cultura de seguranga nos
hospitais.

Barcelos e
Tavares,
2017

A coorte foi formada por 355 pacientes com idade média de 60,2 anos. Destes, 32,4%
apresentaram EA, a taxa de incidéncia foi de 9,4 EA por 100 pacientes-dia (324 de 3.448
pacientes-dia), com média de 2,8 EA por paciente (324 de 115). A maioria dos pacientes foi
internada por motivo cirdrgico (74,9%) durante a interna¢do na UTI. O tempo médio de
internacdo, na enfermaria, foi de 9,9 dias. O nimero de medicamentos esteve diretamente
associado a ocorréncia de EA, especialmente o uso de aminas vasoativas e sedativas. O uso
de cinco ou mais medicamentos concentrou cerca de 98,3% de EA. Do total de pacientes,
23,4% evoluiram para Obito e a taxa bruta de mortalidade na UTI foi de 2,4 por 100
pacientes. Constatou-se que 32 pacientes apresentaram 51 eventos adversos de infeccdo
associada aos cuidados de sadde, correspondendo a uma propor¢do de 9%. Infeccdo
priméaria de corrente sanguinea (6,1%), pneumonia (4,7%) e infeccdo de acesso vascular
central (3,4%) foram os tipos mais frequentes. O estudo identificou como evento adverso
mais prevalente nos pacientes idosos foram relacionados a medicamentos e infecgdo
relacionada & assisténcia a saude.

Teixeira et
al, 2017

Foram analisadas 260 internacGes de idosos, houve prevaléncia de 58,8% de evento adverso
(EA) .Nesse total, havia registro de 531 EA com média de 2,04 eventos adversos por
internacdo. Em uma Unica internagdo houve registro de até 28 EA. O tipo de EA mais
frequente foi relacionado ao processo clinico (90%). Entre esses, houve 80,2% registros de
dor aguda ndo resolvida durante o pré e/ou pés-operatério, exigindo substituicdo ou adicéo
de terapia medicamentosa. A prevaléncia de EA foi muito superior a estimativa de 10% da
World Health Organization. Podem ter contribuido para EA a polifarmécia, o alto indice de
comorbidades, polifarmécia e tempo de internacdo. Os eventos mais prevalentes foram dor
aguda ndo resolvida, retirada ndo programada de dispositivos, reacdo adversa a
medicamentos e infec¢des relacionadas a assisténcia a satde.

Sarges et
al, 2017

A maioria dos idosos estavam na faixa etaria entre 60 e 70 anos e eram do sexo masculino.
as pulseiras de identificagdo do paciente estavam ausentes em 100% dos idosos, assim
como a similaridade de nomes estava presente na mesma enfermaria em cerca de 22,7% dos
casos. Faziam uso de polifarméacia cerca de 52%. Dos idosos, 93,3% foram submetidos a
algum tipo de procedimento invasivo, entre eles a pung¢do de algum vaso (65,3%). Observa-
se que, segundo os pardmetros da escala de Morse, houve risco elevado para quedas na
maioria dos idosos da amostra e se medidas de prevencdo ndo forem aplicadas a queda pode
ser um evento adverso prevalente.

Oliveira et
al, 2017

A idade dos pacientes variou de 60 a 95 anos, com média de 74, 81 anos, mediana de 75
anos e desvio padrdo (DP) de 87,9 anos. O tempo de internagdo no hospital variou de um a
177 dias, apresentando uma média de 24 dias, mediana de 18 dias e DP de 24,73. Um tempo
prolongado na hospitalizacdo do idoso pode desencadear uma série de eventos, como
infecgBes, Ulceras, quedas, entre outros que, frequentemente, culminam na diminuicéo da
capacidade funcional e da qualidade de vida, podendo aumentar a taxa de
morbimortalidade, a piora do seu prognostico e a predisposicdo ao processo de fragilizagéo.
Houve uma incidéncia de 13,54% de quedas, com um intervalo de confianca variando de
7,41% a 22,04%, podendo ser considerado um evento prevalente nesta populagéo.
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Sousa et
al, 2017

As caracteristicas sociodemograficas e clinicas influenciaram o desfecho clinico de idosos
com infeccdo na UTI, contribuindo para uma taxa elevada de 6bito. No que concerne a
infeccdo hospitalar em idosos no Brasil, ha uma lacuna de pesquisas, em especial quando
envolve a faixa de idade superior aos 80 anos. Dentre as diferentes topografias, as infeccdes
do trato respiratério (ITR) foram as mais frequentes nesta pesquisa. O desfecho clinico de
idosos que adquirem infeccdo na Unidade de Terapia Intensiva € influenciado por variaveis
sociodemogréficas (faixa etaria, tempo de internacdo, presenca de comorbidades pré-
existentes) e clinicas (diagnostico principal de internagéo, topografia da infeccéo hospitalar
e uso de procedimentos invasivos), o que faz com que seja um evento adverso prevalente
em pacientes idosos.

