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RESUMO 

 

Introdução: O cenário brasileiro vem sofrendo alterações significativas em sua composição 

devido à transição demográfica, justificada pela queda das taxas de mortalidade e 

fecundidade, que provocam uma variação na estrutura etária, gerando uma tendência de 

elevação do percentual de idosos. Porém, ao passo que a expectativa de vida aumentou, houve 

também um aumento de doenças crônico-degenerativas, boa parte dessas doenças tem como 

explicação a vida no meio urbano e fatores como estresse e sedentarismo. Falta de prevenção 

dessas doenças, bem como tratamento e acompanhamento inadequado podem agravar o 

estado de saúde dessas pessoas, tornando-se necessário um cuidado de maior complexidade.  

A UTI caracteriza-se como uma área hospitalar que atende a demanda de cuidados mais 

complexos e intensivos, com potencial grave. Assim, é importante que o enfermeiro, bem 

como os demais membros da equipe multiprofissional, esteja atento para o perfil do idoso 

internado na UTI, permitindo conhecer e atender às suas particularidades que demandam 

cuidados específicos, necessários para uma assistência de qualidade centrado no paciente. 

Objetivo: descrever o perfil sociodemográfico e de saúde de pacientes idosos internados na 

Unidade de Terapia Intensiva de um hospital universitário. .Metodologia: Trata-se de um 

estudo transversal, descritivo, com abordagem quantitativa, realizado por meio de avaliação 

de prontuários, de modo retrospectivo e transversal, com análise quantitativa. Resultados: Os 

idosos possuíam idade entre 60 e 69 anos (51,9%), eram do sexo masculino (51,8%), cor da 

pele parda (39,7%), casados (46,8%), aposentados (39,7%) e procedentes do Centro Cirúrgico 

(42,2%). Dos pacientes que evoluiram a óbito (45,9%), a principal causa foi a Sepse/Choque 

Séptico (71,1%). Os procedimentos invasivos mais utilizados foram Cateter Vesical de 

Demora (71,1%). Conclusão: Conhecer o perfil sociodemográfico e de saúde dos idosos 

internados em Unidade de Terapia Intensiva é importante  pois permite ao profissional de 

enfermagem traçar uma linha de cuidados adequada ao perfil do paciente e de acordo com 

suas especificidades. 

Descritores: Unidade de terapia intensiva, idosos, população idosa. 
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INTRODUÇÃO 

O cenário brasileiro vem sofrendo alterações significativas em sua composição devido 

a transição demográfica, justificada pela queda das taxas de mortalidade e fecundidade, que 

provocam uma variação na estrutura etária, com uma redução da proporção de crianças e 

jovens e um aumento importante na população adulta, gerando uma tendência de elevação do 

percentual de idosos (LEITE et al., 2015). 

A população adulta passou a contar com avanços tecnológicos e investimentos na 

saúde, além de melhorias na qualidade de vida que influenciam diretamente no aumento da 

expectativa de vida, tornando a população composta por uma grande quantidade de idosos. O 

tempo estimado de vida em 1940 era de 45,5 anos, aumentando para 72,7 anos em 2008, 

atingindo a faixa de 73,48 anos em 2010. A estimativa é de que em 2050, a idade média de 

vida chegará a 81,29 anos e em 2060, um quarto da população (25,5%) deverá ter mais de 65 

anos (IBGE, 2018). 

Outros fatores que colaboraram para esse aumento significativo da expectativa de vida 

foram a diminuição da mortalidade devido a doenças infecciosas e parasitárias, 

concomitantemente houve maior acesso a saneamento básico e serviços de saúde. Porém, ao 

passo que a expectativa de vida aumentou, houve também um aumento de doenças crônico-

degenerativas, boa parte dessas doenças tem como explicação a vida no meio urbano e fatores 

como estresse e sedentarismo (VASCONCELOS e GOMES, 2012). 

Como resultado dessa alteração no cenário brasileiro, atualmente há uma maior 

procura pelos serviços de saúde por indivíduos idosos, aumentando a demanda por 

internações hospitalares e com um tempo de permanência maior quando comparado a pessoas 

de outras faixas etárias (SILVA et al., 2018). 

O idoso requer muita das vezes de um cuidado mais complexo devido à agudização de 

doenças crônicas e comorbidades, necessitando em grande parte dos casos de uma unidade 

especializada como a Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Assim, hoje se verifica um 

aumento de internações de pacientes idosos nesse setor (SCHEIN e CESAR, 2010). 

