ARTIGO ORIGINAL

UDL

Revista de Enfermagem UFPE Online

Condigoes de saude e diagndsticos de enfermagem em pessoas idosas na
transicao para cuidados pés-intensivos

Health conditions and nursing diagnoses in elderly people in transition to post-intensive

Andressa da Silva!
ORCID: http://orcid.org/0000-0002-4758-1549

Elaine da Silva Lopes?
ORCID: http://orcid.org/0000-0001-8133-2661

Victor José Fernandes Pereira®
ORCID: http://orcid.org/0000-0001-7679-0780

Maria do Socorro Lina Van Keulen*
ORCID: http://orcid.org/0000-0002-9286-7175

Thais dos Santos Pinheiro®
ORCID: http://orcid.org/0000-0002956697 3X

Denise Rocha Raimundo Leone®
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-6961-4989

Nadia Fontoura Sanhudo”
ORCID: http://orcid.org/0000-0001-9714-2854

Edna Aparecida Barbosa de Castro®
ORCID: http://orcid.org/0000-0001-9555-1996

1,2,3,4,56,7.8 Unjversidade Federal de Juiz de
Fora/UFJF. Juiz de Fora (MG), Brasil.

Editor de Secgao:

Editora Cientifica:
Tatiane Gomes Guedes
Editora Chefe:

Maria Wanderleya de Lavor
Coriolano Marinus

Submissé&o: 26/10/2022
Aceito: 21/03/2023
Publicado: 18/09/2024

COMO CITAR ESTE ARTIGO

care

RESUMO

Objetivo: descrever as condi¢cdes de saude e Diagndsticos de Enfermagem
da Taxonomia da NANDA-I prevalentes em pessoas idosas na transi¢ao para
cuidados poés-intensivos. Método: Estudo transversal prospectivo realizado
em Unidade de Terapia Intensiva geral de hospital publico com 62 idosos
com seguimento para cuidados pos-intensivos. Dados coletados em
prontuarios, registros de admissdo e alta. Utilizou-se o Indice de
Comorbidade de Charlson para avaliagdo de gravidade dos pacientes e a
Taxonomia da NANDA-| para definicdo de Diagnodsticos de Enfermagem.
Resultados: Na alta, 61,3% eram do sexo masculino; a média de idade foi
72,3 anos; 38.8% eram pos-operatorios e 36.5%, clinicos, prevalecendo
condicdes respiratérias (16,5%) e neoplasias (16,5%). Pelo Indice de
Comorbidade de Charlson o risco relativo de morte foi 4,4. Em 79
Diagnésticos de Enfermagem identificados, 82% eram de Seguranga e
Protegéao, prevalecendo os de Riscos de Infecgdo, Quedas, Lesado, Trauma
vascular e Lesdo por Pressdo (100%). Diagndsticos relativos ao
envelhecimento, familia e espiritualidade representaram menos do que 10%.
Conclusao: Houve maior chance de morte pelas condicbes de saude,
comorbidades e idade avangada, agravantes de sindromes pos-intensiva e
geriatrica. Prevaleceram Diagnosticos de Enfermagem de riscos fisicos. Os
relacionados ao envelhecimento, familia e espiritualidade requerem maior
atencado na transi¢ao para cuidados pos-intensivos.

Descritores: Cuidado transicional; Diagnosticos de enfermagem; Unidade
de Terapia Intensiva; Alta de paciente.

ABSTRACT

Objective: to describe the health conditions and Nursing Diagnosis of the
NANDA-I Taxonomy prevalent in the elderly in the transition to post-intensive
care. Method: Prospective cross-sectional study conducted in a general
Intensive Care Unit of a public hospital with 62 elderly people with follow-up
to post-intensive care. Data were collected from medical records, admission,
and discharge records. Charlson's Comorbidity Index was used to assess
severity of patients and NANDA-I Taxonomy to define Nursing Diagnosis.
Results: At discharge, 61.3% were male; mean age was 72.3 years; 38.8%
were postoperative and 36.5%, clinical, with respiratory conditions (16.5%)
and neoplasms (16.5%) prevailing. By Charlson's Comorbidity Index, the
relative risk of death was 4.4. In 79 identified Nursing Diagnosis, 82% were
Safety and Security, prevailing those of Infection Risks, Falls, Injury, Vascular
Trauma and Pressure Injury (100%). Diagnosis related to aging, family and
spirituality represented less than 10%. Conclusion: There was a greater
chance of death due to health conditions, comorbidities, and advanced age,
aggravating post-intensive and geriatric syndromes. Nursing diagnosis of
physical risks were prevalent. Those related to aging, family and spirituality
require more attention in the transition to post-intensive care.

Descriptors: Transitional Care; Nursing Diagnosis; Intensive Care Units;
Patient Discharge.
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Expectativa de vida elevada decorrente de quedas da fecundidade, mortalidade e
dos avancos tecnolégicos vém determinando mudancas nos perfis demogréficos e de
saude de popula¢gées mundiais. Na populacédo brasileira, associa-se ao envelhecimento uma
tripla carga de doencas, coexistindo: Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT);

. . 1
infecciosas e causas externas.

Observam-se mudancgas nos indicadores de saude com expressivo aumento de

. . . < ~ . 2
morbidades e mortalidade relacionadas a DCNT na populagdo idosa, acarretando
incapacidades, de diferentes graus, aumento do numero de internacdes, seja pelas

exacerbacoes, seja pelo tratamento de complicac¢des, prejudicando a qualidade de vida no

curso do envelhecimento. ™

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) expde-se num dos destinos de pacientes com
estas condicOes, e 60% dos leitos sdo ocupados por pessoas idosas, havendo projecao de
aumentar nos proximos anos. A idade entre 60 e 80 anos, 0o sexo masculino, a baixa

escolaridade e agravos cardiovasculares e respiratorios destacam-se entre 0s que

. , . 4
permaneceram internados por periodos mais longos.
Em UTI geral, dentre as admissfes por causas externas, concentram-se pessoas
com média de idade de 75 anos, aposentadas, com comorbidades e polimedicacdo. A

gueda da propria altura em via publica é evento mais incidente, seguido de atropelamento,

gueda da altura relacionada a violéncia e acidentes de transito.”

