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Resumo

Objetivo: Identificar a producao cientifica atual acerca da assisténcia de enfermagem ao paciente idoso
em terapia intensiva. Método: Trata-se de uma revisao de literatura, tendo sido utilizados seguintes
descritores de busca, nos idiomas portugués, inglés e espanhol: cuidados criticos; unidade de terapia
intensiva; idoso; cuidados de enfermagem; enfermagem. A busca se deu no periodo de janeiro a
margo de 2023, nas bases Biblioteca Virtual em Saude (BVS), MEDLINE via PubMed, Cochrane, Web
of Science, Scopus € Embase, com selegcdo temporal dos anos de 2018 a 2022. Resultados: Foram
encontrados 899 estudos, dos quais 12 foram inseridos por atenderem aos critérios de inclusédo. Esses
estudos abordaram tematicas como cuidados com a pele, delirium, cuidados paliativos, experiéncias
psicolégicas, criticidade no atendimento e intercorréncias durante institucionalizagéo, e diagnésticos de
enfermagem. Concluséo: A literatura mostrou-se escassa quanto a realizagédo de pesquisas envolvendo
especificidades da assisténcia de enfermagem a idosos em terapia intensiva. Faz-se necessario estimular
a realizagao de novos estudos pela enfermagem visando contribuir para o aprimoramento da pratica
assistencial, considerando as singularidades deste grupo.

Palavras-chave: Cuidados criticos; unidade de terapia intensiva; idoso; cuidados de enfermagem.

Abstract

Nursing care for the elderly in intensive care: a narrative literature review
Objective: Identify the current scientific production about nursing care for elderly patients in the intensive
care unit. Method: This is a scope review, and the following descriptors, in English and Portuguese
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languages, of search: Critical Care. Intensive Care Units. Aged. Nursing care. Nursing. The databases
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), MEDLINE via PubMed, Cochrane, Web of Science, Scopus and
embase were consulted, in the period from January to March 2023, with temporal selection from the
years 2018 to 2022. Results: 899 studies were found, of which 12 were inserted because they met
the inclusion criteria. These studies addressed theme such as skin care, Delirium, palliative care,
psychological experiences, criticality in care and complications during institutionalization, and use of
nursing diagnoses. Conclusion: It was scarce in conduct of research involving specificities nursing care
for the elderly in intensive care. It is necessary to encourage the realization of new studies by nursing
to contribute to the improvement of care practice for the elderly hospitalized in intensive care units.
Keywords: Critical care; intensive care units; aged; nursing care.

Resumen

Cuidados de enfermeria para adultos maiores em cuidados intensivos: uma revisiéon narrativa
de la literatura

Objetivo: Identificar la produccion cientifica actual sobre el cuidado de enfermeria en pacientes
ancianos en cuidados intensivos. Método: Se trata de una revision bibliografica, utilizando los siguientes
descriptores de busqueda en portugués, inglés y espafiol: cuidados criticos; unidad de cuidados
intensivos; ancianos; cuidados de enfermeria; enfermeria. La busqueda se realizé de enero a marzo de
2023, en la Biblioteca Virtual en Salud (BVS), MEDLINE via bases de datos PubMed, Cochrane, Web
of Science, Scopus y Embase, con una seleccion temporal de los afios 2018 a 2022. Resultados: Se
encontraron un total de 899 estudios, de los cuales 12 fueron incluidos por cumplir con los criterios de
inclusion. Estos estudios abordaron temas como el cuidado de la piel, el delirio, los cuidados paliativos, las
experiencias psicologicas, la criticidad en el cuidado y las complicaciones durante la institucionalizacion
y los diagndsticos de enfermeria. Conclusion: La literatura fue escasa en cuanto a las investigaciones
que involucran las especificidades de los cuidados de enfermeria para adultos mayores en cuidados
intensivos. Es necesario incentivar el desarrollo de nuevos estudios por parte de enfermeria con el fin
de contribuir a la mejora de la practica asistencial, considerando las singularidades de este grupo.

Palabras clave: Cuidados criticos; unidades de cuidados intensivos; viejo; cuidados de enfermeria.

Introducgao

O Brasil se encontra em transigao demografica
e epidemiolégica, decorrente dos processos de in-
dustrializacdo, urbanizagéo, melhora das condi¢bes
de saude, crescimento da industria farmacéutica,
dentre outros e consequente aumento da expecta-
tiva de vida. Dados mostram uma diminuicédo das
taxas de fecundidade e aumento do quantitativo
da populacao idosa, ocasionando o fenébmeno do
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envelhecimento populacional. Acompanhando esse
contexto, modificaram-se também as caracteristi-
cas dos agravos de saude predominantes e causas
de mortalidade da populagdo, com evolugao pro-
gressiva de o6bitos por doencgas cardiovasculares,
neoplasias, causas externas e doencas crénico-
-degenerativas [1].



De acordo com a Politica Nacional de Saude
da Pessoa ldosa, um idoso pode ser considerado
saudavel, ainda que acometido de alguma doencga
ou condicdo crénica, uma vez que muitos terao,
sendo que os parametros de referéncia mais im-
portantes nessa faixa etaria sao a manutencao da
autonomia e independéncia. Além disso, destaca
que a ocorréncia de declinio por si s6 néo deve ser
considerada como parte do envelhecimento natural,
devendo ser avaliada de forma contextualizada e
ampliada, relacionada com as incapacidades fun-
cionais e possiveis indicadoras de fragilidade [2-3].
Dessa forma, a assisténcia prestada a essa popula-
¢ao deve ser voltada a promover o envelhecimento
saudavel e ativo, com prevengao de incapacidades.