A UTI caracteriza-se como uma área hospitalar que atende a demanda de cuidados 

mais complexos e intensivos, com potencial grave. O setor é reservado e dispõe de aparelhos 

de alta tecnologia, além de recursos materiais e humanos especializados, para prestar uma 

assistência adequada com uma vigilância ao paciente 24 horas. Geralmente, os profissionais 

que trabalham nas UTI’s centralizam sua atenção para o biológico, o curativo ou paliativo. 
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Pouco tempo ou nenhum se gasta com o cuidado biopsicossocial do paciente, com seus 

sentimentos e emoções, principalmente do paciente idoso. O aspecto emocional do paciente 

internado na UTI é importante e tem que ser levado em consideração, visto que concomitantes 

com os agravos e doenças ocorrem alterações psicossociais que afetam a vida do idoso 

(LEITE et al., 2015). 

Sobre a Unidade de Terapia Intensiva, a Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

(ANVISA), dispõe em sua Resolução Nº 07, artigo 4º, inciso XXVI: “Unidade de Terapia 

Intensiva (UTI): área crítica destinada à internação de pacientes graves, que requerem atenção 

profissional especializada de forma contínua, materiais específicos e tecnologias necessárias 

ao diagnóstico, monitorização e terapia” (BRASIL, 2010, p.49). 

Visto que as atribuições da UTI são amplas e demandam um cuidado contínuo ao 

paciente, torna-se importante valorizar também o aspecto emocional do indivíduo, que 

apresenta fragilidades, principalmente quando se trata de idoso. Conhecer o paciente, seu 

contexto socioeconômico e cultural, seus familiares, antecedentes clínicos e crenças permitem 

criar uma relação de cuidado e respeito, importante para o período de internação (LEITE et 

al., 2015). 

Nesse sentido, políticas de saúde que incentivem a qualificação profissional centrada 

no idoso são primordiais, principalmente para o enfermeiro, que é o responsável direto pelo 

cuidado e sistematização da assistência de enfermagem. Portanto, o enfermeiro, assim como 

os demais membros da equipe multiprofissional, precisam conhecer o perfil do idoso 

internado na UTI, nos aspectos sociodemográficos e de saúde, permitindo atender às suas 

particularidades que demandam cuidados específicos, necessários para uma assistência de 

qualidade centrada no paciente (SILVA et al., 2018). 

Diante das constatações referidas acima, o presente estudo objetiva responder a 

seguinte questão norteadora da pesquisa: “Qual o perfil sociodemográfico e de saúde de 

idosos internados em uma Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Universitário de Brasília 

no ano de 2016?” Assim, conhecendo melhor esse público, o profissional de enfermagem 

poderá traçar planos de cuidados mais singularizados. Além disso, a pesquisa pode servir 

como subsídio para novos estudos nesse campo de conhecimento.  
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OBJETIVOS 

 

Objetivo geral: 

 

Descrever o perfil sociodemográfico e de saúde de pacientes idosos internados na 

Unidade de Terapia Intensiva de um hospital universitário. 

 

Objetivos específicos: 

  

● Identificar o perfil sociodemográfico de pacientes idosos da UTI;  

● Identificar as características relacionadas à saúde desses pacientes.  
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MÉTODO 

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, retrospectivo e com abordagem 

quantitativa, baseado em análise de dados secundários em prontuários físicos. O presente 

estudo foi desenvolvido em um hospital universitário do Distrito Federal, no Serviço de 

Arquivo Médico (SAME). 

Foram considerados para essa pesquisa todos os pacientes admitidos na UTI adulto, de 

ambos os sexos, dos quais constavam prontuários no arquivo. Os critérios de inclusão foram: 

prontuários de pacientes idosos (60 anos ou mais) de ambos os sexos, admitidos na UTI 

durante o ano de 2016, ou seja, de 01 de janeiro a 31 de dezembro de 2016. Como critério de 

exclusão, todos os prontuários não disponíveis no dia de coleta de dados, havendo várias 

tentativas de coleta dos prontuários ausentes. 

A seleção dos prontuários foi feita de acordo com o caderno de registro de admissão 

de pacientes da UTI. A UTI em questão tinha 10 leitos ativos, disponíveis para pessoas com 

idade acima de 15 anos, sendo 5 destes regulados. 

Foi elaborado pelo grupo envolvido no projeto um questionário auxiliar de pesquisa 

para guiar a busca nos prontuários (Apêndice A). Foram coletados dados sociodemográficos 

(idade, sexo, escolaridade, renda, procedência, data de internação e alta, óbito, ocupação) e 

dados relacionados à saúde (antecedentes pessoais, procedimentos realizados durante a 

internação, presença de lesões, entre outros). 

A coleta de dados foi realizada pelos acadêmicos de enfermagem envolvidos no 

projeto maior. O período de coleta foi de outubro de 2017 a fevereiro de 2018. 

Os dados analisados para a descrição do perfil dos idosos foram demonstrados por 

meio de tabelas de frequência das variáveis categóricas, contando com valores de frequência 

absoluta (N), percentual (%), bem como estatísticas descritivas das variáveis ordinais. 