Cuidados transicionais com pessoas idosas tratadas em UTI, baseados em
evidéncias, poderdo agregar rigor, seguranca, reducédo de prejuizos e a entrega de uma
assisténcia sistematizada e de qualidade ao paciente e familia. A transicdo do cuidado de
um paciente ocorre tanto entre unidades hospitalares quanto entre instituicbes e o domicilio,
com repercussdes na adesdo medicamentosa, queda de eventos adversos e reducao de
readmissfes hospitalares. Ha, todavia, escassez de literatura sobre a tematica que dé

visibilidade as acdes eficazes para a sistematizacdo de programas ou servicos de transicao

de cuidados.’

A transicdo de cuidados na éarea da enfermagem vem sendo estudada e
sistematizada, com base na teoria das transicdes, desenvolvida por Afaf lbrahim Meleis,
segundo a qual, podem ser desenvolvimentais, a exemplo das que ocorrem no
envelhecimento; situacionais, como as ocorridas em internacdo e alta de uma UTI; as
relacionadas ao estado de saude-doenca perante diagnostico ou a terapéutica; e as

organizacionais, ocorridas intra ou inter servicos de saude ou entre estes e o domicilio.
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Justifica-se a terapéutica da enfermagem durante as transicdes em decorréncia de

fatoresfacilitadores e inibidores do processo de transicdo; de padréao individualizado de

. Lo . N 3

respostas que podem ser simples, multiplos ou simultaneos.
A qualidade da alta de pessoas idosas para o domicilio se mostra em funcéo de
transicoes intra-hospitalares. Ressaltam-se as acdes de apoio, educacdo em salude com

pacientes e familiares, desenvolvidas pela enfermagem ainda no ambiente hospitalar, a

criacdo de planos terapéuticos individuais e os contatos telefénicos apos a alta.’

A transicdo de idosos da UTI para unidades de internacdo requer atencdo na
comunicacdo de informacdes relevantes ao cuidado pés-intensivo, destacando-se a
medicagao e, nesta, os Medicamentos Potencialmente Perigosos (MPP’s) ou medicagdes
de alta vigilancia (MAV), por apresentarem risco elevado para provocar eventos adversos
e a morte quando administrados incorretamente. A enfermagem, responsavel pela
administracdo de medicamentos, deve redobrar a atencdo ao repassar informacoes

relacionadas a cada medicagcédo, visando a efetividade, seguranca e qualidade da

assisténcia.’

Aprimorar a formacao de profissionais para assistir pessoas idosas nos diferentes
ambitos da atencédo a saude tem sido recomendado, pois estas apresentam mudancas
biologicas, familiares, econémicas e sociais. Aléem do foco na doenca, seu controle ou
reabilitacdo, as perspectivas de cuidado devem compreender as singularidades da
senilidade para o melhor sucesso dos tratamentos, possibilitando manter a qualidade da

assisténcia, o envolvimento intersetorial e uma entrega de cuidado adequado as

necessidades da pessoa idosa.”

Dentre estas, as necessidades de protecdo, seguranca e conforto precisam ser
ampliadas no cuidado da enfermagem intensivista com as pessoas idosas. Deve-se ir além
da atencéo as respostas biomédicas, ajustes em equipamentos, bom posicionamento e
alivio da dor fisica, envolvendo o paciente integralmente, encorajando-o, aliviando
sofrimentos vivenciados com o adoecimento e a internagcdo, avancando-se em medidas
para uma assisténcia segura, baseada em evidéncias. O Processo de Enfermagem (PE)
constitui tecnologia e metodologia de cuidado, bem como ferramenta assistencial legal que

o qualifica e, ao basear-se em teorias que o fundamentam cientificamente, fortalece a

Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem.g'10
A segunda dentre as cinco etapas do PE compreende a elaboracao de Diagndsticos
de Enfermagem (DE), padronizando-se a linguagem, auxiliando no compartilhamento e

gerenciamento das necessidades de salde dos pacientes conferindo reconhecimento e
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fortalecimento da identidade profissional. Pela avaliagdo minuciosa, estabelece-se uma
pratica assertiva em cuidados intensivos com o reconhecimento das condi¢des de saude,
perfil clinico e epidemioldgico dos pacientes, possibilitando DE precisos e contribuindo para
a pratica baseada em evidéncias. A taxonomia da North Americam Nursing Diagnosis
Association International (NANDA-I) tem sido uma referéncia utilizada em UTIs brasileiras,

com énfase para diagndsticos de risco e com foco no problema, sendo raros ou ausentes

. o . N ~  a ., 11-12
os diagndsticos relativos a promogéo a saude.

Toma-se por hipotese que o conhecimento de DE no &mbito das condi¢Bes de alta
de pessoas idosas tratadas em uma UTI possibilitara efetividade e qualidade da assisténcia
pés-intensiva, por meio de planos de cuidados transicionais baseados em evidéncias,
capazes de auxiliar o curso da internacao e alta para a comunidade, para a reducao de idas
a emergéncia, reinternacdes e alivio da carga de cuidadores familiares.