Cabe pontuar que a velhice pode ser a fase
mais longa da vida de uma pessoa, e que 0s idosos
compdem um grupo populacional bastante hete-
rogéneo, mesmo dentro da mesma faixa etaria, o
que decorre de singularidades do contexto da vida
de cada um, ao longo de toda a vida [2-3].

E sabido que a assisténcia prestada pela
equipe de enfermagem em unidades de terapia
intensiva (UTI) é altamente complexa, requerendo
formacéao especializada, além de aprimoramento
constante, tendo em vista o acelerado progres-
so tecnoldgico vivido na atualidade e as diferen-
tes possibilidades terapéuticas. Soma-se a isto a
diversidade de situagdes clinicas apresentadas
pela populagao assistida, em estado critico. Neste
cenario, insrerem-sem, ainda, as singularidades
necessarias do atendimento a grupos especificos
de pacientes, como da populagdo idosa, a qual
apresenta, em sua maioria, maior probabilidade

Métodos

Trata-se de uma revisao narrativa de literatura.
Esse tipo de estudo, que se configura como uma

de complicacdes e dificuldades de recuperacao
[4], e, portanto, maior tempo de hospitalizagao e
das consequéncias decorrentes dessa situagao.

Diante disso, o enfermeiro intensivista neces-
sita somar aos cuidados técnicos inerentes ao pa-
ciente em fase aguda, uma abordagem ampliada
que contemple as vulnerabilidades do idoso como
um todo, atentando-se para a pré-existéncia de
comprometimento dos sistemas funcionais e o sur-
gimento e/ou agravamento de incapacidades ao
longo da internagédo, como a cognitiva, comunica-
tiva, postural, familiar, bem como a incontinéncia,
imobilidade e as iatrogenias, que configuram as
chamadas sindromes geriatricas [2].

Na pratica profissional, observa-se que os pro-
fissionais de saude que atuam nas UTls ainda nao
estdo devidamente sensibilizados para as especifi-
cidades relacionadas ao atendimento a pacientes
idosos, 0 que pode comprometer a qualidade de
vida destes ap6s a alta. Diante desse contexto € que
surgiu a inquietacdo motivadora para a realizagéao
deste estudo, que teve por objetivo identificar a
producéo cientifica recente acerca da assisténcia de
enfermagem ao paciente idoso em terapia intensiva.

Visa, assim, conhecer como essa tematica
tem sido enfocada e estudada pelos profissionais
enfermeiros, e 0 que apresentam de evidéncias que
possam ajudar profissionais intensivistas. Espera-
se, ainda, identificar lacunas a serem trabalhadas
em estudos futuros. Sua realizag&o se justifica pelo
aumento progressivo de idosos atendidos nas UTIs,
servicos estes que precisam estar devidamente
preparados para esse atendimento.

sintese sobre tema, permite identificar subte-
mas que tém recebido maior ou menor énfase
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na literatura, métodos utilizados, apontar novas
perspectivas, consolidar uma area de conheci-
mento. Esse tipo de revisao é, pois, uma impor-
tante fonte de aprimoramento para os profissio-
nais, permitindo atualizacdo em curto periodo de
tempo, além de contribuir com informacgdes que
poderédo subsidiar novos estudos [5-6].

A pergunta norteadora da pesquisa baseou-
-se na estratégia do acrénimo PCC (population,
concept e contexto), que se trata de um recurso
que direciona o estudo. Assim, foram conside-
rados: P- pacientes idosos; C-assisténcia de
enfermagem como fenémeno de interesse; C -
unidades de terapia intensiva. Com base nessas
definigdes, foi estabelecida a seguinte questao:
o0 que tem sido produzido de conhecimento es-
pecifico acerca da assisténcia de enfermagem
ao paciente idoso em terapia intensiva?

Tabela 1 — Estratégias de busca

A busca bibliografica foi realizada no periodo
de janeiro a margo do ano de 2023 nas seguin-
tes bases de dados: Biblioteca Virtual em Saude
(BVS); MEDLINE (Medical Literature Analysis and
Retrievel System Online) via PubMed, Cochrane,
Web of Science, Scopus, Embase, sendo as trés
ultimas via Portal CAPES. E valido dizer ainda que
os resultados da base MEDLINE foram excluidos
da BVS, visto que foram analisados via PubMed.

Foram utilizados os seguintes descritores na
busca, provenientes do Medical Subject Headings
(MeSH) e dos Descritores de Ciéncias da
Saude (DeCS): Cuidados Criticos/Critical Care;
Unidades de Terapia Intensiva/lntensive Care
Units; |Idoso/Aged; Cuidados de Enfermagem/
Nursing care; Enfermagem/Nursing. A tabela 1
descreve a estratégia de busca utilizada.