No presente estudo foram consideradas as orientações da Resolução CNS 466/2012. O 

presente projeto é uma linha de pesquisa do projeto maior intitulado “Perfil sociodemográfico 

e clínico de pacientes atendidos em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) adulto de um 

Hospital Universitário do Distrito Federal” e foi aprovado pelo Comitê de Ética da Faculdade 

de Ciências da Saúde da Universidade de Brasília sob o CAAE: 64108417.1.0000.0030, 

parecer número 2.197.661 (Anexo A).  
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RESULTADOS 

 

Foram analisados um total de 250 prontuários de um hospital universitário do Distrito 

Federal no ano de 2016.  Destes, 83 pacientes (33,2%) eram idosos (idade igual ou maior que 

60 anos). Os dados referentes aos idosos foram analisados quanto as variáveis 

sociodemográficas e de saúde, sendo apresentados a seguir. 

 

Dados sociodemográficos: 

 

A análise de faixa etária revelou que a maior parte dos pacientes possuía idade entre 

60 e 70 anos (51,9 %), com média de idade de 70,5 anos (Tabela 1). Predominou idosos do 

sexo masculino 43 (51,8%), de cor parda (39,7%), nascidos no estado de Minas Gerais 

(24,1%) e residentes no DF (77,1%).  

A maioria eram casados (46,8%) e aposentados (39,7%). Porém, 12% ainda 

trabalhavam e 48,2% não constavam informações nos prontuários. 

Sobre a escolaridade dos pacientes, em 66,2% dos prontuários não foram encontrados tal 

informação. Dentre os prontuários que continham o dado, 13,2% dos pacientes tinham um 

tempo de estudo menor ou igual a 8 anos. 

A renda pessoal (96,3%) e familiar (97,5 %) não constava na maioria dos prontuários.  

 

Tabela 1. Distribuição dos prontuários dos idosos internados na UTI em 2016 quanto aos 

dados sociodemográficos. Brasília, DF, Brasil, 2019. (N=83) 

Dados Sociodemográficos N % 

Idade   

≥ 60 ≤ 70 43 51,8 

≥ 70 ≤ 80 32 38,5 

≥ 80 ≤ 90 6 7,8 

≥ 90 2 2,4 

Ocupação   

Aposentado 33 39,8 

Trabalhador 10 12,1 
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Do Lar 9 10,8 

Sem Informação 31 37,3 

Estado Civil   

Casado 40 48,2 

Viúvo 15 18,1 

Solteiro 9 10,8 

Divorciado 9 10,8 

Sem Informação 10 12,1 

Escolaridade (em anos de estudo)   

Sem escolaridade 7 8,4 

1 – 8 11 13,2 

8 – 12 5 6,1 

13 anos ou mais 5 6,1 

Sem Informação 55 66,2 

 

A Tabela 2 aborda os dados dos idosos internados na UTI acerca da idade e sexo. Foi 

possível identificar que houve predomínio de homens em relação a mulheres e, em ambos os 

sexos a faixa etária prevalente foi entre 60 e 70 anos (53,1%).  

Tabela 2. Distribuição e proporção dos prontuários dos idosos internados na UTI em 2016 

quanto aos dados de idade e sexo. Brasília, DF, Brasil, 2019. (N=83) 

IDADE 

SEXO 

Masculino Feminino Total 

N              % N                % N           % 

≥ 60 < 70 24           28,9 20              24,1 44        53,1 

≥ 70 < 80 13           15,6 18              21,6 31        37,3 

≥ 80 < 90 5              6,1 1                  1,2 6           7,2 

> 90 1              1,2 1                  1,2 2           2,4 

TOTAL 43          51,8 40              48,2 83        100 
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Os idosos eram procedentes do centro cirúrgico na maioria das vezes (42,2%) e da 

UTI , foram encaminhados para  a Anatomia Patológica aqueles que faleceram (45,9%), 

seguidos da Clínica Cirúrgica (32,5%) (Tabela 3). 

O número de óbitos de idosos em 2016 foi de 38 pacientes (45,9%), tendo como 

principal diagnóstico encontrado nos prontuários Sepse/Choque Séptico (71,1%), porém, 

havia pacientes que possuíam mais de um diagnóstico de óbito. O tempo de internação foi 

entre 01 a menos de 10 dias (59,1%) (Tabela 3).  

Os idosos possuíam como antecedentes diagnósticos Doenças do Sistema Circulatório 

(31,3%) e na maioria dos casos mais de uma comorbidade, com destaque para a Hipertensão 

Arterial Sistêmica (HAS) que acometeu 33,7% dessa população. Quanto ao motivo da 

internação, a maioria era pós-operatório (59,8%). (Tabela 3). 

A maioria dos pacientes não haviam sido internados nos últimos 12 meses (55,4). (Tabela 

3). A média do tempo de internação foi de 9,4 dias. 