O momento de transicdo ndo se resume ao encaminhamento administrativo com
apenas a transferéncia ambiental do paciente que recebe alta da UTI. Engloba
encaminhamento assistencial, baseado em comunicacgéao efetiva de informacdes relevantes
para a monitorizagdo e acompanhamento apos tratamento intensivo. Erros de comunicagéo
comprometem o cuidado transicional, e estes decorrem de déficit de informacdes acerca

das condicdes do paciente e podem resultar em complicacdes, reinternacdes em menos de

24 horas na UTI, e até mesmo, o 6bito.

Em face do exposto, a questao levantada foi: quais sé@o as condi¢cbes de salude e os
principais DE em pessoas idosas, tratadas em UTI, significativos ao processo de transicao
para unidades de internacao e posteriormente para a comunidade?

Justificou-se a realizacdo deste estudo pela identificacdo de lacuna na literatura
guanto aos DE dos pacientes idosos na alta de UTI geral para unidades de internacao que
apoiem planos de cuidados transicionais. Justificou-se, também, pela necessidade de se
identificar as condicdbes de saude da pessoa idosa, 0s procedimentos/tratamentos
recebidos durante estada na UTI (comorbidades, dispositivos, medicacdes de alta vigilancia
em uso, por exemplo) que, no processo transicional, demandardo cuidados da

enfermagem.

OBJETIVO
O objetivo principal desta pesquisa foi descrever as condi¢gdes de saude e Diagndsticos
de Enfermagem da Taxonomia da NANDA-I prevalentes em pessoas idosas na transicao

para cuidados pos-intensivos.
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METODO

Estudo de abordagem quantitativa, de deliamento transversal prospectivo, utilizando
estatistica descritiva. Foi desenvolvido em UTI geral de hospital publico de ensino de Minas Gerais,
com nove leitos, com PE sistematizado, com diagndsticos e prescricao de enfermagem na admissao,
atualizacéo conforme a evolucéo dos pacientes na UTI e alta para as unidades de internacdo, quando
os diagnésticos sdo encaminhados com a prescricdo médica e de enfermagem do dia.

A populacéo foi composta por todos os 86 pacientes com idade superior a 60 anos
admitidos na UTI no periodo entre 1 de janeiro a 30 de junho de 2022, selecionados por
meio da técnica de amostragem simples, com numeracdo em ordem crescente dentre as
132 internacdes ocorridas. Excluidos 22 ébitos e um caso em que 0s registros sobre a
internacdo eram inconclusivos ou ausentes, a amostra constituiu-se de 62 pessoas idosas,
gue tiveram alta para cuidados pés-intensivos.

O levantamento do perfil das condicbes de saude destes pacientes foi feito
prospectivamente no periodo pesquisado, adotado instrumento elaborado pelos autores
especificamente para pesquisa, visando a obtencdo de dados sociodemograficos,

diagnostico meédico (conforme categorias do CID-10); diagnésticos de enfermagem

(conforme taxonomia da NANDA 2021 - 2023)12; tipo de alta; destino; medicacfes de alta
vigilancia utilizada, procedimentos/dispositivos invasivos como, dentre outros, os para
suporte nutricional, acesso venoso, ostomias, drenos. As informacgdes foram extraidas de
livro de registro, documentacdes, sistemas de informacao da UTI, prontuarios dos pacientes
e armazenadas em uma Planilha Excel® para analise.

Os dados foram analisados utilizando os programas Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS)®, versao 15 e Excel da Microsoft 365 MSO Versao 2209. Para adescricao
estatistica da amostra foram utilizadas medidas de tendéncias centrais escolhidas conforme
a normalidade da distribuicdo dos dados e frequéncias absolutas e relativas.

A medida de efeito Risco Relativo de Morte é uma parte do Score do indice de
Comorbidade de Charlson (ICC), pois tem o potencial de analisar a deterioracdo clinica de
acordo com as multiplas comorbidades apresentadas pelos individuos, estimar o risco de

mortalidade hospitalar, analisar o impacto conforme a carga das doencas e indicar

prognastico relacionado a dias de internacéo e sobrevida dos pacientes.14

Este indice foi desenvolvido por Mary E. Charlson para predizer mortalidade e
consiste na distribuicdo de pesos clinicos de 1 a 8 a diferentes comorbidades combinados
com a idade do paciente, com posterior soma simples de pesos em que as pontuacdes

mais altas indicam comorbidades mais graves e um maior risco de mortalidade. Pontua-se
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com 1 ponto, pacientes com Infarto do Miocérdio, Insuficiéncia Cardiaca Congestiva,
Doenca Vascular Periférica e da Aorta; hepatopatia Leve, Diabetes, Doenca Pulmonar
Obstrutiva Cronica, Doengas cerebrovasculares, Deméncias e Doengas Ulcerosas; 2
pontos os com diabetes complicado; hemiplegia, linfoma, leucemia, doenca renal
moderada/grave e tumor solido; 3 pontos pacientes com hepatopatia moderada/grave e
com 6 pontos: cancer metastatico e Sindrome da Imunodeficiéncia adquirida. Ao indice

soma-se 1 ponto a mais para cada década de vida, iniciando-se com 1 ponto aos 50 anos.™
Respeitaram-se 0s preceitos éticos previstos pelas Resolugdes n.° 466/2012 e n.°
674/2022 do Conselho Nacional de Satde. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora com
CAAAE n.° 54681621.8.0000.5133.

RESULTADOS

A média de idade das pessoas idosas que tiveram alta para cuidados pés-intensivos
foi de 72,3 anos (Desvio-Padrao (DP) = 8,920); 61,3% eram do sexo masculino e a média
de permanéncia na UTI foi de 11,4 dias (DP 17,21). O desfecho de 22 admissdes foi o Obito
(25,9%); de 62 (72,9%) a alta com transicéo intra-hospitalar para cuidados pés-intensivos.
Houve transicéo inter-hospitalar de um paciente (1,2%) e de outro para unidade de cuidados
semi-intensivos pela dependéncia da Ventilagdo Mecanica.

