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PREFÁCIO

Durante o cuidado de Enfermagem, busca-se promover saúde com intuito de 
empoderar os indivíduos e torna-los ativos no processo de cuidado. Entretanto, estratégias 
de promoção de saúde são complexas e necessitam de atenção dos profissionais no 
planejamento de intervenções inovadoras que de fato contribuam para a melhoria da saúde 
e da qualidade de vida da população a que se destina. 

Para viabilizar a efetividade das práticas de promoção da saúde, o enfermeiro 
pode implementar a educação em saúde a partir de tecnologias educacionais, o que 
poderá resultar em uma prática educativa dinâmica e inovadora que possibilita o suporte 
educacional a partir das informações disponíveis nesses materiais. Acredita-se que o 
uso das tecnologias educacionais pode favorecer a autonomia e o aumento do poder do 
paciente na tomada de decisão sobre as condutas adequadas no cotidiano.

Assim, essas tecnologias educacionais, quando utilizadas nas intervenções 
educativas, favorecem o vínculo entre enfermeiro-paciente bem como facilitam o repasse 
das informações e assimilação do conhecimento proposto. O uso dessas tecnologias 
promove melhorias na assistência de enfermagem e na satisfação do indivíduo com a 
ação educativa proposta, sendo capaz de estimular a autonomia e a tomada de decisão no 
cuidado em saúde.

Neste livro, apresenta-se capítulos relacionados à temática das tecnologias e o 
cuidado de enfermagem. É notório o avanço e investimento por parte da Enfermagem 
na produção de conhecimentos que favoreçam melhor compreensão desta temática e os 
benefícios do uso das tecnologias da prática assistencial. Destaca-se a necessidade de 
ampliarmos a discussão acerca das implicações das tecnologias no âmbito do cuidado de 
enfermagem e sua incorporação no âmbito do Sistema Único de Saúde. 

Profa. Dra. Lívia Moreira Barros

Docente do Programa de Pós-Graduação em Enfermagem e do Curso de 
Enfermagem da Universidade da Integração Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira – 

UNILAB.
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RESUMO: Objetivo: Analisar fatores associados 
ao desfecho clínico de idosos internados em 
unidades de terapia intensiva. Método: Estudo 
transversal, retrospectivo, realizado em 238 
prontuários de idosos de duas UTIs de uma capital 
do nordeste do Brasil. Considerou-se desfechos 
clínicos: alta para outro setor do hospital e óbito. 
Para associações estatísticas foi utilizado o teste 
qui-quadrado de Pearson e para correlação 
o teste Anova. Resultados: A taxa geral de 
mortalidade foi de 79,2%. Foram encontradas 
associações estatísticas significativas entre o 
desfecho clínico do idoso e as doenças crônicas 
(p<0,001), nível de consciência na admissão 
na UTI (p<0,001), uso de ventilação mecânica 
(p<0,001) e de drogas vasoativas em diferentes 
momentos da internação (admissão, 24, 48 e 72 
horas) (p<0,001). A hiperglicemia no momento 
da admissão foi associada ao óbito do idoso 
(p=0,011). Conclusão: Os fatores associados 
ao desfecho clínico dos idosos internados em 
UTI foram: doenças crônicas, baixo nível de 
consciência do idoso na admissão, ventilação 
mecânica prolongada, uso de drogas vasoativas 
e hiperglicemia.
PALAVRAS-CHAVE: Idoso; Unidades de 
terapia intensiva; Prognóstico; Cuidados críticos; 
Enfermagem geriátrica.