Tabela 3. Distribuição e proporção dos prontuários dos idosos internados na UTI em 2016 

quanto aos dados relacionados à saúde. Brasília, DF, Brasil, 2019. (N=83) 

Perfil de Saúde N % 

Procedência antes da UTI   

Centro Cirúrgico 35 42,2 

Unidade de Paciente Crítico 13 15,7 

Clínica Cirúrgica 11 13,3 

Outros 18 21,6 

Sem Informação 

 

6 7,2 

Local de Encaminhamento após UTI   

Anatomia 38 45,9 

Clínica Cirúrgica 27 32,5 

Clínica Médica 9 10,8 

Outros 5 6,0 

Sem Informação 

 

4 4,8 
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Diagnóstico de Óbito*(N=38)   

Sepse 27 71,1 

Doenças do Aparelho Circulatório 13 34,2 

Pneumonia 12 31,1 

Neoplasias 11 28,9 

Falência Múltipla de Órgãos 9 23,6 

Outros 24 63,2 

Tempo de Internação na UTI (em dias)   

≥ 1 a < 10 dias 49 59,1 

≥ 10 a < 20 dias 14 16,8 

≥ 20 a < 30 dias 6 7,2 

≥ 30 dias 8 9,7 

Sem informação 6 7,2 

 

Antecedentes Diagnósticos* 

  

Doenças do Sistema Circulatório 54 31,3 

Doenças do Sistema Respiratório 19 11,1 

Doenças Endócrinas, nutricionais e metabólicas 34 19,7 

Doenças do Sistema Geniturinário 19 11,1 

Outros 

 

46 26,8 

Motivo de Internação*   

Pós Operatório 61 59,8 

Neoplasias 13 12,7 

Doenças/Complicações Respiratórias 12 11,8 

Doenças do Aparelho Circulatório 8 7,8 

* Os pacientes podem apresentar mais de uma resposta.   

   

A Tabela 4 apresenta os procedimentos que foram realizados nos idosos durante a 

internação na UTI. 
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Dentre os procedimentos realizados, 71,1 % utilizaram cateter vesical de demora 

(média de 5,45 dias de uso), 68,7 % de cateter venoso central (média de 5,9 dias de uso) e 

51,8% fizeram uso de ventilação mecânica. 

O uso de drogas vasoativas ocorreu com 45,7% dos pacientes.  

 

Tabela 4. Distribuição e proporção dos prontuários dos idosos internados na UTI em 2016 

quanto aos procedimentos realizados durante a internação na UTI. Brasília, DF, Brasil, 2019. 

(N=83) 

Procedimentos realizados na UTI N % 

Hemodiálise 32 38,6 

Ventilação Mecânica 43 51,8 

Traqueostomia 23 27,7 

Dreno de Tórax 12 14,5 

Outros Tipos de Drenos 25 30,1 

Nutrição Enteral 40 48,2 

Cateter Venoso Central 57 68,7 

Pressão Arterial Invasiva 42 50,6 

Cateter Vesical de Demora 59 71,1 

Nutrição Parenteral 3 3,6 

   

 

Outros achados significativos desta pesquisa foram a presença de lesão de pele em 44 

idosos (53,1%), sendo que prevaleceram as lesões decorrentes de ferida operatória (45,4%). 

Além disso, foi possível identificar que a prevalência de câncer ocorreu em 47 

(56,4%) idosos internados na UTI. 

Os resultados encontrados possibilitam conhecer o perfil de idosos que internaram na 

UTI no período em questão.  
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DISCUSSÃO 

 

De acordo com os dados analisados acima, observou-se que 33,2 % dos pacientes 

internados em UTI eram idosos, ou seja, tinham 60 anos de idade ou mais. Segundo Motta et 

al. (2010), o aumento do número de pessoas idosas ocasionou mudanças no perfil 

epidemiológico da população brasileira, gerando demandas específicas em termos de cuidado 

e atenção devido a sua potencialidade para fragilidade biológica, psicológica e social.  

A faixa etária que prevaleceu foram de idosos com idade entre 60 e 69 anos, 

considerados mais novos em relação aos demais idosos. Outros estudos semelhantes apontam 

essa faixa etária também como predominante em relação às demais, como refere Favarin e 

Camponogara (2012), no qual 26 % dos pacientes internados em uma UTI adulto possuíam 

entre 61 a 70 anos, seguidos de 19%  na faixa de 51 a 60 anos e 15% na faixa de 71 a 80 anos. 