Em relacdo as causas que justificaram o regime de tratamento intensivo, segundo
capitulos do CID-10, 16,5% eram respiratorias; 16,5%, neoplasias; 15,3%, digestivas; 8,2%,
geniturinarias e 8,2% foram decorrentes de infeccdo. Destaca-se que 7,0% das admissdes
tiveram diagndstico de sepse, isoladamente ou associada a outros diagnosticos, e um esta
dentre os que foram a 6bito. Quanto a procedéncia, 75,3% chegaram a UTI por transicao
interna a instituicdo, sendo 38,8% vindas do centro cirdrgico e 36,5% de unidades de
internacao. Treze (15,3%) vieram de Unidades de Pronto Atendimento (UPA).

A prevaléncia de comorbidades esta descrita na Figura 1, com destaque para as
principais encontradas: Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), Diabetes Mellitus (DM),

Doenca Renal Crénica (DRC) e Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC).
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Figura 1. Percentual de Doencas Crbnicas N&o transmissiveis como Comorbidades mais
prevalentes (N=62).

A Tabela 1 apresenta a descricdo dos procedimentos aos quais foram submetidos e
medicamentos de alta vigilancia identificados no momento da alta da UTI. Destacam-se,
em ordem de prevaléncia, os procedimentos: cateterismo vesical de demora (77,4%);
acesso venoso central (66,1%); acesso venoso periféerico (27,4%); ostomias (27,4%) e
cateterismo nasoenteral (25,8%) e as medicacdes de alta vigilancia: insulinas (81%),

anticoagulantes (73%) e a morfina (39,7%).

Tabela 1. Caracteristicas dos pacientes que tiveram alta da UTI. Juiz de Fora (MG), Brasil,

2022.

Variaveis N =62 %
Sexo
Masculino 38 61,3
Feminino 24 38,7
Medicacdes de Alta Vigilancia
Insulina 51 82,3
Anticoagulantes 49 74,2
Morfina 25 40,3
Amiodarona 4 6,5
Cloreto de Potassio 1 1,6
Dispositivos Invasivos
Cateter Vesical de Demora 48 77,4
Acesso Venoso Central 41 66,1
Acesso Venoso Periférico 17 27,4
Acesso Venoso Central e periférico 3 4,8
Cateter Nasoenteral 16 25,8
Ostomias 17 27,4
Tragueostomia 10 16,1
Colostomia 2 3,2
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lleostomia 2 3,2
Ureterostomia 2 3,2
Cistostomia 1 1,6
Cateter nasal 1 1,6
Drenos 14 22,6
Penrose 6 9,7
Tubular 3 4,8
Torax 2 3,2
Pigtail 1 1,6
Succéo 1 1,6
Uretral 1 1,6

Média Desvio

Padrao

Perm (dias) 11,24 17,21

Média Desvio

Padrao

Idade 71,84 8,679

Pontos RR de

morte (%)
indice de Comorbidade de Charlson (moda) 4 4,4

Nota: RR — Risco Relativo de Morte no indice de Comorbidade de Charlson.

Dentre os 244 DE classificados pela Taxonomia NANDA-I'?, foram identificados na
amostra 79 DE concernentes as 27 classes de 11 dominios, descritos na Figura 2 em
numeros e percentual. A distribuicdo da frequéncia de DE conforme os Dominios desta
taxonomia, na amostra de pessoas idosas no processo de alta da UTI estdo descritas em

porcentagem média por dominio na Figura 3.

DOMINIO ® CLASSE ® DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM ¢ N = 62 %
Classe 1 Diminuicdo do envolvimento de atividades diversas 48 | 77,4

Dominio 1. Percepcdo da Prontidéo para melhorar a alfabetizacéo em saude 42 | 67,7

Promogao da satde
Salde Classe 2 Controle | Sindrome do idoso fragil 19 | 30,6
da saude Autogestéao ineficaz da saude 40 | 64,5
Protecao ineficaz 45 | 72,6
Classe 1 Obesidade 12 | 194
Ingestao Degluticao prejudicada 28 | 45,2
Dominio 2. Classe 4 Risco de nivel de glicose no sangue instavel 40 64,5
Nutric&o Metabolismo Risco para sindrome metabdlica 36 | 58,1
Classe 5 Risco de desequilibrio eletrolitico 55 | 88,7
Hidratac&o Risco de volume de fluido desequilibrado 55 | 88,7
Classe 1 Eliminacéo urinaria prejudicada 48 | 77,4
Funcgéo urinaria | Risco de retengéo urinaria 49 | 79,0
Risco de constipacéo 30 | 484
Dominio 3. CIa:Sst?_ nzterLtj'rr]](;?o Constipacéo percebida 32 | 51,6
Ellmljpoacgglo € gastr I Continéncia intestinal prejudicada 42 | 67,7
Diarreia 39 | 62,9
Motilidade gastrointestinal disfuncional 50 | 80,6
Classe 4 Troca de gases prejudicada 20 | 32,3
Funcéo
respiratéria