FACTORS ASSOCIATED WITH THE 
CLINICAL OUTCOME OF THE ELDERLY IN 

INTENSIVE CARE UNITS
ABSTRACT: Objective: To analyze factors 
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associated with the clinical outcome of elderly patients admitted to intensive care units. 
Method: Cross-sectional, retrospective study, carried out on 238 medical records of elderly 
people from two ICUs in a capital in northeastern Brazil. Clinical outcomes were considered: 
discharge to another sector of the hospital and death. For statistical associations, Pearson’s 
chi-square test was used, and the Anova test was used for correlation. Results: The overall 
mortality rate was 79.2%. Statistically significant associations were found between the clinical 
outcome of the elderly and chronic diseases (p<0.001), level of awareness on admission to 
the ICU (p<0.001), use of mechanical ventilation (p<0.001) and vasoactive drugs at different 
times of admission (admission, 24, 48 and 72 hours) (p<0.001). Hyperglycemia at admission 
was associated with death in the elderly (p=0.011). Conclusion: The factors associated with 
the clinical outcome of elderly patients admitted to the ICU were: chronic diseases, low level 
of awareness of the elderly on admission, prolonged mechanical ventilation, use of vasoactive 
drugs and hyperglycemia.
KEYWORDS: Aged; Intensive Care Units; Prognosis; Critical Care; Geriatric Nursing.

1 | 	INTRODUÇÃO
As mudanças demográficas e epidemiológicas mundiais, somadas a ampliação da 

expectativa de vida dos idosos, têm elevado a prevalência de condições patológicas que 
requerem internação em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), o que provoca aumento da 
demanda por esses serviços (SANCHEZ-HURTADO; TEJEDA-HUEZO, 2016).

Os pacientes geriátricos admitidos em UTI são responsáveis por 10% a 20% de 
todos os cuidados intensivos, e essa tendência continua a crescer em todo o mundo 
(CHIN-YEE et al., 2017). Na Coreia, um estudo retrospectivo identificou que, a proporção 
de idosos com 65 anos ou mais de idade, admitidos em UTI, aumentou de 47,9% em 2005 
para 63,7% em 2014, e para aqueles com idade acima de 80 anos ampliou de 12,8% para 
20,7% (LIM et al., 2017). No Brasil, um estudo retrospectivo identificou que 66,6% dos 
pacientes internados em UTI, entre os anos de 2014 e 2015, tinham idade acima de 60 
anos (SILVA et al., 2018).

Esse crescimento está diretamente relacionado às exacerbações de doenças 
crônicas, traumas e acidentes. Assim, esta realidade causa preocupação, pois, quando 
gravemente doente, a diminuição da reserva fisiológica e a instabilidade do paciente idoso 
em terapia intensiva o colocam em risco de morte (DIETRICH et al., 2017; SOUSA et al., 
2017; KARAKUS et al., 2017). Embora, apenas a idade, isoladamente, não represente 
um preditor de mortalidade, ela pode determinar a admissão na UTI e a intensidade do 
tratamento. Além disso, estudos mostram que, quando comparada apenas com a idade, a 
gravidade da doença aguda na admissão tem mais efeito sobre a mortalidade (DIETRICH 
et al., 2017; NADAL et al., 2018; AZEREDO et al., 2017).

O desfecho clínico de pacientes adultos internados em UTI pode variar da alta para 
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outro setor do hospital (quando há melhora do estado de saúde do paciente) ou óbito (LIM 
et al., 2017; LEE et al., 2017). Assim, ao considerar que as taxas de internação em UTI 
aumentam com a idade e os efeitos dos fatores clínicos, tais como a presença de doenças 
crônicas, podem dificultar a evolução clínica satisfatória, inclusive, com prolongamento do 
tempo de permanência nessas unidades, percebe-se que a condição crítica do idoso exige 
maior demanda de cuidados para um desfecho clínico positivo (SOUSA et al., 2017).

Nesse contexto, investigar os fatores associados ao desfecho clínico de idosos 
internados em UTI oferece avanços no conhecimento e sugere contribuições para a 
assistência a idosos em estado grave, uma vez que o atendimento na terapia intensiva deve 
incluir, além do diagnóstico e tratamento, o prognóstico do paciente durante a internação. O 
interesse em explorar variáveis clínicas de idosos internados em terapia intensiva fornece 
informações aos profissionais, sobretudo aos enfermeiros, e gestores de saúde, sobre 
as características e desfechos clínicos desses pacientes, com vistas à identificação das 
necessidades de recursos e elaboração de planos assistenciais de qualidade.