A população idosa utiliza os serviços hospitalares de maneira mais intensa que os 

demais grupos etários, gerando custos maiores, duração do tratamento e recuperação mais 

demorada. De modo geral, as UTI’s recebem, cada vez mais, pacientes com idade avançada, 

com doenças crônicas agudizadas, exigindo tratamentos mais complexos, concomitante aos 

recursos limitados. Mudanças físicas associadas ao próprio processo de envelhecimento 

podem colocar o indivíduo em condição de alto risco e de vulnerabilidade a doenças 

(FAVARIN e CAMPONOGARA, 2012). 

Deste modo, torna-se importante considerar que grande parte das internações 

hospitalares de idosos na UTI ocorre devido a doenças crônicas não transmissíveis passíveis 

de resolução ou mesmo acompanhamento na atenção primária, a fim de evitar que essas 

doenças evoluam para níveis de complexidade e gravidade maiores. Essa constatação também 

reforça a ideia de que deve haver um controle mais rigoroso de políticas públicas destinadas a 

atenção em saúde dessa população (SANTOS et al., 2013). 

Em relação ao gênero, pouco mais da metade de idosos internados na UTI eram do 

sexo masculino (51,8%), que também coincide com os dados de outros estudos (ACUNÃ et. 

al., 2010; FAVARIN e CAMPONOGARA, 2012), no qual existe predominância de homens 

idosos internados na unidade. Esses dados podem fortalecer a relação de que os homens têm 

se mostrado mais vulneráveis às doenças em relação às mulheres, principalmente doenças 

graves e crônicas, tendo uma expectativa de vida menor que as mulheres (CARNEIRO et 

al.,2019). 
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Essa vulnerabilidade pode estar associada a crenças e comportamentos relacionados à 

saúde, visto que os homens têm maior dificuldade em adotar comportamentos saudáveis e não 

procuram atendimentos de saúde preventivos como as mulheres, adentrando ao sistema pela 

atenção hospitalar de média e alta complexidade, que poderiam ser evitados na prevenção 

primária (CARNEIRO et al.,2019). 

A cor da pele parda predominou (39,7%), o que pode ser justificado pelos dados da 

Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios Contínua (PNAD 2018), do Instituto Brasileiro 

de Geografia e Estatística (IBGE 2018), na qual 46,1% dos brasileiros se declaram pardos, 

número que vem crescendo estatisticamente.  

É importante destacar que um grande quantitativo de prontuários (66,2%) não 

constava informações sobre a escolaridade, além de haver poucos dados referentes à renda 

pessoal e familiar, situação que dificulta delimitar um perfil econômico e de alfabetização dos 

pacientes. 

Em uma UTI, as informações sobre características sociodemográficas e epidemiológicas dos 

pacientes, dentre elas a escolaridade e renda pessoal, auxiliam na definição de estratégias, 

sejam elas quantitativas ou qualitativas, com o objetivo de melhorar a assistência ao paciente, 

principalmente na prevenção de complicações, atendimento específico de acordo com as 

necessidades de cada um e o acesso à reabilitação (HERNANDEZ et al., 2016). 

No Brasil, a escolaridade dos idosos ainda é considerada baixa, 30,7% tinham menos 

de um ano de instrução segundo o Censo do IBGE (2010). Observa-se ainda entre a 

população idosa, um elevado índice de analfabetismo associado a diversos fatores, dentre eles, 

a dificuldade de acesso à escola (LUZ et al., 2014). 

É importante ressaltar ainda que a falta de instrução entre os idosos possui estreita 

relação com dificuldade no cuidado e saúde por parte deles, como por exemplo o manuseio 

correto de medicamentos, seguimento de dietas, prescrições, entre outros. Esse fator requer do 

profissional de saúde maior atenção na forma da linguagem e comunicação entre eles e idosos 

no cuidado terapêutico (LUZ et. al., 2014). 

Quanto à procedência do paciente admitido na UTI, houve predomínio de pacientes 

provenientes do Centro Cirúrgico (42,2%) e como motivo da internação o pós-operatório, 

justifica-se o fato de que o segundo local de maior encaminhamento após alta da UTI tenha 

sido a Clínica Cirúrgica. Em pesquisa semelhante, pode-se verificar também o alto índice de 

pacientes procedentes do Centro Cirúrgico, sendo justificado pelo avanço das práticas 

terapêuticas e maior recorrência a intervenções e tratamentos cirúrgicos (GOULART et al., 

2014). 
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As intervenções cirúrgicas em pacientes idosos tem se tornado cada vez mais 

frequente no cenário hospitalar, uma vez que o crescimento dessa população é significativo e 

que consequentemente estão expostos por mais tempo as morbidades de resolução cirúrgica. 

Sabe-se que a decisão por intervenção cirúrgica, seja ela eletiva ou de urgência, engloba 

diversos aspectos que devem ser considerados na geriatria, relacionados à idade e presença de 

comorbidades, além de possíveis intercorrências advindas da longevidade (VENDITES et al., 

2010). 