Classe 1 - Privacéo de sono 15 | 24,2
Sono/repouso Padréo de sono perturbado 15 | 24,2
Risco de sindrome de desuso 23 | 37,1
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Classe 2 Mobilidade na cama prejudicada 49 | 79,0
Atividade/ Mobilidade fisica prejudicada 52 | 83,9
exercicio Capacidade de transferéncia prejudicada 48 | 77,4
Risco de diminui¢cao do débito cardiaco 25 | 40,3
Classe 4 Risco de fungao cardiovascular prejudicada 28 | 452
Dominio 4. Respostas Risco de presséo arterial instavel 25 | 40,3
Atividade/ cardiovasculares/ R . . S
Imonares esposta disfuncional ao desmame ventilatério 1 1,6
Repouso pu o .
Déficit de autocuidado no banho 50 | 80,6
Classe 5 Déficit de autocuidado de vestir 45 | 72,6
Autocuidado Déficit de autocuidado alimentar 25 | 40,3
Déficit de autocuidado sanitario 30 | 48,4
Confusédo aguda 5 8,1
Risco de confuséo aguda 20 | 32,3
Confuséo crénica 1 1,6
Classe 4 Controle emocional instavel 5 8,1
Dominio 5. Cognicéo Conh?(_:imenf[o c_ieficiente 25 | 40,3
Percepcao/ Membéria prejudicada 3 4,8
Cognicéo Processo de pensamento perturbado 15 | 24,2
Classe 5 Comunicacéo verbal prejudicada 10 | 16,1
Comunicacdo
Classe 1 - Desesperanca 8 12,9
Autoconceito Risco de identidade pessoal perturbada 10 | 16,1
Classe 2 Risco de baixa autoestima cronica 10 | 16,1
Dominio 6. Autoestima Baixa autoestima situacional 15 | 24,2
Autopercepcéo Classe 3 Imagem corporal perturbada 8 12,9
Imagem corporal
Risco de sindrome de identidade familiar 4 6,5
Classe 2 - perturbada
Dominio 7. relagbesfamiliares
Papéis e Processos familiares interrompidos 2 3,2
Relacionamentos Classe 3 Risco de relacionamento ineficaz 12 | 19,4
Desempenho de = . P
papéis Interac&o social prejudicada 6 9,7
Classe 1 — Sindrome de estresse de realocacéo 30 48,4
Respostas pos-
trauma
Ansiedade 42 | 67,7
Enfrentamento ineficaz 21 | 339
Dominio 9. Classe 2 - Prontidédo para enfrentamento aprimorado 35 | 56,5
Enfrentamento respostasde Enfrentamento familiar com deficiéncia 12 | 19,4
/Toleréncia ao enfrentamento Ansiedade da morte 18 | 29,0
Estresse Impoténcia 8 | 12,9
Resiliéncia prejudicada 32 | 51,6
Prontidédo para maior resiliéncia 48 | 77,4
Sobrecarga de estresse 15 | 24,2
Classe 2 - Prontidado para tomada de deciséo 28 | 45,2
Dominio 10. crencas aprimorada
Principios da Religiosidade prejudicada 5 8,1
vida Angustia espiritual 5 8,1
Classe 1 - Risco de infeccao 62 | 100,0
infeccao Risco de infeccdo de sitio cirdrgico 34 | 54,8
Dominio 11. Risco de aspiracéo 53 85,5
Seguranca Classe 2 — Risco de sangramento 45 | 72,6
/Protecao Lesdaofisica Denticdo prejudicada 38 | 61,3
Risco de quedas em adultos 62 | 100,0
Risco de lesdo 62 | 100,0
Risco de lesdo do trato urinario 48 | 77,4
Risco de trauma vascular 62 | 100,0
Risco de lesédo por pressao em adulto 62 | 100,0
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Classe 6 -

Termorregulagéo

Classe 1 —

Conforto Fisico

Dominio 12

Conforto Classe 2 —

Conforto
Ambiental

Integridade da pele prejudicada
Risco de termorregulacgéo ineficaz

Prontidéo para maior conforto
Dor aguda

Dor crbnica

Conforto prejudicado

40
20

33
38
12
55

64,5
32,3

53,2
61,3
19,4
88,7

Figura 2. Diagnésticos de Enfermagem prevalentes na transi¢gado da UTI para Unidades de
Internacao, Juiz de Fora (MG), Brasil.

Notas:

(1) Diagndsticos de enfermagem segundo defini¢cdes e classificagdes da NANDA — | (2021 — 2023)12
(*) Nao identificados DE na amostra nos dominios e Classes:
Dominio 2 - Nutrigdo: Classe 2 — Digestao e Classe 3 - Absorgao;
Dominio 3 - Eliminagéo e troca: Classe 3 — Fungéo tegumentar;
Dominio 4 - Atividade/Repouso: Classe 3 - Equilibrio de energia;

Dominio 5 - Percepgao/cognigéo: Classe 1 — Atengéo, Classe 2 — Orientagdo, Classe 3 — Sensagéo /Percepgao;

Dominio 7 - Papéis e relacionamentos: Classe 1 - Papéis do cuidador;
Dominio 8 - Sexualidade: Classe 1 - Identidade sexual, Classe 2 - Fung¢ao sexual, Classe 3 — Reprodugao); Dominio 9 -
Enfrentamento /tolerancia ao estresse: Classe 3 — estresse neurocomportamental;
Dominio 10 - Principios da vida: Classe 1 - Valores

Dominio11 - Classes 3 — Violéncia, Classe 4 - Riscos ambientais, Classe 5 -Processos defensivos

Dominio 11
82
Dominio 10
20,3
472
Dominio 9
Dominio 8

Dominio 12

Dominio 7

Dominio 1
55,5 62,8 Dominio 2
60,8
Dominio 3
62,5

Dominio 4

16,9

95 16,4
Dominio 5
Dominio 6

Figura 3. Distribuicdo de Diagnésticos de Enfermagem em pessoas idosas na alta da UTI
segundo Dominiosda Taxonomia da NANDA,12 por média percentual, Juiz de Fora (MG),