Teixeira et
al, 2018

Na analise univariada, os fatores relacionados a ocorréncia dos eventos adversos foram:
presenca de acompanhante (OR 1,83, 1C95% 1,11-3,02); tempo de internacéo igual ou
superior a nove dias (OR 38,78, 1C95% 9,23-162,90); prescricdo de seis ou mais
medicamentos por dia (OR 2,39, 1C95% 1,40-4,07); infusdo de hemoderivado (OR 3,23,
IC95% 1,48-7,04); uso de cateter (OR 2,47, 1C95% 1,17-5,23) e uso de sonda (OR 2,03,
IC95% 1,18-3,47). a analise de regressdo logistica multipla indicou uma variavel tempo de
internacdo com associacdo independente, com probabilidade 34 vezes maior de ocorrer
eventos adversos entre os idosos com tempo de internacdo igual ou superior a nove dias.
Pacientes idosos apresentam elevado risco de sofrer eventos adversos durante o periodo de
internacao.

Santana et
al, 2019

Os aspectos considerados pela equipe de Enfermagem para a obtencdo do AVP seguro na
pessoa idosa hospitalizada estdo voltados para as caracteristicas peculiares do
envelhecimento, a condicdo clinica, o local ideal para a inser¢do do AVP e a escolha do
cateter, de acordo com o tipo de solugdo a ser infundido. Esses cuidados, porém, eram
realizados sem sistematizacdo ou padronizacdo, indo, muitas vezes, de encontro as
recomendagdes e evidéncias cientificas, o que pode implicar a ocorréncia de eventos
adversos entre os idosos hospitalizados. Os resultados revelam a necessidade de educagéo
permanente e boas praticas pautadas nas melhores evidéncias do conhecimento sobre o
processo de envelhecimento e principios do Programa Nacional para a Seguranca do
Paciente.

Lima et al,
2019

Participaram do estudo 34 idosos com idade média de 68,1 (+6,6) anos e todos submetidos
a polifarmacia. Considerando o perfil dos MPI, os mais comumente prescritos foram: leo
mineral (n= 12; 16,0%), Dexclorferinamina (n= 10; 13,3%), omeprazol (n= 10; 13,3%),
Levomepromazina (n= 5; 6,6%) e Risperidona (n= 5; 6,6%). Todos os MPI identificados
(n= 23, 100%) possuem forca de recomendagdo forte, o que significa que os eventos
adversos, prejuizos e risco superam os beneficios da utilizacdo do medicamento. Um total
de 9 (26,5%), 13 (38,2%) e 27 (79,5%) idosos tiveram pelo menos 1 MPI prescrito que se
enquadra na seguinte classificacdo: sempre deve ter seu uso evitado no idoso, deve ser
utilizado com cautela no idoso ou deve ter sua dose ajustada a partir da funcdo renal do
idoso, respectivamente. Diante do exposto reagdes adversas a medicamentos torna-se um
tipo de evento prevalente em idosos.

Silva et al,
2020

Assim, a amostra do estudo foi composta por 153 idosos, 101 (66%) mulheres e 52 (34%)
homens, 66% raca branca, idade mediana de 70 anos. Os idosos com maior chance de sofrer
queda foram as mulheres 70 (76,6%) (p= 0,00162). Evidenciando no total 92 (60,9%)
idosos com risco de queda. Os cuidados como registro de necessidade de promover um
ambiente seguro, seguidos da prescricdo de auxilio a movimentag&o no leito e fora do leito
e sinalizagdo do risco de queda no leito, possui um percentual de prescricdo abaixo de 25%
dos idosos com risco de queda. E possivel observar que as medidas de prevencio de queda
relacionado ao uso de vestudrio e calcado adequados para movimentagdo segura, a
orientacdo para o idoso e/ou familiares como prevenir a ocorréncia de queda e também
sobre os efeitos colaterais das medicagdes foi realizada acima de 50% dos idosos com risco
de queda, porém a prescrigdo ocorreu abaixo de 6,5% para 0s idosos com risco. Isto expde a
equipe e a instituicdo a um gasto de horas de trabalho, esforgo e material, desnecessario,
sem que o resultado esperado de um cuidado seguro seja garantido a todos que precisam.
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DISCUSSAO

A seguranca do paciente representa um dos maiores desafios para a exceléncia da
qualidade no servico de satide®*. A maioria das pesquisas sobre a tematica foi publicada
a partir de 2013, apds o estabelecimento dos Requisitos de Boas Praticas para o
funcionamento de Servicos de Saude e a implantacdo do Programa Nacional de
Seguranca do Paciente, evidenciando aumento dos estudos sobre a seguranga do
paciente idoso hospitalizado.

Entre os EA mais prevalentes nos estudos analisados esta a LPP, que estdo entre 0s
fatores que geram custos dispendiosos de tratamento e cuidados na populagédo idosa,
tendo como fatores predisponentes a perda da elasticidade da pele, hidratagédo cutanea
diminuida e a perda da sensibilidade™. A incidéncia deste evento“possui grande
relevancia para a pratica clinica e para o cuidado de enfermagem, e reflete a qualidade
da assisténcia prestada pelos profissionais de satde'*. Acdes de prevencdo na admissdo
do paciente idoso, educacdo em salde e acompanhamento-no pés-alta estdo entre os
fatores que podem se mostrar efetivos na reducdonas LPPY.