Dos pacientes que morreram durante a internação na UTI, o principal diagnóstico que 

levou a este desfecho foi a Sepse/Choque Séptico. Em estudo semelhante, a mortalidade 

devido à sepse foi de 63%, essa doença tem sido tratada como um grave problema de saúde 

pública e uma das principais causas de morte na UTI. Além disso, fatores de risco associados 

ao agravamento da sepse foram constatados, dentre eles: idade superior a 65 anos, maior 

tempo de internação na UTI, elevada frequência de comorbidades e utilização de 

procedimentos invasivos (BARROS et al., 2016).  

Ainda no estudo mencionado acima, encontra-se a definição de Sepse, Sepse grave e 

Choque séptico como faces da doença que é resultante de uma resposta inflamatória sistêmica 

do hospedeiro proveniente de uma infecção. A progressão da doença é decorrente da resposta 

imune e da virulência do agente, podendo conduzir ao choque séptico, quando não tratada ou 

tratada inadequadamente. Qualquer agente etiológico, seja ele fungos, bactérias, vírus ou 

protozoários, podem causar a sepse ou choque séptico, sendo as bactérias as principais 

envolvidas nesses tipos de infecção (BARROS et al., 2016).  

Devido ao Terceiro Consenso Internacional para a definição de Sepse e Choque 

Séptico, a definição acima tornou-se ultrapassada, um vez que foi excluído o termo Sepse 

grave. A atual definição de Sepse consiste na presença de disfunção orgânica ameaçadora à 

vida secundária à resposta desregulada do organismo à infecção, além da definição de Choque 

Séptico como sepse que apresenta acentuadas anormalidades circulatórias, celulares e 

metabólicas, sendo associada a maior risco de morte do que a sepse isoladamente ( JORDÃO 

et al., 2019). 

Há necessidade de um ou mais procedimentos invasivos quando um paciente é 

internado em uma UTI. Com relação aos procedimentos realizados em idosos durante a 

internação na UTI, os mais utilizados foram o Cateter Vesical de Demora (CVD), Cateter 

Venoso Central (CVC) e Ventilação Mecânica (VM). Resultado semelhante foi encontrado no 

estudo Barros et al. (2016), tendo os três procedimentos acima mencionados como os mais 

realizados nos pacientes internados na UTI.  
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A exposição do paciente a procedimentos invasivos, segundo estudos, pode estar 

relacionada e ser um dos fatores de risco para o desenvolvimento de infecções hospitalares e 

sepse. O rompimento da barreira de defesa natural do paciente deixa-o vulnerável e exposto a 

diversos microorganismos. Os procedimentos de CVD, CVC e VM necessitam de indicação, 

higienização das mãos e utilização da técnica asséptica, visando assim reduzir riscos de 

infecção por microorganismos presentes na pele do paciente ou nas mãos do profissional que 

executa a técnica (BARROS et al., 2016).  

Com relação aos antecedentes diagnósticos, grande parte dos idosos apresentaram 

Doenças do Sistema Circulatório, fato que se assemelha ao estudo de Neto (2015), o qual 

prevaleceu às doenças cardiovasculares, principalmente a Hipertensão Arterial Sistêmica 

(HAS).  

A HAS tem se destacado no cenário brasileiro e mundial devido ao seu alto nível de 

incidência e prevalência. A doença ocorre quando o sangue circula com alta pressão nos vasos 

e tem um desenvolvimento multifatorial, a saber: idade, sexo, sobrepeso/obesidade, ingesta de 

sal, ingesta de álcool, sedentarismo, fatores socioeconômicos, entre outros. Pode ocorrer em 

diversas faixas etárias, porém, verifica-se que nos idosos existe uma predominância devido às 

mudanças orgânicas proporcionadas pelo envelhecimento. Sabe-se ainda que, segundo 

estudos, dentre os idosos brasileiros 60% possuem HAS, que é um grande fator de risco para 

doenças cardiovasculares (ANDRADE et al., 2015). 

Os idosos ficaram internados de 01 a 10 dias com média de 9,4 dias, resultado 

semelhante ao estudo de Barcelos e Tavares (2017), no qual a média de internação também 

foi de um período inferior a 10 dias. Segundo o estudo, a permanência na UTI tem relação a 

diversos fatores, como a sedação, uso de drogas vasoativas, drenos, complicações pós-

operatórias, sepse, dentre outras. 

O uso de Drogas Vasoativas (DVA) na UTI foi observado em 45,7% dos pacientes, 

com predomínio do uso de noradrenalina (40,9%). No estudo de Melo et al. (2016), a 

noradrenalina foi a DVA mais utilizada (67,1%). A utilização de DVA na UTI é comumente 

empregada a pacientes graves que apresentam alterações hemodinâmicas importantes, por isso 

é imprescindível que o profissional conheça sua farmacocinética e farmacodinâmica para 

obter sucesso na sua utilização (MELO et al., 2016). 