Brasil, 2022.
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A maioria das pessoas idosas tratadas na UTI (72,9%) evoluiu com desfechos
favoraveis, recebendo alta e transi¢do para a continuidade dos cuidados em unidades de
internagdo, a maioria masculina, assim como havia sido em maior nimero na admisséo.
Ainda que ocorra uma feminizagdo no processo de envelhecimento, o perfil de internagao
de pessoas idosas do género masculino em estudos brasileiros realizados em UTI geral
publica,**'6 corrobora o que pode atribuido a um aspecto cultural de menor procura por
cuidados de salde pela populacdo masculina.'® Difere, todavia, da realidade portuguesa
em que todos os pacientes idosos estudados (103) estavam acima de 80 anos,
predominando os do sexo feminino (58,25%).1°

Identificaram-se como as principais causas de admisséo nesta UTI, as doencas do
aparelho respiratérioe neoplasias (16,5%), seguidas de doencas do aparelho digestivo
(15,3%), do aparelho geniturinario e doencas infecciosas (8,2%).Segundo dados do
sistema de informacées do Sistema Unico de Salde,” as principais causas de internacdes
de idosos com 60 anos ou mais em UTI séo principalmente as cardiovasculares,
respiratérias, doencas infecciosas, neoplasias, lesbese envenenamentos, doencas do
aparelho digestivo e geniturinario. A discrepancia nas causas admissionais, assim como a
procedéncia, se deve, principalmente, ao servico oferecido pelo estabelecimento de saude
e nao pelo perfil epidemioldgico da populacédo. Amaioria das admissfes procedeu do centro
cirargico (38,8%), seguida de outras, originadas de unidades de internacao da instituicao
(36,5%) e 15,3% que vieram de Unidades externas ao hospital.

Destaca-se que 7,0% das admissdes tiveram diagndstico de sepse, isoladamente ou
associada a outros diagndsticos, um paciente foi a 6bito ainda na UTI. Um estudo encontrou
associacdo de sepse e maior risco de morte apés alta da UTI e hospitalar,
independentemente da idade ou comorbidades.*®

Destacam-se, neste estudo, as condi¢cdes de saude das pessoas idosas ho momento
da alta, considerando-se a analise das comorbidades pelo ICC. O score médio de ICC =4
indica a probabilidade de morte na populacdo de idosos que sairam da UTI ser 4 vezes
maior em relacdo a populacéo de idosos em geral. O ICC prevé uma sobrevida de 10 anos
em, aproximadamente, 53% naquela populacdo. Os pacientes(16,5%) que apresentaram
HAS e DM concomitantemente tiveram score acima de 5, e 0S nove pacientes que
apresentaram HAS, DM e DRC tiveram score acima de 8, mostrando que a acentuada
incidéncia de comorbidades em pessoas idosas pode comprometer os desfechos
favoraveis apés a internacdo hospitalar.'®

Estudo sueco mostrou que, das 8598 pessoas admitidas em UTI, 39,7% tiveram
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origem de servicode emergéncia e 21,8% de unidades da propria instituicdo. Dentre os
diagnésticos indicativos de UTI, 27,8% eram traumas e, dentre as causas clinicas mais
relevantes, 17,5% eram respiratorias; 15,5% cardiovasculares e 10,9 por sepse. Excluindo-
se admissdes por traumas das 6.270 pessoas internadas por condi¢des clinicas, 3.523
(56,18%) tinham mais de 60 anos, sendo 22,07% do sexo feminino e 34,11% do masculino
e, a maioria apresentou ICC entre 1 e 2. Os homens tiveram maior ICC em todos os estratos
com maior probabilidade de mortalidade do que as mulheres, as quais tiveram maior
probabilidade de receber alta da UTI.%°

Estudo brasileiro com 3.624 pacientes de varias idades, associou o ICC aos
desfechos em servico de emergéncia e, ao ajuste pela idade, encontrou que internagao
hospitalar, transferéncia e 6bito apresentaram significativamente maiores escores meédios
do ICC (superior a 2) em relacdo aos que tiveram alta da emergéncia. A média das
pontuacdes de ICC de 83 casos que internaram foi de 2,51, sinalizando que a gravidade da
condicdo de saude precede a internacdo.?!

No momento da alta observaram-se dispositivos invasivos como cateterismo vesical
de demora (77,4%), acesso venoso central (66,1%) e periférico (27,4), cateterismo naso-
enteral (25,8%) ostomias (27,4%). Estes, aliados a outros procedimentos recebidos durante
a estada na UTI como o uso de tubo orotraqueal; terapia de ventilagdo mecanica; incisées
cirrgicas e uso de drenos, sdo associados a riscos de infecgdes pos-intensivas.!?

Estes procedimentos proporcionam beneficios ao longo do tratamento intensivo, por
exemplo, a nutricdo por tubo nasoenteral, quando a degluticdo esta prejudicada pela
intubacdo orotraqueal/ventilacdo mecanica. Todavia, requerem vigilancia pelos riscos
associados, dentre outras, a infec¢cao, traumas e lesfes, requerendo maior vigilancia, por
pelomenos, 24 horas, a fim de que sejam iniciadas intervencgdes precoces, se necessarias,
reduzindo retornos a UTL.:3

Foi notdria a presenca de medicacbes MPPs ou MAV nas prescricbes médicas no
momento da alta, requerendo cuidado transicional pelo potencial de provocar danos graves
ou irreversiveis aos pacientes. Dentre estas, a insulina esteve presente em 82,35% das
prescricbes no momento da alta, seguida dos anticoagulantes em 74,2% e da morfina em
40,3%. Estudo que analisou 244 prescricfes de pacientes internados em UTI no periodo
de um ano identificou que a insulina regular participou de 251 interacfes potenciais. Embora
de uso recorrente, trata-se de MAV, demonstrando relevancia na prevencdo de erros
relacionados a prescricdo e administracdo. Erros mais comumente relatados na
administracdo de MAV em UTI e enfermarias se relacionam a néo realizacdo de dupla

checagem independente.?? Outros fatores que se destacam é a falta de comunicacéo
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durante a administragéo e de conhecimento sobre medidas preventivas para minimizar
erros e obter pratica mais segura. 2