Desta forma, o objetivo deste estudo foi analisar fatores associados ao desfecho 
clínico de idosos internados em unidades de terapia intensiva.

2 | 	MÉTODO
Trata-se de estudo transversal, retrospectivo, realizado em duas Unidades de 

Terapia Intensiva, exclusivamente adulta, de dois hospitais de grande porte, que atendem 
pelo Sistema Único de Saúde (SUS) e são referências no atendimento a pacientes críticos 
em uma capital do nordeste do Brasil. O primeiro (Hospital A), filantrópico, de atendimento 
primariamente oncológico, com ambulatórios de diversas especialidades, possui 42 leitos 
de UTI.  O segundo (Hospital B), geral e de ensino, conta com 16 leitos de UTI.

A população da pesquisa foi composta por 936 prontuários de pacientes idosos 
(60 anos ou mais) internados nas UTIs dos referidos hospitais no período de janeiro a 
dezembro de 2014, sendo 480 do Hospital A e 456 do Hospital B.

Para o cálculo amostral considerou-se o coeficiente de confiança de 95%, erro 
de 5%, a proporção de desfecho de 0,50 e a aplicação da correção de Cochran para 
populações finitas. A amostragem foi probabilística estratificada proporcional ao número 
de internações de idosos na UTI de cada hospital. A escolha dos prontuários foi aleatória, 
por meio de sorteio realizado no programa Bio Estat 2.0. Assim, os prontuários de 238 
pacientes idosos fizeram parte da amostra deste estudo, distribuídos em 123 do Hospital 
A e 115 do Hospital B.

Os dados, referentes a internação nas UTIs, foram coletados dos prontuários, no 
período de novembro de 2015 a junho de 2016. Utilizou-se formulário estruturado, com 
informações referentes às variáveis sociodemográficas, à internação, às características 
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clínicas do idoso e ao desfecho clínico da internação: 1) Alta da UTI: para outro setor 
do hospital; e 2) Óbito. O formulário utilizado foi elaborado pelos membros do Grupo 
de Estudos em Envelhecimento e Causas Externas de Morbimortalidade (GEECEM) da 
Universidade Federal do Piauí, previamente validado por três experts na área de cuidados 
intensivos e de saúde do idoso e avaliado por meio de um teste piloto (LYNN et al., 1986).

Para a análise dos resultados e estatística, os dados passaram por dupla digitação 
no programa Excel 2010 e, posterior correção de erros, analisados com a utilização do 
software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versão 20.0. Utilizou-se o 
teste de Kolmogorov-Smirnov para avaliar a normalidade da distribuição das variáveis.

Para análise das variáveis quantitativas foram empregadas medidas de tendências 
centrais e de dispersão e proporções para variáveis categóricas. A verificação de associação 
entre o desfecho clínico e as variáveis clínicas foi determinada pelo teste do qui-quadrado 
de Pearson. Para comparar o desfecho clínico com os valores glicêmicos do idoso, em 
diferentes momentos da internação, utilizou-se o teste Anova. Para todos os testes o nível 
de significância foi fixado em p ≤ 0,05 com intervalo de confiança de 95%.

O estudo foi conduzido de acordo com as normas da Resolução nº466 de 2012 
do Conselho Nacional de Saúde/Ministério da Saúde. O projeto foi apreciado e aprovado 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Piauí, sob o número 
1.394.239/2016. Os pesquisadores assinaram Termo de Compromisso de Utilização de 
Dados e garantiram a confidencialidade e o anonimato.

3 | 	RESULTADOS
Dos 238 prontuários analisados, houve predominância de idosos mais jovens (60 a 

79 anos) (68%), com média de idade de 74,2 anos (dp=9,7) e do sexo masculino (51,7%). 
O tempo médio de internação no Hospital A foi de 8,8 dias (dp=7,7) e no Hospital B foi de 
5,4 dias (dp=7,2). 