BASE

ESTRATEGIA DE BUSCA

(“Cuidados Criticos” OR “Critical Care” OR “Cuidados Criticos” OR “Soins de
réanimation” OR “Cuidado Intensivo” OR “Cuidados Intensivos” OR “Terapia
Intensiva” OR “Unidades de Terapia Intensiva” OR “Intensive Care Units” OR
“Unidades de Cuidados Intensivos” OR “Unités de soins intensifs” OR “Centro
de Terapia Intensiva” OR “Centros de Terapia Intensiva” OR “Unidade de Terapia
Intensiva” OR “Unidade de Terapia Intensiva de Adulto” OR “Adult Intensive Care

BVS

Unit” OR “Adult Intensive Care Units” OR “Intensive Care”) AND (idoso OR aged

OR anciano OR sujet agé OR idosos OR “Pessoa Idosa” OR “Pessoa de Idade”
OR “Pessoas Idosas” OR “Pessoas de Idade” OR “Populacao Idosa” OR elderly)
AND (“Cuidados de Enfermagem” OR “Nursing Care” OR “Atencion de Enfermeria”
OR “Soins infirmiers” OR “Assisténcia de Enfermagem” OR “Atendimento de
Enfermagem” OR “Cuidado de Enfermagem”) AND ( db:(“LILACS” OR “BDENF” OR
“IBECS” OR “LIPECS” OR “CUMED” OR “BINACIS” OR “SES-SP” OR “BIGG” OR
“colecionaSUS” OR “BDNPAR” OR “INDEXPSI” OR “MedCarib” OR “SMS-SP”))

Embase

(‘intensive care’ or ‘intensive care unit’) and (aged or elderly) and (‘nursing care’)

MEDLINE/
Pubmed; Co-
chrane, Web

of Science;
Scopus

(“Critical Care” OR “Intensive Care Units” OR “Adult Intensive Care Unit”
OR “Adult Intensive Care Units” OR “Intensive Care”) AND (Aged OR
Elderly) AND (“Nursing Care”)
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Foram utilizados como critérios de inclusao
artigos publicados nos ultimos cinco anos (2018-
2023), nos idiomas portugués, inglés e espanhol.
A restricdo temporal decorreu da intengdo de se
levantar literatura mais recente sobre o assunto,
uma vez que essas sao as mais indicadas para
fundamentar tomadas de decisao relativas a pro-
tocolos clinicos, e considerando a celeridade com
que inovagodes tem chegado ao setor saude.

Foram excluidos os artigos duplicados entre
as bases, os que nao possuiam ao menos dois

Resultados

Foram levantados 899 artigos, sendo que, apés
analise dos titulos e resumos, chegou-se a 54 ar-
tigos. A segunda etapa da selecao foi realizada
considerando a leitura dos artigos e atendimento
a pergunta de pesquisa, tendo sido considera-
dos elegiveis 12. Ressalta-se que muitos artigos

descritores ou sindnimos em seu titulo, os que nao
estavam disponiveis gratuitamente na integra, e os
que nao atendiam a questao norteadora. A busca foi
realizada entre dezembro de 2022 e janeiro de 2023.
A selecéo foi feita por dois pesquisadores indepen-
dentes, sendo que quando houve duvidas, estes
discutiam sobre elas para definicdo de sua inclusao
ou exclusao. Os estudos foram analisados consi-
derando as tematicas abordadas, seus objetivos,
caracteristicas metodoldgicas, e principais resultados.

abordavam questdes gerais da assisténcia de en-
fermagem em terapia intensiva, sem contemplar
especificidades da assisténcia a idosos, foco deste
estudo, o que resultou em exclusao de significativo
numero de artigos.

Figura 1 - Fluxograma do processo de sele¢édo dos estudos. Belo Horizonte, Brasil, 2021

Enfermagem Brasil 2024;23(2):1633-1648 1637



LN we

oAnjellienb opnjse

"'SOpeUIWJa)}op Welo) sewsiqns g1 ‘ossIp hmwom\”h_‘_ooﬁw ILN wn :SOAISUB)UI
W9y "SOAISUB)UI sopepind-sod sagdezieal o ‘6L-AIANOD &P 5 _>o.w 5 wo sopezijeyidsoy sopepino wa
oo11soubelp oe SOpeUOIDR|S) OJUBWRJUAILUD Bp SOWSIUBdaW 3 oo;wwcmm_n Hoo 61-AQINOD W02 61-pIAn0D) Bp einbin] (zzo2)
SOAISUS)UI SOPEPIND SOp djudique ‘wabew.lsjus ap sopepind sosobl souomoed | SOSOP! sojusoed | oonsoubelp wod [zQ I¥es ‘weq
Sop eloueloduwi ‘SOAISUB)UI SOPEPIND SOp Selouglladxa Ew.o o “mN._ ooyl P selouguadxe sosopl sajuaioed
:SOpBUIWIBJeP Welo) sewsd) odienb ‘sejsinaljus se sody sl OALE _vm:m_ se JeulwJlalaq ap sealbojooisd
el selougadxg
opnis3
‘oedeleAe ap SOjJUBWNIISUI & WNLIBP Op
OJUBWIAJOAUSSAP O eled 02SII 9p $840)e) SOPEdIIIUSBPI Waquie) -00111LID OSOD!
welo- ‘sajusioed sop OUISUS OB 8 SOJIBWIBJUS SOP oedewlo) oun m.fm cm_omﬂ. ou 0511LIS OSODI
e ‘salel|iwe) sop oededipiued e sepeuoidoallp segduaAlalul ‘sobiue F\cw_c_cm M s10auco | 10 s.fm 5 cm_wma
OWO09 Waq ‘s0j020}04d Wa sepezijews)sis saQduaniaiul €1 9p eJjsowe .m._ochW>_mL / HWCUELLB. |[ebnyod
‘sajualoed sop oedejuslio 8 eAlluboo oedeljeae ‘90099.ud Wwo9 epezijeal «OBSEOLLILSDI o omu:m.w,mck_ d (zz02)
eolnadela) oeduaAlalul ‘ouos op oedowoud ‘sjusiquue o Wod ‘eAnelbayul - Emm%&‘_wﬂm mm OIOULIBLLS ‘|e 18 BAIBAIIO
SEpeUOIOB|a) SBQSUBAIB)UI BS-WEBIDUBPIAS ‘SB}Sa( "001}1J0 oesiney 50 SE05UBAL M U on 1ode au_
0sopl/oynpe ajualoed ou wWNLIdBpP Op 8]0JJU0o & oedusanalid Nm 1995ULO il P O
eled ‘seolfgjooewle] oBU dlusweLIR)LIoRW ‘Wabewlajus ap 4uoo
sopdusnlalul wejuasalde anb ‘sopnise ¢| as-weledijuap|
"Je|ndseAolpJes woebewlsjug
"'SOSOpI soe oeduale opuelsald ensusjUl op adinbs ep
. P! gous) . buel apepiun wa eAljoadsiad [elousjsisse
eAIsusaldwod siew oedenje WO ‘e-edlipow weJeinooid wobewLaus op BU “eNsUBI| S1UOBIOALOD
9 eoljeld ep oexajjal e welebsul wmu.mN__mQ SOQSSNISIp S00I0) G|, © mo_mo_o_Emo opnise -ensusl | |iseig (2202)
se anb weJelapisuod sieuoissijold sQ “ealbojoipied |1 N eu SONBULIBIUS g SPEPIU WD JE|NOSEAQIPIED 2 10 'S0y
opepind Jejsaid esed sapepnoyip 48} nsjel ‘e eibojojuoiab woo opezIEs) wo_umc‘_o.E_ sosop! m_om_o_cs.Em
ep eale e eAljejal |euoissijosd oedewuo} eu sapepljibely _o>::om.ou e oumuio op : s0s0pI o OPEPINY
Inssod wabew.lsajug ap adinba e anb as-noolylIaA .o>_.H _.B__msc . m»:mo:vo : :
o._UB.mm_ eoneld e L.mw__mc,q
sajuedionied a sied a oue
sope}|nsay siediound opnysa ap odi| oAnalqo onyiL Jony

