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Resumo

Objetivo: Identificar a produção científica atual acerca da assistência de enfermagem ao paciente idoso 
em terapia intensiva. Método: Trata-se de uma revisão de literatura, tendo sido utilizados seguintes 
descritores de busca, nos idiomas português, inglês e espanhol: cuidados críticos; unidade de terapia 
intensiva; idoso; cuidados de enfermagem; enfermagem. A busca se deu no período de janeiro a 
março de 2023, nas bases Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), MEDLINE via PubMed, Cochrane, Web 
of Science, Scopus e Embase, com seleção temporal dos anos de 2018 a 2022. Resultados: Foram 
encontrados 899 estudos, dos quais 12 foram inseridos por atenderem aos critérios de inclusão. Esses 
estudos abordaram temáticas como cuidados com a pele, delirium, cuidados paliativos, experiências 
psicológicas, criticidade no atendimento e intercorrências durante institucionalização, e diagnósticos de 
enfermagem. Conclusão: A literatura mostrou-se escassa quanto à realização de pesquisas envolvendo 
especificidades da assistência de enfermagem a idosos em terapia intensiva. Faz-se necessário estimular 
a realização de novos estudos pela enfermagem visando contribuir para o aprimoramento da prática 
assistencial, considerando as singularidades deste grupo.
Palavras-chave: Cuidados críticos; 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 Saúde (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 enfermería para adultos maiores em cuidados intensivos: uma revisión narrativa 
de la literatura
Objetivo: Identificar la producción científica actual sobre el cuidado de enfermería en pacientes 
ancianos en cuidados intensivos. Método: Se trata de una revisión bibliográfica, utilizando los siguientes 
descriptores de búsqueda en portugués, inglés y español: cuidados críticos; unidad de cuidados 
intensivos; ancianos; cuidados de enfermería; enfermería. La búsqueda se realizó de enero a marzo de 
2023, en la Biblioteca Virtual en Salud (BVS), MEDLINE vía bases de datos PubMed, Cochrane, Web 
of Science, Scopus y Embase, con una selección temporal de los años 2018 a 2022. Resultados: Se 
encontraron un total de 899 estudios, de los cuales 12 fueron incluidos por cumplir con los criterios de 
inclusión. Estos estudios abordaron temas como el cuidado de la piel, el delirio, los cuidados paliativos, las 
experiencias psicológicas, la criticidad en el cuidado y las complicaciones durante la institucionalización 
y los diagnósticos de enfermería. Conclusión: La literatura fue escasa en cuanto a las investigaciones 
que involucran las especificidades de los cuidados de enfermería para adultos mayores en cuidados 
intensivos. Es necesario incentivar el desarrollo de nuevos estudios por parte de enfermería con el fin 
de contribuir a la mejora de la práctica asistencial, considerando las singularidades de este grupo.
Palabras clave: Cuidados críticos; unidades de cuidados intensivos; viejo; cuidados de enfermería.

Introdução

O Brasil se encontra em transição demográfica 
e epidemiológica, decorrente dos processos de in-
dustrialização, urbanização, melhora das condições 
de saúde, crescimento da indústria farmacêutica, 
dentre outros e consequente aumento da expecta-
tiva de vida. Dados mostram uma diminuição das 
taxas de fecundidade e aumento do quantitativo 
da população idosa, ocasionando o fenômeno do 

envelhecimento populacional. Acompanhando esse 
contexto, modificaram-se também as característi-
cas dos agravos de saúde predominantes e causas 
de mortalidade da população, com evolução pro-
gressiva de óbitos por doenças cardiovasculares, 
neoplasias, causas externas e doenças crônico-
-degenerativas [1].
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De acordo com a Política Nacional de Saúde 
da Pessoa Idosa, um idoso pode ser considerado 
saudável, ainda que acometido de alguma doença 
ou condição crônica, uma vez que muitos terão, 
sendo que os parâmetros de referência mais im-
portantes nessa faixa etária são a manutenção da 
autonomia e independência. Além disso, destaca 
que a ocorrência de declínio por si só não deve ser 
considerada como parte do envelhecimento natural, 
devendo ser avaliada de forma contextualizada e 
ampliada, relacionada com as incapacidades fun-
cionais e possíveis indicadoras de fragilidade [2-3]. 
Dessa forma, a assistência prestada a essa popula-
ção deve ser voltada a promover o envelhecimento 
saudável e ativo, com prevenção de incapacidades.

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

É sabido que a assistência prestada pela 
equipe de enfermagem em unidades de terapia 
intensiva (UTI) é altamente complexa, requerendo 
formação especializada, além de aprimoramento 
constante, tendo em vista o acelerado progres-
so tecnológico vivido na atualidade e as diferen-
tes possibilidades terapêuticas. Soma-se a isto a 
diversidade de situações clínicas apresentadas 
pela população assistida, em estado crítico. Neste 
cenário, insrerem-sem, ainda, as singularidades 
necessárias do atendimento a grupos específicos 
de pacientes, como da população idosa, a qual 
apresenta, em sua maioria, maior probabilidade 

de complicações e dificuldades de recuperação 
[4], e, portanto, maior tempo de hospitalização e 
das consequências decorrentes dessa situação.

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-existência de 
comprometimento dos sistemas funcionais e o sur-
gimento e/ou agravamento de incapacidades ao 
longo da internação, como a cognitiva, comunica-
tiva, postural, familiar, bem como a incontinência, 
imobilidade e as iatrogenias, que configuram as 
chamadas síndromes geriátricas [2].