Em relação ao desfecho clínico do idoso (óbito ou alta para outro setor), este estudo 
encontrou diferenças nas duas UTIs pesquisadas. No Hospital A houve maior prevalência 
do óbito (96,7%), enquanto que, no Hospital B a maior prevalência foi de alta para outro 
setor do hospital (61,7%). Considerando os dois Hospitais, a taxa geral de mortalidade foi 
de 68,5%.

A tabela 1 mostra que, todas as características clínicas investigadas nos idosos 
estiveram estatisticamente associadas ao tipo de desfecho clínico.
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Variáveis

Hospital Desfecho clínico

p-value*A B Alta para 
outro setor Óbito

n(%) n(%) n(%) n(%)

Doenças crônicas**
Doença cérebro-
cardiovascular 78(63,4) 79(68,7) 52(68,9) 105(64,8)

<0,001
Diabetes mellitus 29(23,6) 27(23,5) 17(18,9) 39(22,8)
DPOC 10(8,1) 3(2,6) - 13(9,3)
Câncer 56(45,5) 8(7,0) 5(16,2) 59(55,6)
Sem doença crônica 6(4,9) 23(20,0) 15(20,3) 14(8,6)
Nível de consciência na 
admissão da UTI (Glasgow)
Grave (<9) 75(61,0) 24(20,8) 9(10,8) 91(56,2)

<0,001Moderado (9-12) 24(19,5) 12(10,4) 6(8,1) 30(17,9)
Leve (13-15) 24(19,5) 79(68,8) 60(81,1) 42(25,9)
Ventilação mecânica na 
UTI
Na admissão
Sim 85(69,1) 27(23,5) 10(12,2) 103(63,0)

<0,001
Não 38(30,9) 88(76,5) 65(87,8) 60(37,0)
Após 24h de internação
Sim 75(74,3) 23(20,7) 10(13,5) 86(53,1)

<0,001
Não 26(25,7) 88(79,3) 64(86,5) 47(29,0)
Após 48h de internação
Sim 67(75,3) 23(31,9) 9(21,9) 80(67,8)

<0,001
Não 22 (24,7) 49(68,1) 32(78,1) 38(32,2)
Após 72h de internação
Sim 60(75,0) 19(37,3) 7(28,0) 71(68,3)

<0,001
Não 20(25,0) 32(62,7) 18(72,0) 33(31,7)
Droga vasoativa na UTI
Na admissão
Sim 83(67,5) 27(23,5) 15(20,3) 96(58,6) <0,001
Não 40(32,5) 88(76,5) 60(79,7) 67(41,4)
Após 24h de internação
Sim 67(66,3) 25(23,1) 15(20,3) 77(57,9)

<0,001
Não 34(33,7) 83(76,9) 59(79,7) 56(42,1)
Após 48h de internação
Sim 63(70,8) 22(30,6) 11(26,8) 74(62,7)

<0,001
Não 26(29,2) 50(69,4) 30(73,2) 44(37,3)
Após 72h de internação
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Sim 57(71,3) 21(41,2) 9(36,0) 69(66,3)
<0,001

Não 23(28,7) 30(58,8) 16(64,0) 35(33,7)

Tabela 1 – Associação das características clínicas dos idosos internados nas duas unidades de terapia 
intensiva e desfecho clínico

*Qui-quadrado de Pearson; **Não soma 100%, pois o paciente poderia ter mais de uma doença 
crônica; DPOC – Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica

A Tabela 2 apresenta as médias das variações glicêmicas em diferentes momentos da 
internação dos idosos nas duas UTIs. Percebe-se que, os valores se mantêm decrescente 
com o tempo de internação no Hospital A. Por outro lado, no Hospital B essa taxa mantém-
se relativamente estável nas primeiras 48h, e apresenta um pico glicêmico nas últimas 72h.