:JInBas e olpenb ou oelse opnisa asse agdwoo anb sobie sO

G Enfermagem Brasil 2024;23(2):1633-1648



9led
ep oedejelply e JeljeAe eied ojuswedinba opesn 18} eounu

‘siejidsoy
oJienb ep

"sesopl
seossad wa eaueno
8s0Jax e Jejes) o

sesopl seossad
we eauend

welsssIp % z‘cg ‘sejuedioied sieuoissyosd soq (% L‘06) | sodidwisus Q| Jluanaud ‘leljene 5S0.5X B 1R1BIL 5 |Iseig
9]ad eu s80S9| 9p BIOU]SIXd B JBAISSqO (9% G'CG) sednpeyoel | WOO opezijeal eled sollswisjus UoAGId ;m«_ mwm (6L02)
ap elouglsixa e Jeosnq (% ‘¢9) ajod ep apepiolise|e e @ ‘oAljeyUENb Jod sopezijeal eied EmmmE.L_m y ‘e 1@ znip
J061ny 0 JeleAe (9, z‘cg) o1ad ep oedelo|oo e JelleAe (9, ‘OAIII0SBP wabewusjug 50 SODEDIN 33
Z'v9) elielo exie} e JeJapisuod aidwas nowliye eliolew v opnis3 ap sopepind P SOPEPIND
SO Jeoynuap|
"Bqed|oy| op
eli0a} ep (jeyuaiqui
LA We _mH p (Jejusiquy
[BIN}IND0I00S
sopezijendsoy )
) _ [enjLidsaooisd
[eniuidsao21sd 0110ju0d OB 9%,8G‘C o |elualquie sS0osopI ap “B01S14) OLIOLOD BgRO|0Y
0110JU0D OB 9%,8G‘C ‘| IN}NJ0I00S 0LOJUOD OB %G || ‘02IS]} SO2IUl|0 1814) OHo; ap 01I0jJu0d op

0110JU0D Op OBSUBWIP & sajusouauad owoo sopezliobales
WeJo} %/ /08 ‘soonsoubelp ap sojnyj} 9Z sod ‘I-YANVN
BILUOUOXE] BP SOIUJLIOP SI8S & SO|N}} 9Z W8 sopingLisip 30
ObLL ©p elougnbal) e epeoluspl 104 "OUIUIWB) 0X8S Op Wels
%GZ'8G @ SOUE Zg 9p 10} SOSOP! SOP SPEP! BP EUEIPSW

soJisibal go|
Wod opezijeay
‘eAljeluenb
ezalinjeu ap
|esloAsuel}
‘OAIIOSBp
opnjs3

Op segsuawip
Se awlojuod
soolnsoubelp so
Jeziobaied 1N
ewnu sopezijelndsoy
sosop! wa (3Q)
wabewusjus
ap soonsoubelp
SO Jeoynuap|

elos) ep zn| e
sopezijendsoy
SOSsop! Wa
wabewusjus ap
soonsoubelq

liselg (0202)
‘|e 1@ osopie)