Estratégias para a reducé@o de danos ao minimo aceitavel incluem a definicdo e uso
de protocolo pela enfermagem, envolvendo: padronizagédo da prescricdo, adequacdes em
armazenamento, dispensacgéo, preparo e administracdo; dupla checagem independente;
uso de etiquetas de alerta.?* A reconciliacdo medicamentosa no momento da alta também
esta descrita como a boa pratica na transicédo para cuidados pés-intensivos.3

Expressaram, entre as pessoas idosas no momento da alta, 79 DE conforme 27
classes de 11 dos 12 dominios da Taxonomia da NANDA,? descritos no Figura 2. A
distribuicdo da frequéncia de DE conforme os Dominios desta taxonomia, na amostra de
pessoas idosas no processo de alta da UTI estéo descritas na Figura 3.

Considerando-se a frequéncia, a analise dos DE encontrados, observam-se trés
grupos: mais (70 e 100% = 22 DE) e menos frequentes (2 e 37% = 32 DE) e com frequéncia
moderada (40% e 68% = 25 DE), semelhante a outros estudos.'® Quanto aos DE ndo
identificados, nosso achado assemelha-se ao do estudo que fez mapeamento cruzado de
termos contidos nas anotacfes de enfermagem com a Taxonomia da NANDA-I em 256
prontudrios de UTI.%®

Os DE mais frequentes nos pacientes idosos de alta da UTI podem diferir dos que
ocorrem desde a admisséo, pois muitos séo resolvidos durante a permanéncia na UTI, como
osrelacionados ao pos-operatorio. No momento da alta, identificou-se que DE do dominio
de Seguranca e Protecdo concentraram maior numero, (8), destacando-se os de risco,
dentre os quais: risco de aspiracao (85%) e os de infeccdo, de quedas, de lesdo, de trauma
vascular e de lesdo por presséo, encontrados em 100% da amostra. Estes se relacionam
ao ambiente, necessidades biomédicas (procedimentos, medicacdes), sinalizando que a
atencdo do enfermeiro a transicdo para cuidados poés-intensivos expfe énfase na
seguranca ao paciente e prevencao de situacdes que possam agravar sua condicao clinica.
Este aspecto foi objeto em estudo brasileiro com 122 prontuérios numa UTI publica, que
encontrou 20 titulos (58,8%) relacionados ao ambiente numa frequéncia de 375 (46,3%),
seguidos dos direcionados para o problema com 14 titulos (41,2%) e uma frequéncia de
434 (53,7%).°

Os dominios de atividade e repouso (5); eliminacao e troca (3); nutricdo (2) também
tiveram diagndsticos expressivos e em menor intensidade aos DE para promocéao da saude
e outros relativos a percepcédo e controle da saude (1); ao enfrentamento/tolerancia ao
estresse (1), prontiddo para melhor resiliéncia (1) e conforto ambiental (1). Estudo

portugués sobre perfil de DE em 103 pacientes idosos em UTI identificou concentracdo de
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DE nestes mesmos dominios e uma frequéncia muito semelhante com destaque para 100%
do diagnéstico de Risco de Infeccdo e para a integridade da pele prejudicada (90,29%); a
mobilidade fisica prejudicada (75; 72,82%) e risco de motilidade gastrintestinal disfuncional
(72,82%) que se expressaram em mais de 70% dos pacientes.?

Este grupo de DE mais expressivo no momento da alta pode orientar o processo de
transicéo para cuidados pés-intensivos imediatos. A priorizagéo de DE relativos ao conforto
e a percepc¢ao de que o paciente demonstra prontidao para melhor resiliéncia, no momento
da alta podem significar uma maior aproximacdo com o cuidado integral e centrado no
paciente.?® Ganha destaque o DE de mobilidade fisica prejudicada por estar relacionado a
sindrome geriatrica, podendo desencadear outros como risco de queda, imobilidade, baixa
autoestima, medo, inseguranca e isolamento social. Ressalta-se a relevancia do enfermeiro
identificar e atuar sobre este DE ainda no ambiente hospitalar para evitar complicacdes e
interferéncias na vida social do idoso no pos-alta.'®

O segundo grupo de DE, que se expressou (entre 40 e 69%), distribui-se em todos
os dominios da taxonomia, exceto no dominio 8 (sexualidade), deste grupo, vale destacar:a
prontiddo para melhorar a alfabetizacdo em saude; a presenca de respostas de
enfrentamento/ansiedade e a continéncia intestinal prejudicada em 42 pessoas idosas
(68%). A integridade da pele prejudicada; autogestao ineficaz da saude e risco de nivel de
glicose no sangue instavel manifestou-se em 40 (65%); o risco de diarreia em 39 (63%) e
denticdo prejudicada e dor aguda em 38 (61%). Analisa-se que sdo DE importantes para
receberem atencdo, ainda, no tempo da internacdo e significativos a concentracao das
intervencdes de enfermagem na transicéo para a comunidade, visando a prevencao de idas
a UPA e reinternagées.'3?’

Em um terceiro grupo com DE, menos frequentes, ressaltam-se: risco de sindrome
de desuso (37%); risco de confusdo aguda (32%); sindrome do idoso fragil (31%);
obesidade (19%); desesperanca (13%); risco de relacionamento ineficaz (19%);
enfrentamento familiar com deficiéncia (19%); angustia espiritual (8%); risco de sindrome
de identidade familiar perturbada (6%); memoria prejudicada (5%); relacbes familiares e
processos familiares interrompidos (3%).