Os eventos relacionados a queda estiveram associados ao aumento do tempo de
hospitalizacdo, maior exposicdo as infecc@es relacionadas a assisténcia a salde, e
possuem como consequéncias a dor, escoriacOes, edemas, ferimentos, hematomas e
fraturas, traumas e traumatismo.cranianos — encefalicos®® 2.

A qualificacdo da equipe foi citada como primordial nos cuidados, o que pode se
associar o uso de ferramentas de rastreio e o estabelecimento de medidas preventivas
pautadas na modificagdao dos fatores intrinsecos e extrinsecos associados as quedas. 1sso
porque identificou pouca sensibilidade entre os enfermeiros de diagnosticar risco de
quedas em~idosos®. Os resultados indicam que os enfermeiros estdo pouco atentos &
analise de risco na admissdo do paciente, sendo este um fator fundamental para que o
enfermeiro realize uma assisténcia segura ao seu paciente”.

Além disso, nem sempre a avaliacdo mais acurada da equipe de enfermagem
resultara na reducdo dessas prevaléncias, 0 que demonstra que nao basta s6 avaliar, mas
sim modificar os fatores extrinsecos e intervir em fatores intrinsecos que possuem
relagdo com as quedas®.

Os eventos adversos relacionados a terapia medicamentosa foram evidenciados nos
estudos analisados como sendo elevados e que podem contribuir para o

desenvolvimento do declinio funcional dos idosos internados®’. Neste sentido sugere-se
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a avaliacdo das prescri¢fes, bem como a realizacdo de intervencdes farmacéuticas, com

o intuito de reduzir o nimero de prescricdes inapropriadas®®?'.

A adaptacdo dos
critérios de Beers ao contexto do Brasil, com vista a completar a lista de medicamentos
adotados nacionalmente também podem auxiliar na reducdo dos casos de RAM nos

pacientes idosos'®.

Embora sejam evitiveis as IRAS também foram apontadas nos estudos como
eventos adversos mais prevalentes em pacientes idosos**?*. As IRAS geram
repercussoes diretas e indiretas, incluindo custos elevados para o servi¢o, maior-tempo
de permanéncia nas unidades de internacdo, elevando os riscos quanto @s infeccdes

secundaria®>?%?’,

Como medidas preventivas de infeccdo hospitalar que podem. ser facilmente
implantadas e sem grandes custos estdo a educacdo da equipe, a-ado¢do dos principios
de técnica cirargica e os cuidados perioperatérios, a desinfeccdo e 0 manuseio correto
dos equipamentos; higienizacdo das maos, o uso de luvas e aventais; a prevencao de
broncoaspiragdo; 0 posicionamento adequado de cateteres e sacos coletores de diurese,

bem como a observago da necessidade dé troca dos mesmos®.

Em sintese, cada EA possui sua especificidade, fatores de risco e medidas que
devem ser implantadas para a sua prevencao?®,

A populacdo idosa hospitalizada, diferente dos idosos vivendo em comunidade, €
mais fragil e necessita-de cuidados mais intensivos. Somado a isso, no Brasil, diante da
escassez de acesso e-da.pouca efetivacdo da gestdo da clinica, torna- se necessario
colocar em pauta a ado¢do de diretrizes clinicas no ambito do cuidado do paciente
idoso, fato que a enfermagem dentro do processo de cuidar, aliada a outros profissionais

de saide, tem um papel fundamental®**"2%,

Este estudo trata-se de um recorte da producdo académica da literatura nacional
entre 2010 a 2021, e possui como limitagdes: restringir-se a producdo brasileira; ndo
discutir acessibilidade em saude, haja vista que a hospitalizacdo tende a ser um desfecho
associado a fragilizacdo e, muitas vezes, a porta de entrada do idoso no sistema de saude
e ndo considerar variaveis de gestdo e de outros processos subjacentes a assisténcia ao
idoso hospitalizado. Contudo, o conhecimento sobre esse assunto ainda € limitado no

Brasil e outros estudos justificam-se.
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CONCLUSAO

A prevaléncia de EA em idosos hospitalizados esteve muito acima do
recomendado pela OMS e os EA prevalentes foram: lesdo por pressdo, quedas, reacdes
farmacéuticas adversas e as infeccdes relacionadas a assisténcia a saude.

Além disso foi possivel identificar a falta de conhecimento dos profissionais da
salde acerca das medidas de prevencgdo de eventos adversos, assim como da seguranca
do paciente idoso hospitalizado.

Destaca a necessidade de adocdo de medidas de prevencdo subsidiadas por-acdes
de planejamento da assisténcia e avaliacdo das necessidades biopsicossociais dos
idosos, de modo a promover a seguranca e a melhoria da qualidade do-cuidado ao idoso

hospitalizado.
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