‘oede|al
welaAuew (08'vL-79°L %56 ) €6'% dY dusunuoIoIW &
(£€'9-1°1 %SG6 DI) 2.°C dY oAissaidapiue (£2'G -L0°'L %S6
Ol) Z¥'Z 4y oAisuapadiy-jue ‘opeleAlnw [euly ojopow oN
"BpelBAIQ 9SI|eUB BU SB0S9| SB SEpERID0SSE Welo) odibunyjue
ap @ oAIssaidapiue ‘0oN3aInIp ‘ejuslINUOIOIW ‘OAISUBadIY
-lJue ap osn ‘elpugpuadap ap nelb ‘|essjus Js}a)eo Jod
oedejuawile ‘|oAely ajad ‘apepl sloAeleA SY (%Z‘ZL op
eloug|eAald) sonplalpul g wa (2‘0F9°| elpaw) oedol4 Jod
S80S9 §Z SEpeIUOOUS Welo ‘sajusloed g weledidiied

‘elougjenald
9p opnis3

‘sopezijeydsoy
SOSOpI © SO} Npe wa
oedol4 Jod seosaT]

Se JeolIsse|o
sopeuoloe|as Saloje}

SO ‘elougjenald

e Jedyjuspj

sopezijendsoy
SOSOpI & sojnpe
wa oedolly
Jod saQs9| op
eloug|enald

liselg (1202)
‘e 1@ eznog

Enfermagem Brasil 2024;23(2):1633-1648 [N



‘selewlajud
wa anb Oop sSUNWO9 siew wWeloy || N wa sagdlisal ap
osn 0 anb welejejal selidswisyud se anb 8s-noAIasqQ

‘|LLN Wa saenje

0G| seisep
‘sollswiaus zog

‘sepdlsal ap
osn ap sagddaolad
ap sows} W |1 N

9 selewlajud

aljus sedualayip
ey s Jebisanul

olLIB)ISIaAIUN
jendsoy wa
sellawJayua

] 9 SoLIB)ISIaAIUN ap oeddeolad |einbing (81L02)
ajuenodwi sousw oezel e owod adinbs ep oedeAlasqo wo9o opezijeal ) ;
) siejdsoy wa :S0Ssopl sajualoed | ‘e 1o eoeuey)
e linsgns, @ ayuaioed wn sbulysal eted syuenodwi siew OANLIDSOpP
weyjeqeJ; anb wa eolIsyy
oezeJ B OWOD _BWED Bp JIed, Weledlijuspl soliswlajus [esJaAsUR
SO &1 @p 10} DNYd 0 eJed |esab eipow oedenjuod vy opnisJ sollsulisjus ajus OEJUSIU0D
. T ~ BOIS]) oBdlsal ap osn
ap 0Sh 0 81qos
sopddaolad
Jeadyuap
‘oliela odnib
. . O W09 OpJooe 8p
SOSOpI @ sojnpe wa ‘apepiAeib Jazipaid
) eAlpald apepioeded
eled apepioeded Joyjaw wod Jojej o 10} eoluebio oedunysip LN eAI0odse) BNS LN
V ‘LN Bu OBSSIWpe BU OpEPIND Op 9pepIsuadlul 8 apepiAelb wa sopeulajul Eow SpEpIAEI wd oessiwpe eu
ap ajueyjowss [ad welejuasalde sOSOpI @ SO} Npe S0sopI |.Z€ op wEoEom.L d so SOSOopI © sojnpe iseig

:oesnjouo) ‘sodnib so soquie wa (9% 0g) eAnipald spepioeded

Jorew woo aj@nbe eojuebio oedunysip B Opuas ‘sosopl 8
so)|npe aJjus apepiAelb Jolew e sopeloosse saloyipald so
welo} soAlisodsip ap osawnu o @ edjuebio oedunysip e
‘edusop ap ebied y "soue ¢/ LFL‘¥G op elpaw apepl Wod
SuUSWIoY Weld 9%z‘9G ‘(sosopl ap % ‘L{) Sosed 18/ soq

S9)S9p Opuas
‘souenjuoud g/
wo9 opezijeal
eAljoadsodjal
911000 ap opn)sg

Jedyuspl @ |LN wWe
sopiiwpe sosopl @
SO}|npe wa opepind
Op apepisudjul e @
apepiaelb ap |ied
0 ‘oedezipnbe ap
[9AIU O Jezlsioeie)

ap opepind op
apepisua)ul
o apepinelb
‘oedezipnbe
9p [SAIN

(6L02) ‘218 1L
1sngay-jalio

‘|LN eu wabewlajus
ap adinba e W02 seAjeonpa sagdualajul ap oedezijeal
ep eloueuodw] "z {|LN eu esopl eossad e wabewisjua ap
adinba ejad opezijeal wnuiap op ofeuew a oedeoynuapl
‘oedusnald ‘| :seuobaied g welibiawsa sienb sop ‘opnisa
op oAllalqo oe welspusle anb sobile sias as-weleluodous]

"SOO1JJUBI0
sobile g woo
epezi|eal
eAnelbayul
oBsInay

‘| LN BU SOSOpI W8
wnuiep op oleuew &
oedovlep ‘orduanaid
euU wabew.sjus ap
OopepIno op eoJaoe
BO1}JJUBIO BINJEISY|
Bp SBIOUdpIAS
se Jes|jeuy

LN W wnLisp
W09 0SOop! Oe
wabew.sjus

9p opepiny

liseld (6102)
|e 1@ eossad

IECIT Enfermagem Brasil 2024;23(2):1633-1648



ILn we

‘opepino ap eibgjel)so soAljelied sopepino eAnelbajul
owo9 |1 N wa Jeuoissyoidninw wabeploge @ oongdels) ‘'sobije gos osopl ajuaioed oBsIAal ewn
ojuswe)el] OWOo9 0BSEDIUNWOD B ‘soAljeljed SOpepIind Wa |9 Wod epezijeal| oe wabewisjus LN wa osopi liseld
O]USWIIJOS S JOp Bp OIA]je ou wabewlaju] e :Ssednews) ‘ennelbajul ep segde o oe wabewlsjus ) (8102)
seliobo1es sal) opuiblows ‘|esab wabewlsjus ap sodipouad oesIney saQduaAIB)UI wa soAneled €39 2im
wa ‘€L0g @p oue ou sopedignd welo} sobijue sop elolew siediouud se sopepin)
Jeoiiuap|
"BAISUB}UI

