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INTRODUÇÃO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é caracterizada pelo monitoramento contínuo

e intervenções terapêuticas invasivas para pacientes potencialmente graves, os quais

necessitam de suporte à vida (Yuan; Timmins; Thompson, 2021). A demanda do setor está

relacionada principalmente a múltiplas comorbidades, envelhecimento da população e

aumento da complexidade terapêutica (Abbenbroek et al., 2014), o que torna a UTI um dos

locais que mais agregam custos a estadia (Santos et al., 2021).

No que tange a mortalidade, o serviço de terapia intensiva representa um desafio

significativo à equipe multidisciplinar. Dentre as causas que podem estar associadas a este

fator, estão idade avançada (Brunker et al., 2023), comorbidades pré-existentes (Guidet et al.,

2019), gravidade da condição base (Markwart et al., 2020) e complicações decorrentes da

internação. Ainda, a qualidade dos serviços prestados, como manejo adequado diante de

condições agravantes, reflete diretamente no prognóstico e desfecho dos pacientes (Kreitmann

et al., 2024).

A eficiência da alocação correta de recursos e a implementação de protocolos

padronizados tornam-se imprescindíveis para a redução da mortalidade em UTIs, assim como

a personalização de tratamento, considerando as necessidades individuais de cada paciente

(Chang et al., 2019). Assim, estudos que abrangem o ambiente intensivo são essenciais para

verificar a associação entre os indivíduos e seus potenciais desfechos clínicos, possibilitando a
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adaptação de técnicas e intervenções terapêuticas com vista a um ciclo de melhoria contínuo

de acordo com os resultados evidenciados.

Neste contexto, o presente estudo busca avaliar a relação entre sexo, idade e

mortalidade em ambiente de terapia intensiva em um hospital localizado no Noroeste do

estado do Rio Grande do Sul. Este estudo corrobora com o Objetivo do Desenvolvimento

Sustentável (ODS) “Saúde e Bem-Estar”.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo analítico, realizado a partir da coleta

de dados em prontuários de pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva em um

Hospital de médio porte, localizado no município de Ijuí, Noroeste do Estado do Rio Grande

do Sul. O mesmo está vinculado ao projeto de dissertação “Avaliação do delta neutrophil

index e parâmetros hematológicos na predição da mortalidade da sepse em pacientes

admitidos em Unidade de Terapia Intensiva” aprovado pelo Comitê de Ética da Universidade

Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul (UNIJUÍ) com o número do parecer

consubstanciado 6.504.457 e CAAE 74736323.7.0000.5350.

O período da coleta de dados correspondeu a 1 de Janeiro a 31 de Dezembro do ano

de 2023 e foi realizado por ocasião do ingresso do paciente na UTI da instituição hospitalar,

previamente solicitado sobre a utilização.As variáveis de interesse utilizadas no presente

estudo são indivíduos acima de 18 anos internados em Unidade de Terapia Intensiva com

prontuários que estejam completamente preenchidos acerca de parâmetros clínicos, sendo

excluídos aqueles que não se encontram completos.

Ao total foram coletados 229 prontuários, dos quais 89 foram excluídos formando

uma amostra de 140 prontuários para o estudo. Após a coleta de dados, os 140 prontuários

foram estratificados em dois grupos, de acordo com o desfecho alta ou óbito.

Os dados obtidos foram organizados e analisados no software GraphPad 9.0, sendo

realizado o teste de normalidade Shapiro-Wilk para dados não paramétricos, seguido de teste

de Mann-Whitney. Foram considerados estatisticamente significativos, os valores de P ≤

0,05.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
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Foram avaliados 140 prontuários de pacientes com idade média de 62,96 ± 18,98 anos, sendo

76 do sexo masculino e 64 do femino. Ao verificar o desfecho comparado a idade e sexo dos

indivíduos internados na UTI, tem-se o quadro 1.