Embora tenham se expressado em menor frequéncia, estes, relativos a condicdo de
pessoa idosa e a familia, podem ser considerados de alta relevancia e ganhar destaque no
processo de transicdo para a comunidade, qualificando-se em assisténcia.?®Tem sido alvo
de preocupacdo da enfermagem a definicdo de planos de cuidados, o cuidado integral,
centrado na pessoa e familia, objetivando a prevencdo da sindrome pdés-cuidados

intensivos. Esta é descrita como as deficiéncias multidimensionais atuais ou agravos no
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estado fisico, psicolégico, cognitivo e social decorrente de doenca critica/tratamento critico
e que persistem além da alta hospitalar. 1328-29

Identificou-se em estudo de revisdo sisteméatica sobre os efeitos das intervencdes de
cuidados transicionais iniciados na UTI em elementos da sindrome pdés-cuidados
intensivos, que um programa estruturado e liderado por enfermeiras para acompanhamento
pos-alta mostrou uma diferenca significativa na funcgéo fisica dos pacientes em um periodo
de trés meses.?8

A participagdo dos familiares no momento de transigdo foi pouco expressiva,
considerando-se a transicdo da UTI para enfermaria como crucial a manutencao de
vinculos afetivos. A presenca da familia proporciona suporte a pessoa idosa com reducao
de sintomas como ansiedade e medo sobre seu tratamento e a preocupacgéo de incluséo
de familiares para realizacdo da transicdo do cuidado da UTI para outras unidades deve
ser uma prioridade desde a admisséo, no planejamento e preparo para alta. Esse processo
viabiliza uma melhor reabilitacdo do paciente além de aperfeicoar a comunicacéo entre 0s
profissionais amparando a continuidade do cuidado.?®

Além disso, o cuidado transicional, quando realizado com maestria, proporciona ao
paciente um conhecimento acerca do que sera vivenciado, informam quais serao as etapas
subsequentes, contribuem para o desenvolvimento de estratégias efetivas e na capacidade
de tomar decisdes, quando necessario. A enfermagem esta presente ao longo de toda a
estada da pessoa idosa na UTI, assistindo, planejando e, também, gerenciando as
transicOes, para que sejam seguras, efetivas e proporcionem o bem-estar durante o
processo.?®

Limitacdes deste estudo se relacionam ao numero reduzido de pacientes estudados
em fungao do periodo de observagéao curto. Por outro lado, explora-se uma tematica pouco
pesquisada, com potencial para o fortalecimento da atividade da Enfermagem. O estudo
em questao pode despertar interesse para realizagao de estudos mais amplos com outras

abordagens metodoldgicas.

Na descricao das condicdes de salde de pessoas idosas na transi¢ao para cuidados
pos-intensivos prevaleceram demandas para cuidados clinicos seguidas dos pés-
operatérios, associadas a afecgbes respiratérias; neoplasias, digestivas, geniturinariase

decorrentes de infeccdo que, respectivamente, justificaram o regime de tratamento
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intensivo. A alta prevaléncia da Hipertensdo Arterial Sistémica, de Diabetes Mellitus,
Doenca Renal Crbnica e Doenga Pulmonar Obstrutiva CrOnica, associada a idade
avancada, foi um agravante para sindrome pos-intensiva e elevacgao do risco de morte.

Quanto a prevaléncia de DE da Taxonomia da NANDA-I, na transicao das pessoas
idosas, prevaleceram os diagndsticos de risco e estes, relacionados ao ambiente, aos
procedimentos invasivos realizados na UTI, as medica¢cbes de alta vigilancia. Pode-se
concluir que os cuidados de transicdo baseiam-se mais na prevencao das consequéncias
imediatas relativas a sindrome poés-cuidados criticos. Entretanto, intervencdes para
diagnosticos de enfermagem reais, também identificadosna alta devem receber cuidados
transicionais, visando a reducéo de erros que podem ser fatais e as transi¢cdoes seguras para
a comunidade.

DE relativos a participagéo da familia e a faixa etéria expressaram-se com menor
frequéncia devendo expandir-se na pratica de cuidados transicionais da enfermagem
intensivista pelas particularidades inerentes ao curso do envelhecimento e crescimento
de modalidades assistenciais baseadas na comunidade resultantes de altas precoces
(desospitalizagoes).

A estada de pessoas idosas em ambiente de terapia intensiva amplia fatores
agravantes da sindrome geriatrica e sindrome pos-intensiva tem maior chance de agravar
e morrer apos a alta da UTI. Cuidados transicionais intra e inter-hospitalares sao essenciais,
porém, pouco pesquisados e pouco difundidos na pratica dos enfermeiros, indicando a
necessidade de aprimorar opreparo durante a formacao profissional e de mais estudos.
Sugere-se, portanto, que sejam fomentadas revisfes de escopo, sistematicas e estudos
primarios para evidenciar a sistematizacao e protocolos de cuidados transicionais na alta
da UTI, haja vista o potencial da enfermagem na prevencao das complicacdes imediatas,
idas a emergéncia e readmissdes poés-alta hospitalar de pessoas idosas que receberam
tratamento intensivo.

O cuidado transicional da enfermagem, planejado desde a admisséo, considerando-
se as especificidades do envelhecimento, da necessidade de seguranca do paciente e a
participacdo da familia, pode proporcionar maior confiabilidade e melhor evidéncia na

gualidade da assisténcia ofertada as pessoas idosas que recebem cuidado intensivo.

Todos os autores participaram do planejamento e concepcédo das atividades,
interpretacdo dos resultados, escrita, revisdo das versdes sucessivas e aprovagédo da

versao final.
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