"(G70°0=d) ojuane op slodap %0‘6Z eled %022
ap nojuawne ‘euow ap apepljigeqo.ld ejed epejuasalidal
‘apepiaelb e ‘@ (800‘0=d ‘% /6°L /) OJUBAS Op BIOUYII0D0
e sode seioy tz ninuiwip (%61 °G/) oyjeqed; ap ebieo ep
ogdenjuod ap elpow v (%G'9/) opesspow neib ap ‘(%0°99)
sooibojojedoisly souep we weleynsal anb ssjusjesald
S80SUBAIB)UI SB WEeIOo) SB19)eled 8 sodlingdels) sojejoue
ap oedusinuew o oedeesul y (%0‘0f) ouswipaosoid
9 021UJ[9 08s8204d 0di} 0 noulwopald ‘SOJUBAD 6 SOQ
"BAISUB)UI BIdeIS) 8p Sapepiun seu saAelb o sopelapow
SOJUBAS WeIalos (%8'62) ¥6 ‘SOSOPI GLE SO aiua(

"SOLIBJISIOAIUN
s|ejidsoy aAou
ap | LN wae soue
09 e Jouadns
no [enbi apepl
W09 SoSopI GL§
woo opezijeal
OAlesedwod
opnjs3

eidels} ap sapepiun
we sopeulayul
SOSop! Wo anelb
8 opeJapouwl
0SJaApE OJUBAS Bp
BIOUQ1I000 B sode 8
sajue wabew.sjus
9p oyjeqeJ; sp
ebied e a ajusioed
op epepire.b
e Jesedwo)

S09213J40 Sopepind
wo sosop! Wwa
SOSJOAPE SOJUBAD
ap BIOUYII000
e sode o sajue
wabeuwusjus ap
oyjeqe.; ap ebied
9 oajuaioed op
apepiaelb ajud
oedesedwo)

liseig (81.02)
‘e 1@ 0 1e|ol0]

"Bewa}

0 weleznejus wabewdssjus ap sagdeolgnd seonod anb eisia

eley ‘sapepiun sessau SopeuIalul SOSOpI soe wabew.lsajus ap

SOpepINO SOp OBSSNOSIP BU BUNJE| 8S-NOAJIBSqQ "opebuojoid

siew ogdeulajul ap odwa) Op eloualI029p Wwo ‘edueinbos ap
S9JUBpIOUl B SO}I8INS siew as-weulo} ‘wisse opuasg ‘epnbe

[BUBJ OBSS| © 021|B}J90US JB|NISBA S}USpIOE ‘Opepalsue @

9SS04]S9 Op Ojuswne ‘] N Sseu elojelidsal ajuswiedioulid
‘s90908)Ul SE SI9AJ}90SNS SIew SOSOp| SO as-welejuasaldy

'sobipJe g}
ap |eul} elysowe
w09 opezijeal
eAlelibayul
oBsInay

‘|LLN Wa sosopl e
sopejsald sopepino
SO @ seolul|o
SeIouU.I001a)UI
se Jesijeuy

eAIsua)ul eidels)

ap sepepiun wa
SOSOp! B sopepino
9 SBIoUgLI02JB)U|

liselg (8102)
‘|e 1@ sojues

Enfermagem Brasil 2024;23(2):1633-1648 [ KEXIIN



Observou-se uma predominancia de estudos
sobre tematica de cuidado com a pele, com dois
estudos (16%), e dois outros sobre delirium (16%),
tendo sido estudadas ainda tematicas como cui-
dados paliativos, necessidades psicolégicas, gra-
vidade do paciente, criticidade do atendimento e
ocorréncia de eventos adversos durante periodo
de institucionalizacdo. Além disso, identificou-se
estudos englobando os diagndsticos de enferma-
gem relacionados a idosos, acerca da formacao da

Discussao

Os resultados mostraram uma escassez de
estudos que abordassem especificidades da assis-
téncia de enfermagem a idosos quando em terapia
intensiva, e que contemplassem as mudancas fisio-
I6gicas envolvidas no processo de envelhecimento.
A producéo limitada de estudos com esse enfoque
pode decorrer de fragilidades na formagao dos pro-
fissionais enfermeiros, dando indicios de que ainda
nao se encontram devidamente sensibilizados para
o olhar diferenciado que os idosos necessitam,
considerando suas vulnerabilidades [4,7].

Conforme identificado em um dos estudos elen-
cados, essas fragilidades para a avaliagédo do idoso
sao reconhecidas por profissionais desses servi-
¢Os, 0S quais sinalizaram interesse e preocupagao
em se qualificar por meio de educacgao continuada
sobre o0 assunto, 0 que ja € um aspecto positivo.
Porém, nota-se que a capacitagao para esta tema-
tica ainda n&o é uma prioridade das instituicdes, as
quais tendem a focar as capacitagdes em servico
para a realizagcao de procedimentos técnicos e
uso de equipamentos, bem como em metas de
seguranca. Entretanto, diante do envelhecimento
populacional, urge discutir as especificidades do
atendimento a populagao idosa, principalmente en-
tre os pacientes muito idosos, ou seja, com mais de
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enfermagem para lidar com pacientes idosos, € uso

de contencgao para prevengéo de quedas do leito.