Quadro 1: Desfecho dos pacientes internados em terapia intensiva conforme sexo e idade

IDADE (ANOS)
Fem vs
Masc Alta vs Óbito (P)

Desfecho Mínima Máxima Média Desvio
Padrão P valor Masc vs

Masc
Fem vs
Fem

Sem
distinção
de sexo

ALTA

Feminino 28 91 68 14,97
0,0293

0,0010 0,2537 0,0088

Masculino 20 87 60 17,95

Total 20 91 63 17,19 —

ÓBITO

Feminino 31 92 71 14,48
0,5261

Masculino 51 86 71 9,39

Total 31 92 71 11,92 —
Legenda: Foi realizada estatística descritiva e teste de Shapiro-Wilk para avaliação de normalidade dos dados,
para dados não paramétricos foi utilizado teste de Mann-Whitney, sendo considerando significativo P ≤ 0,05.
Fonte: Dos Autores (2024).

A idade média dos pacientes de ambos os sexos que tiveram o desfecho alta foi de 63

± 17,19 anos, a qual foi menor (P = 0,0088) do que os pacientes que tiveram desfecho óbito

(71 ± 11,92 anos). Em um estudo realizado por Liv et al. (2021) foi evidenciado que pacientes

idosos com pneumonia em ambiente intensivo possuíam taxa de mortalidade superior a

pacientes mais jovens, os quais apresentaram maior recuperação e sobrevivência. A maior

mortalidade observada em pacientes mais velhos pode ser atribuída a presença de

comorbidades e resposta imunológica debilitada (Poole et al., 2022) com a maior presença de

fatores pró-inflamatórios, aumentando a suscetibilidade de morbidade crônica, fragilidade e

morte prematura nesses pacientes (Ferrucci et al., 2018).

Ainda, os resultados da análise demonstraram que o grupo de pacientes alta

masculino apresentou idades menores (P=0,0293) do que as pacientes do sexo feminino.

Quanto ao grupo óbito, não houve diferença significativa na idade entre os sexos. Na

comparação entre as idades de alta e óbito do sexo masculino, o grupo alta apresentou idades

menores (P=0,0010) do que os pacientes com desfecho óbito, indicando que a idade

influenciou no desfecho. Já na comparação entre o sexo feminno não houve diferenças entre
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as idades dos desfechos alta e óbito (P=0,2537), sugerindo que a idade não foi um fator

determinante nos desfechos desse grupo.

A literatura ainda traz muitos estudos com resultados divergentes acerca da

influência dos sexos nos desfechos clínicos. Kremer et al. (2023) em sua revisão sistemática,

ressaltaram um maior risco de Acidente Vascular Cerebral (AVC) e mortalidade em mulheres

quando comparada aos homens, sugerindo fatores biológicos e hormonais que viabilizam a

condição. Esse resultado foi relacionado com a maior expectativa de vida feminina e,

consequentemente, maiores comorbidades associadas, aumentando a mortalidade desse grupo

quando faixa etária superior, comparada ao grupo masculino, necessitando de tratamento

personalizado.

No entanto, Keller et al. (2019) relatam não haver influência do sexo na mortalidade

de pacientes por embolia pulmonar, possuindo resultados inconsistentes quando ambos são

comparados. Tal fato indica que embora possam existir diferenças significativas entre os

sexos elas podem ser minimizadas em determinados contextos clínicos. Apesar dos resultados

corroborarem com estudos já existentes sobre a influência da idade frente ao desfecho dos

pacientes, pesquisas futuras com amostras maiores e variáveis adicionais são recomendados

para uma compreensão mais abrangente sobre o impacto do sexo nos desfechos clínicos.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A partir deste estudo foi identificado que pacientes de faixa etária avançada

apresentam maior associação com desfecho de óbito, de forma independente do sexo. Além

disso, nos pacientes do sexo masculino, idades maiores também estiveram associadas ao

desfecho óbito.

Palavras-chave: Mortalidade. Unidades de Terapia Intensiva. Mortalidade Hospitalar.
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