Houve presença de lesão de pele em 53,1% dos idosos, resultado que é cada vez mais 

comum nesse setor, pois a fragilidade do idoso e seu nível de mobilidade reduzido é propício 

para o desenvolvimento de lesões por pressão, além de lesões decorrentes das intervenções 

cirúrgicas. A identificação dos principais fatores de risco é fundamental para a implementação 



23 

 

de ações profiláticas e curativas, além disso, a Escala de Braden é o método de avaliação do 

risco de lesão por pressão mais utilizado devido a sua viabilidade e confiabilidade, avaliando 

aspectos importantes como: percepção sensorial, umidade, atividade física, nutrição, 

mobilidade, fricção e cisalhamento (RIBEIRO et al., 2018). 

Apesar de o paciente em cuidado intensivo possuir alto risco de desenvolver lesão por 

pressão, nem todos de fato apresentam a lesão. É importante ressaltar que a prevalência dessas 

feridas é considerada um marcador da qualidade da assistência de enfermagem, porém, deve-

se levar em consideração que nem todas as lesões são evitáveis, pois estão relacionadas a 

fatores intrínsecos e extrínsecos no processo de ruptura da pele (RIBEIRO et al., 2018). 

Os dados acerca da prevalência de câncer em idosos foram de 56,4%. O câncer é um 

sério problema de saúde mundial e a segunda causa de morte no Brasil, ficando atrás apenas 

das doenças cardiovasculares. É definido como a multiplicação desordenada de determinado 

tipo celular, com grande potencial de atingir as demais células e causar desordem sistêmica 

(OLIVEIRA, 2016). 

Os idosos atualmente respondem por mais de 70% dos casos de câncer no mundo. No 

Brasil, entre 2000 a 2014 ocorreram 2,2 milhões de casos, sendo que 51,35% eram pessoas 

com 60 anos ou mais. Além disso, com o envelhecimento populacional existe um aumento na 

incidência de câncer devido ao fato de que à medida que vivem mais os indivíduos 

apresentam maior tempo de exposição a carcinógenos, além dos hábitos de vida prejudiciais 

(MOUTINHO, 2017). 

Com base nisso, o Ministério da Saúde (MS) instituiu a Política Nacional de Atenção 

Oncológica, com ações de saúde e enfoque de cuidados paliativos nos pacientes em que os 

cuidados terapêuticos curativos não foram eficazes. A assistência dos pacientes em cuidados 

paliativos na UTI é um grande desafio, às complicações advindas do tratamento ou do próprio 

câncer são sérias e potencialmente fatais, levando ao paciente oncológico a necessidade de 

leito em Unidade de Terapia Intensiva (OLIVEIRA, 2016). 

Com base nesses resultados encontrados é possível traçar um perfil clínico e 

sociodemográfico de idosos internados neste setor, buscando conhecer o paciente e aprimorar 

o cuidado de enfermagem de acordo com suas especificidades. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A partir dos dados coletados nos prontuários dos pacientes idosos internados na UTI 

no ano de 2016, foi possível traçar um perfil sociodemográfico dos mesmos, tendo como faixa 

etária maior ou igual a 60 anos e inferior a 70 anos, predominância do sexo masculino, cor da 

pele parda, a maioria eram casados, aposentados, com local de nascimento em Minas Gerais e 

residência em Brasília.  

Quanto à escolaridade, em grande parte dos prontuários não constavam informações à 

respeito. A renda pessoal e familiar não foi encontrada nos registros de prontuários. 

Os pacientes eram procedentes do Centro Cirúrgico e encaminhados principalmente 

para Anatomia patológica e Clínica Cirúrgica. 

Dos pacientes que foram a óbito, a principal causa do óbito foi a Sepse/Choque 

Séptico, levando em consideração que alguns pacientes possuíam mais de uma causa de 

morte. O tempo médio de internação foi de 9,4 dias. Quanto aos antecedentes diagnósticos, 

prevaleceu Doenças do Sistema Circulatório, principalmente HAS, sendo que alguns idosos 

também apresentavam mais de uma comorbidade. 

O principal motivo de internação foi o pós-operatório, dos que possuíam registro de 

Sepse prevaleceu o foco pulmonar. As reinternações ocorreram em sua maioria devido a 

Neoplasias/Complicações, não houve muitos registros de hospitalização nos últimos 12 

meses. 

Os procedimentos invasivos mais utilizados durante a internação foram o cateterismo vesical 

de demora, cateter venoso central e ventilação mecânica. O uso de drogas vasoativas foi 

utilizado por menos que a metade dos idosos, porém, quando utilizada, houve predominância 

de Noradrenalina. 