Prevaleceram os estudos de revisao integrati-
va, transversais e descritivos, seguidos por estudos
qualitativos, sendo que, nove dos estudos eram
brasileiros (75%), seguido da Turquia com dois

estudos (16%) e Portugal com um artigo (8%).

80 anos, 0s quais apresentam maiores propensdes
ao desenvolvimento de incapacidades [8].

Nos estudos selecionados, observou-se que
abordaram cuidados especificos relacionados a um
dos principais sistemas funcionais, ou com algum
agravo/situacao de saude, nao tendo sido identifi-
cado nenhum estudo que contemplasse a avaliagao
dos sistemas que mais podem acometer o estado
geral dos idosos como um todo. Além disso, obser-
vou-se que os cuidados foram debatidos, em sua
maioria, com enfoque corretivo, e nao preventivo.

Em dois estudos que abordaram a tematica dos
cuidados com a pele, observou-se um desprendi-
mento significativo de recursos de enfermagem
investidos apds o surgimento de lesées nos pa-
cientes, os quais, entretanto, n&o ocorreram com
a mesma énfase em acgdes preventivas de tais
lesbes [9,10]. E sabido que os idosos sdo grupo
de risco para a ocorréncia de lesdes. A literatura
mostra que a maioria das ocorréncias de leséo por
pressao ocorre em idosos, decorrente de fatores
como tempo elevado de internacgao, especialmente
em UTI, comorbidades multiplas, dieta insuficiente
e extremos de peso [11], o que sinaliza para uma
atencao especial a ser dada para com a prevengao
este tipo de lesdo nos idosos.



Em relacao ao delirium, acometimento relacio-
nado majoritariamente ao sistema cognitivo dos
idosos, a literatura sinaliza haver dificuldades da
equipe na identificagcao do fendbmeno, principalmen-
te quando associados ao uso de polifarmécia [12].
A ocorréncia deste disturbio neurocomportamental
€ 0 mais predominante dentre os idosos internados
em UTI, acometendo de 56% a 70% destes pacien-
tes [13]. Os cuidados de enfermagem direcionados
ao delirium contemplaram acgdes tanto preventivas
quanto corretivas, dentre elas a manutencao da
ambiéncia adequada para o sono, presenca da
familia, fornecimento de meios de orientacdo no
tempo e espaco e a avaliagado cognitiva [14].

Em relagdo ao uso de contengao, é sabido que
s6 devem ser utilizadas como ultima alternativa, e
com monitoramento frequente do paciente quando
contido. Contudo, a restrigao fisica foi justificada
pelos enfermeiros como forma de protecao de que-
da do leito, e de prevencéo de retirada de curativos
e dispositivos terapéuticos pelos pacientes [15].
Tal contexto sinaliza a necessidade de se olhar de
forma atenta para esta situagéo, e de se considerar
0 uso de contengdo quimica, em abordagem multi-
profissional, sem deixar de se atentar para a maior
fragilidade destes pacientes nesta fase de vida.

Alguns estudos discorreram sobre a gravidade
de pacientes idosos em UTI, tendo sido pontuado
que, apesar das caracteristicas clinicas de pacien-
tes adultos e pacientes idosos serem semelhantes
no momento da admissdo em UTI/CTI, os pacien-
tes idosos que sofreram algum evento adverso
apresentaram médias de carga de trabalho de en-
fermagem e risco de mortalidade aumentadas, as-
sim como do tempo de permanéncia nas unidades
[7,16]. Sao achados que reafirmam a necessidade
de se atentar para as singularidades do atendi-
mento a populacgao idosa, o que gera implicagdes
inclusive no dimensionamento de pessoal [7,17].

Cabe pontuar a necessidade da aplicagao do
Processo de Enfermagem (PE) na prestacao da
assisténcia, utilizando-se do raciocinio clinico e jul-
gamento critico, em prol da elaborag&o do plano de
cuidados individualizado e efetivo. A literatura mos-
trou que os Diagnésticos de Enfermagem (DE) mais
frequentes identificados entre os pacientes idosos
em terapia intensiva foram comunicagao verbal
prejudicada, risco de glicemia instavel, disposi¢cao
para melhora do autocuidado, padr&o respiratorio
ineficaz, mobilidade fisica prejudicada, integridade
da pele prejudicada e risco de infeccao [18]. Sao
diagnésticos afins ao que a literatura aponta como
as principais fragilidades que os idosos podem
apresentar, e considerando o contexto de comor-
bidades que podem costumam ter.

Nos estudos levantados, identificou-se, ainda,
a abordagem de acometimentos do humor do pa-
ciente idoso em terapia intensiva, tendo sido con-
templado o oferecimento de Cuidados Paliativos
(CP), reforcando a importancia do profissional en-
fermeiro como articulador do plano terapéutico
prestado pela equipe multiprofissional, assim como
na interacdo da dinamica familiar com o cenario
clinico [19, 20].

Em um dos estudos, os idosos pontuaram
suas percepgoes acerca da atuacao dos enfer-
meiros dentro das UTIs, e como os cuidados re-
cebidos impactaram positivamente na sua recupe-
racao, evidenciado a importancia da presenca do
enfermeiro a beira-leito, bem como da prestagao
de uma assisténcia humanizada e individualizada.
Os idosos valorizaram os cuidados recebidos,
entendendo-os como essenciais e diferenciais,
independentemente do progndstico clinico [20].