Momento da 
verificação glicêmica

Hospital

A B

Média (DP) n Média (DP) n

Na admissão 171,6 (89,6) 123 144,0 (66,0) 115

Após 24 h 134,4 (89,7) 101 137,4 (64,2) 108

Após 48h 120,6 (84,1) 89 141,2 (74,7) 72

Após 72h 118,6 (102,8) 83 191,3 (285,4) 51

Tabela 2 – Média da variação glicêmica dos idosos em diferentes momentos da internação nas 
unidades de terapia intensiva

A Tabela 3 apresenta a comparação do desfecho clínico e valor glicêmico dos idosos 
internados na UTI. Constatou-se que as taxas glicêmicas mais elevadas no momento da 
admissão tiveram o óbito como desfecho (p=0,011).

Momento da 
verificação 
glicêmica

Desfecho clínico

p-value*Alta para outro setor Óbito

n(%) Média (DP) n(%) Média (DP)

Na admissão

75(31,5)

136 (63,3)

163(68,5)

169 (85,3) 0,011

Após 24 h 129 (43,7) 139 (90,9) 0,464

Após 48h 123 (38,6) 128 (88,8) 0,063

Após 72h  194(308,6)   130 
(149,8) 0,088

Tabela 3 – Comparação dos desfechos clínicos dos idosos internados nas unidades de terapia 
intensiva, segundo valores glicêmicos. 

*ANOVA One-way
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4 | 	DISCUSSÃO
Os fatores clínicos que foram associados aos desfechos dos idosos internados 

em UTI, nesta pesquisa, não podem ser explicados isoladamente, pois, aparentemente, 
percebe-se uma sobreposição e interrelação desses fatores. Ressalta-se que, na prática 
clínica, deve-se considerar a singularidade do paciente idoso, sobretudo, em estado grave, 
para o planejamento e tomada de decisão.

	 Aponta-se como limitações deste estudo a natureza observacional, que limita 
a demonstração de causalidade; a realização em apenas duas UTIs, cujos resultados 
podem não ser generalizáveis ​​e aplicáveis ​​a outras instituições e a pacientes geriátricos 
gravemente doentes, uma vez que a prática clínica e a demografia podem diferir entre as 
instituições.

Este estudo contribui com o conhecimento já produzido sobre o tema, uma vez que 
analisa diferentes variáveis clínicas do idoso em diferentes momentos da internação na UTI 
e as associa com o desfecho do idoso nesse setor. No entanto, é necessária a realização 
de estudos multicêntricos para o amplo conhecimento dos fatores que interferem no bom 
prognóstico do idoso internado em UTI.

O perfil dos idosos participantes desta pesquisa foi semelhante ao de outros 
estudos, que demonstram a maior prevalência de homens internados em UTI e associam 
este resultado ao descuido com a saúde, e, por essa razão são mais susceptíveis a 
complicações clínicas (REYES et al., 2016; LEVINSON et al., 2016; AL-DORZI et al., 2014). 
No entanto, esse resultado diverge de estudo que aponta para a maior prevalência do 
sexo feminino, como resultado do fenômeno da feminização da velhice, provocado pela 
transição demográfica (SOUSA et al., 2017). 

No que concerne ao tempo de internação, este tem repercussão direta no tratamento 
de idosos internados em UTI, pois está ligado ao maior risco de eventos adversos, infecções, 
perda da autonomia e uso prolongado de medicamentos, que podem trazer complicações 
clínicas (TOFFOLETTO et al., 2016; FASSIER et al., 2016). Por esta razão, recomendam-
se medidas preventivas de conforto durante a internação de pacientes idosos, bem como 
o uso de instrumentos, tais como a Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE), 
que favoreçam a avaliação, organização e planejamento dos cuidados, e, assim, previnam 
complicações que possam vir a ser a causa de adiamento da alta. 