As lesões de pele ocorreram em metade dos internados, sendo estas lesões ou por 

pressão ou lesões provenientes de intervenções cirúrgicas. A prevalência de câncer foi 

observada em metade dos pacientes da UTI. 

O presente estudo teve algumas limitações relacionadas à ausência de informações 

cruciais acerca dos pacientes no registro dos prontuários, fato que dificulta a coleta de dados e 

os resultados da pesquisa. Com isso, ressalta-se a importância dos profissionais registrarem 

nos prontuários tudo aquilo que é realizado nos pacientes, bem como o seu histórico de vida e 

de saúde. 

A relevância desse trabalho para a delimitação de um perfil clínico e 

sociodemográfico dos idosos internados em Unidade de Terapia Intensiva é grande, pois 
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conhecer o paciente e seu histórico permite ao profissional de enfermagem a traçar uma linha 

de cuidados adequada ao perfil do paciente e de acordo com suas especificidades. 
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APÊNDICE A 

 

 

Questionário auxiliar de pesquisa 

Dados Sociodemográficos Registro:  

Data de Nascimento:        Idade: 

Local de nascimento:______________  Local de residência:______________________ 

Procedência antes da internação na UTI:  

(   ) UPC, CPA - HUB 

(  ) Clínica Médica 

(  ) Clínica Cirúrgica   

(  ) Outro. Qual?_________________ 

 

Sexo: (    )Masculino         (    )Feminino             

(    )Outros. qual?_______________ 
Cor da pele:______________________ 

Aposentado: (    )Não          (    )Sim 

Pensionista: (    )Não          (    )Sim 

Outro:__________________________ 

Estado civil:  (    )Solteiro    (    )Casado  

                      (    )Viúvo       (    ) União estável   

                      (    )Separado/Divorciado 

Escolaridade em anos de estudos:  ________________ 

Renda pessoal em salários mínimos:________ 

* SM: R$ 937,00 
Renda familiar em salários mínimos:_________ 

Tempo de espera para efetivação de vaga na UTI:__________________________ (Tempo de espera 

para internar na UTI- se houver) 

Data de internação na UTI: ______________ Data de alta da UTI: ________________________´ 

Local de encaminhamento:  

(  ) Clínica Médica 

(  ) Clínica Cirúrgica   

(  ) Outro. Qual?_________________ 
Horário de internação na UTI:____________ Data de óbito: ____________________________   

Diagnóstico(s) do óbito ( no atestado médico) 

:________________________________________  

_________________________________________  

_________________________________________      

Tempo de internação na UTI(dias):___________________________ 



30 

 

Dados Clínicos 

Antecedentes diagnósticos: 

(    )DM     (    )HAS    (    )SEPSE   (    )ASMA  (   )PNM   (    )Renal     

(    )Outros. Qual(is)?_____________________________________________________________ 

Motivo da internação:______________________________________________________________ 

História de SEPSE durante a internação da UTI: _________________________________________ 

Foco da infecção: ______________________________________________________  

Reinternação na UTI: (    )Não          (    )Sim          Causa?_________________________________ 

Visita de familiares durante a internação:(    )Não (   )Sim Grau de parentesco:___________________       

Hospitalização nos últimos doze meses: (    )Não (    )Sim. Motivo: ____________________________  

Procedimentos Realizados durante a internação na UTI  

Hemodiálise:  (    )Não     (    )Sim 

Ventilação mecânica: (    )Não     (    )Sim 

Traqueostomia: (    )Não    (    ) Sim  

Dreno de tórax  (    )Não    (    )Sim 

Outros tipos de drenos: (    )Não    (   ) Sim (penrose, tubular, outros) 

Nutrição Enteral:   (    )Não      (    )Sim 

Cateter Venoso Central (dias):   (    )Não      (    )Sim________dias 

Pressão Arterial Invasia (PAI) (dias):     (    )Não      (    )Sim _______dias 

Cateter Vesical de Demora (dias):    (    )Não      (    )Sim________dias 

Nutrição Parental Total:   (    )Não     (    )Sim 

Lesão em pele: (    )Não          (   )Sim.   Local(is)/Grau:____________________________________  

Lesão por pressão:  (    )Não      (    )Sim.   Local/Grau:______________________________________ 

Lesão não definida: (   ) 

Adquirida na UTI durante a internação: (    )Não      (    )Sim    

Uso de DVA?: (    )Não       (    )Sim. Qual(is)?   ________________________________________    

Diagnósticos câncer: (    )Não      (    )Sim. Qual(is)?   ______________________________________    

Primário? (    )Não      (    )Sim. 

Estadiamento/Grau: ____________________________ 

Tratamento realizado: (   ) Quimioterapia    (   ) Radioterapia   (   ) Outro. Qual? _________________ 

Metástase: (    )Não      (    )Sim.  

Em cuidado paliativo:  (    )Não      (    )Sim. 
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