O acumulo de tarefas em um unico profissional
¢ fator determinante para a sobrecarga e impactos
na qualidade do servigo prestado. E de conheci-
mento publico que enfermeiros atuam nao sé na
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assisténcia ao paciente, exercendo, concomitante-
mente, fungdes administrativas e de lideranga da
equipe de enfermagem, dentre outras atividades.
Estudos mostram que os enfermeiros intensivistas
tém destinado mais de 40% do tempo a atividades
de cuidado indiretas, ou seja, tarefas gerenciais e
administrativas, delegando atividades fundamen-
tais da pratica assistencial [21]. Cabe pontuar o
crescente aumento nas tecnologias assistivas ob-
servadas nos ultimos anos, e as dificuldades para
assegurar o dimensionamento adequado da equi-
pe, por diferentes fatores, como pelas altas taxas
de absenteismos na enfermagem, em detrimento
das caracteristicas do trabalho. Tudo isso dificulta
o atendimento das demandas de cuidados integrais
de cada paciente pela enfermagem [22].

Nao foram identificados estudos que utili-
zassem escalas especificas para atendimento
a pacientes geriatricos, como o IVCF- indice de
Vulnerabilidade Clinico-Funcional, o qual propicia
a avaliagao multidimensional do idoso, conside-
rando os principais sistemas fisiolégicos, e que
permitem a classificacdo do grau de fragilidade
destes, permitindo a elaboragao de um plano de
cuidados mais assertivo. Este instrumento, se apli-
cado na admissao do paciente, permitiria avaliar
a situacao de saude do idoso previamente a in-
ternacéo, possibilitando identificar a ocorréncia
de perdas funcionais ao longo da hospitalizagao
e embasar o planejamento apds a alta, visando a
recuperacao de possiveis fragilidades adquiridas
no periodo [23].

E sabido que a senescéncia é algo natural e
biolégico, dindmico e irreversivel, e caracteriza-se
por um processo de involugdo morfolégica, com
diminuicdo progressiva da funcionalidade, até que
ocorra a morte. Por ser um processo inexoravel,
os profissionais de saude, como um todo, preci-
sam ser preparados para atuar considerando as

IRVl =nfermagem Brasil 2024;23(2):1633-1648

especificidades desta fase. E preciso destacar,
dentre outros, a vulnerabilidade aumentada a ocor-
réncia de infecgbes relacionadas a assisténcia a
saude, visto que o sistema imune também ja atua
com dificuldades, o que requer agdes diferenciadas
para os idosos, visando sua protecédo, além da
propensao a sarcopenia [24-25].

Além disso, as sindromes geriatricas devem
estar no radar dos profissionais que cuidam de
idosos, com habilidades para reconhecimento pre-
coce dos fatores de risco. Dentre estes estao o
baixo nivel socioeconémico, a desnutrigdo, multi-
plas comorbidades, sexo feminino, hereditariedade,
doencas incapacitantes como deméncia, doencga
de Parkinson ou Alzheimer, as quais impactam
significativamente na realizagao das atividades
de vida diaria (AVD) [26]. Além de serem por si s6
um fator importante fator de hospitalizacdo, podem
desencadear outras incapacidades [27].

Assim sendo, a equipe de enfermagem tem
o desafio de atuar em prol de alcangar o melhor
desfecho possivel para o paciente idoso. Devem
atentar-se para a manutencao de sua funciona-
lidade ou mitigagdo de perdas funcionais, bem
como buscar o restabelecimento das mesmas, logo
que possivel, principalmente nos pacientes com
internacao prolongada, diante dos impactos gera-
dos, dentre outros pela imobilidade caracteristica
observada nas unidades de terapia intensiva [28].

Este estudo possui como fragilidade o quanti-
tativo limitado de literatura identificada. Esse fato
foi resultado de um recorte de grande especificida-
de. Além de selecionar apenas pacientes idosos,
também foi delimitado um setor especifico (UTI),
além do tempo de publicagdo. Ainda assim, traz
importantes contribuicdes ao evidenciar a neces-
sidade de se ampliar a realizacdo de pesquisas
na area da assisténcia de enfermagem voltada as
especificidades do idoso em estado critico.



Ademais, cabe destacar a pandemia de Sars-
cov-2 (Severe acute respiratory syndrome corona-
virus 2) ocasionou um enfoque quase que exclusivo
sobre o tema do virus em questdo nas pesquisas
ao longo dos ultimos trés anos, o que pode ter
influenciado nos achados. Todavia, a pandemia
ressaltou a maior fragilidade dos idosos e maior

Conclusao

Este estudo possibilitou identificar lacunas
importantes na producao cientifica acerca das
especificidades da assisténcia de enfermagem a
idosos em terapia intensiva. Os achados déao in-
dicios de que a equipe de enfermagem nao esta
devidamente sensibilizada para as singularidades
da atencao ao idoso, considerando suas peculiari-
dades. Faz-se necessario investir na capacitagao
dos profissionais, tendo em vista a tendéncia de se
receber cada vez mais idosos e com idades cada
vez mais avangadas nestes locais.

Essas fragilidades parecem se dar desde a
formacéo profissional, mas precisam ser revistas
considerando o fenédmeno do envelhecimento po-
pulacional, que vem se dando de maneira célere
no Brasil. Além disso, as instituicbes de saude e
de ensino precisam se articular e investirem em
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