Este estudo aponta para diferenças no desfecho clínico de idosos nas duas UTIs 
pesquisadas. Além disso, as características clínicas dos idosos foram associadas ao 
desfecho clínico, com destaque para a alta taxa de óbito, que, neste estudo, foi maior do 
que as taxas de mortalidade encontradas na França (38,5%) e em outro estudo realizado 
no nordeste do Brasil (23,6%) (LEE et al., 2017; BONFADA et al., 2017).

A mudança do perfil epidemiológico brasileiro inclui como característica o aumento 
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das Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT). Essas doenças surgem principalmente 
na velhice, e reduzem a recuperação homeostática e incapacidade de retorno dos 
parâmetros fisiológicos normais (WHO, 2014).

As doenças crônicas encontradas nos participantes deste estudo, muitas vezes 
provocam distúrbios, específicos e complexos, em diferentes sistemas corporais e em 
decorrência das complicações da própria doença, tais como hipercalemia e hiponatremia. 
Em pacientes com menor reserva orgânica, como os idosos, esses distúrbios podem tornar 
crítico o quadro clínico e, assim, requerer cuidados intensivos (GUIDET et al., 2017).

Destarte, presume-se que, essas condições associadas aos outros fatores próprios 
da internação em UTI, estatisticamente significativos neste estudo, podem justificar a 
elevada taxa de óbito desses pacientes.

Um importante método empregado em terapia intensiva para avaliação prognóstica 
inicial do paciente crítico é a avaliação do nível de consciência que, neste estudo, foi 
associado ao desfecho clínico (EDLOW et al., 2017). Observa-se que a alta para outro setor 
hospitalar foi associada ao nível de consciência leve, enquanto que o óbito foi associado ao 
nível de consciência grave. Esse achado coaduna com outros estudos internacionais, que 
apontam a relação do nível de consciência grave com o óbito de idosos (MATSUNAMI et 
al., 2018; (PEÑASCO et al., 2017).

Por outro lado, percebe-se que, idosos com estado de consciência leve ou moderado 
na admissão parecem ter um bom prognóstico; todavia, é importante destacar que a 
evolução clínica do paciente não depende exclusivamente desta variável. Compreende-se, 
assim, que avaliar corretamente o estado de consciência do idoso na admissão da UTI está 
ligado ao planejamento de cuidados terapêuticos, com vistas a reverter o quadro clínico e 
traçar condutas diante das possíveis intercorrências durante o tratamento.

Para pacientes idosos, cronicamente doentes e em ventilação mecânica, o 
prognóstico para recuperação significativa pode ser mínimo. Neste estudo, o uso da 
ventilação mecânica teve associação estatística significativa com o desfecho clínico em 
todos os momentos observados. Da mesma forma, resultados de um estudo realizado 
nos Estados Unidos mostraram que, a mortalidade de idosos que utilizaram ventilação 
mecânica invasiva foi de 56% em 24 horas e aumentou com o tempo (PAN et al., 2016). 
Outro estudo americano, de coorte retrospectiva, apontou que, em um ano, pacientes 
idosos que receberam ventilação mecânica prolongada tiveram maior taxa de mortalidade 
do que pacientes que não tiveram esse suporte ventilatório (64% e 17%, respectivamente) 
(NABOZNY et al., 2016).

A ventilação mecânica, mesmo em pulmões saudáveis, pode resultar em dano 
alveolar com consequente edema da membrana alvéolo-capilar, liberação de mediadores 
inflamatórios na circulação sistêmica, ativação e deslocamento de células inflamatórias 
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para o espaço alvéolo-capilar, podendo ocasionar Lesão Pulmonar Aguda - LPA ou até 
a Síndrome da Angústia Respiratória do Adulto – SARA, mesmo em curto período de 
utilização (FERNANDEZ-ZAMORA et al., 2018). No tocante a esse resultado, essa trajetória 
do uso da ventilação mecânica deve ser considerada para aconselhamento, planejamento 
antecipatório e tomada de decisão do uso prolongado da ventilação.

Na prática clínica em terapia intensiva, a droga vasoativa é comumente empregada 
no manejo das instabilidades circulatórias e hemodinâmicas, e são indicadas para melhorar 
o prognóstico, por meio da regularização do débito cardíaco, pressão arterial média e 
fluxo sanguíneo (HAGGSTROM et al., 2017). Neste estudo, observou-se que, o número 
de idosos que fizeram uso de droga vasoativa foi crescente no decorrer da internação 
e, foi associado, principalmente, ao desfecho óbito. Ademais, estudo realizado em Nova 
York (EUA) apontou que, a terapia com drogas vasoativas foi fator de risco independente, 
associado ao óbito de idosos internados em UTI (ORSINI et al., 2015).

O uso de droga vasoativa no idoso é determinado, dentre outros fatores, pela 
gravidade da patologia de base e disfunções celulares do paciente. Assim, torna-se 
necessária a monitorização hemodinâmica e laboratorial no manejo clínico desses 
pacientes. Destaca-se que as medidas de suporte de vida a pacientes idosos em estado 
grave, apesar de respaldadas clinicamente, podem ser influenciadas pelas preferências 
médicas e fatores externos como as considerações financeiras de planos de saúde, o 
prolongamento do tempo de internação e desejos da família. Portanto, a mortalidade dentro 
da UTI pode ser subestimada, ao considerar que alguns pacientes podem ter alta do setor 
e ir a óbito em outro local.

No que diz respeito o controle glicêmico de idosos internados em UTI, ressalta-
se que é de suma importância, uma vez que a hiperglicemia ocorre com frequência em 
pacientes criticamente enfermos. Neste estudo, a hiperglicemia, no momento da internação 
na UTI, teve associação estatística com o desfecho óbito. Este resultado corrobora outros 
estudos que apontam que, níveis glicêmicos elevados estão relacionados a aumento da 
morbimortalidade, ventilação mecânica prolongada, maior tempo de internação e maiores 
taxas de infecções (SOUSA; MATOS; SALUM, 2018; CHANG; GUO; CHEN, 2016; 
MIRBOLOUK et al., 2016).

As alterações fisiológicas, provocadas pela resposta endócrina após um evento 
agudo ou traumático, podem explicar esses resultados. Essa resposta endócrina tem como 
efeito: o aumento da secreção de corticotropina, cortisol, hormônio antidiurético, hormônio 
do crescimento, AMP cíclico, catecolaminas, renina, angiotensina II, aldosterona, glucagon 
e interleucina 1, esgotamento do glicogênio hepático com concomitante diminuição da 
secreção de insulina e testosterona, que provocam um estado catabólico, manifestado pela 
hiperglicemia (LEAL et al., 2017).

Nesse sentido, a American Diabetes Association (ADA), a American Association of 
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Clinical Endocrinologists (AACE) e Surviving Sepsis Campaign (SSC), recomendam o uso 
de protocolos clínico-assistências para controle glicêmico intensivo a pacientes em estado 
grave. Esta recomendação é respaldada por estudos que comprovam que, o controle 
da glicemia, por meio da utilização de protocolo, diminuiu a mortalidade de pacientes 
internados em UTI (VAN DEN BERGHE et al., 2001; VAN DEN BERHE et al., 2006).

	 Assim, observa-se que os desafios do envelhecimento populacional já podem 
ser percebidos na terapia intensiva. O crescente número de idosos no Brasil e no mundo 
demanda constante atualização profissional, com vistas ao acolhimento, compreensão das 
particularidades deste público e da agudização das condições crônicas que os acometem 
e os leva à terapia intensiva.

5 | 	CONCLUSÃO
	 O óbito foi o principal desfecho clínico de idosos internados em unidade de terapia 

intensiva e foi associado às doenças crônicas do idoso, nível de consciência na admissão, 
usos de ventilação mecânica e droga vasoativa em diferentes momentos da internação e 
hiperglicemia na admissão na UTI.
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