Na prática profissional, observa-se que os pro-
fissionais de saúde que atuam nas UTIs ainda não 
estão devidamente sensibilizados para as especifi-
cidades relacionadas ao atendimento a pacientes 
idosos, o que pode comprometer a qualidade de 
vida destes após a alta. Diante desse contexto é que 
surgiu a inquietação motivadora para a realização 
deste estudo, que teve por objetivo identificar a 
produção científica recente acerca da assistência de 
enfermagem ao paciente idoso em terapia intensiva. 

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

Métodos

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

síntese sobre tema, permite identificar subte-
mas que têm recebido maior ou menor ênfase 
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na literatura, métodos utilizados, apontar novas 
perspectivas, consolidar uma área de conheci-
mento. Esse tipo de revisão é, pois, uma impor-
tante fonte de aprimoramento para os profissio-
nais, permitindo atualização em curto período de 
tempo, além de contribuir com informações que 
poderão subsidiar novos estudos [5-6].

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

A busca bibliográfica foi realizada no período 
de janeiro a março do ano de 2023 nas seguin-
tes bases de dados: Biblioteca Virtual em Saúde 
(BVS); MEDLINE (Medical Literature Analysis and 
Retrievel System Online) via PubMed, Cochrane, 
Web of Science, Scopus, Embase, sendo as três 
últimas via Portal CAPES. É valido dizer ainda que 
os resultados da base MEDLINE foram excluídos 
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 Ciências da 
Saúde (DeCS): Cuidados Críticos/Critical Care; 
Unidades de Terapia Intensiva/Intensive Care 
Units; Idoso/Aged; Cuidados de Enfermagem/
Nursing care; Enfermagem/Nursing. A tabela 1 
descreve a estratégia de busca utilizada. 

Tabela 1 – Estratégias de busca

BASE ESTRATÉGIA DE BUSCA

BVS

(“Cuidados Críticos” OR “Critical Care” OR “Cuidados Críticos” 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 
Unit” OR “Adult Intensive Care Units” OR “Intensive Care”) AND (idoso OR aged 
OR anciano OR sujet âgé OR idosos OR “Pessoa Idosa” OR “Pessoa de Idade” 
OR “Pessoas Idosas” OR “Pessoas de Idade” OR “População Idosa” OR elderly) 

AND (“Cuidados de Enfermagem” OR “Nursing Care” OR “Atención de Enfermería” 
OR “Soins infirmiers” OR “Assistência 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 inclusão 
artigos publicados nos últimos cinco anos (2018-
2023), nos idiomas português, inglês e espanhol. 
A restrição temporal decorreu da intenção de se 
levantar literatura mais recente sobre o assunto, 
uma vez que essas são as mais indicadas para 
fundamentar tomadas de decisão relativas a pro-
tocolos clínicos, e considerando a celeridade com 
que inovações tem chegado ao setor saúde. 

Foram excluídos os artigos duplicados entre 
as bases, os que não possuíam ao menos dois 

descritores ou sinônimos em seu título, os que não 
estavam disponíveis gratuitamente na íntegra, e os 
que não atendiam à questão norteadora. A busca foi 
realizada entre dezembro de 2022 e janeiro de 2023. 
A seleção foi feita por dois pesquisadores indepen-
dentes, sendo que quando houve dúvidas, estes 
discutiam sobre elas para definição de sua inclusão 
ou exclusão. Os estudos foram analisados consi-
derando as temáticas abordadas, seus objetivos, 
características metodológicas, e principais resultados.

Resultados

Foram levantados 899 artigos, sendo que, após 
análise dos títulos e resumos, chegou-se a 54 ar-
tigos. A segunda etapa da seleção foi realizada 
considerando a leitura dos artigos e atendimento 
à pergunta de pesquisa, tendo sido considera-
dos elegíveis 12. Ressalta-se que muitos artigos 

abordavam questões gerais da assistência de en-
fermagem em terapia intensiva, sem contemplar 
especificidades da assistência a idosos, foco deste 
estudo, o que resultou em exclusão de significativo 
número de artigos.

Figura 1 - Fluxograma do processo de seleção dos estudos. Belo Horizonte, Brasil, 2021
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Observou-se uma predominância de estudos 
sobre temática de cuidado com a pele, com dois 
estudos (16%), e dois outros sobre delirium (16%), 
tendo sido estudadas ainda temáticas como cui-
dados paliativos, necessidades psicológicas, gra-
vidade do paciente, criticidade do atendimento e 
ocorrência de eventos adversos durante período 
de institucionalização. Além disso, identificou-se 
estudos englobando os diagnósticos de enferma-
gem relacionados a idosos, acerca da formação da 

enfermagem para lidar com pacientes idosos, e uso 

de contenção para prevenção de quedas do leito.

Prevaleceram os estudos de revisão 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%).

Discussão

Os resultados mostraram uma escassez de 
estudos que abordassem especificidades da assis-
tência de enfermagem a idosos quando em terapia 
intensiva, e que contemplassem as mudanças fisio-
lógicas envolvidas no processo de envelhecimento. 
A produção limitada de estudos com esse enfoque 
pode decorrer de fragilidades na formação dos pro-
fissionais enfermeiros, dando indícios de que ainda 
não 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 avaliação do idoso 
são reconhecidas por profissionais desses servi-
ços, os quais sinalizaram interesse e preocupação 
em se qualificar por meio de educação continuada 
sobre o assunto, o que já é um aspecto positivo. 
Porém, nota-se que a capacitação para esta temá-
tica ainda não é uma prioridade das instituições, as 
quais tendem a focar as capacitações em serviço 
para a realização de procedimentos técnicos e 
uso de equipamentos, bem como em metas de 
segurança. Entretanto, diante do envelhecimento 
populacional, urge discutir as especificidades do 
atendimento à população idosa, principalmente en-
tre os pacientes muito idosos, ou seja, com mais de 

80 anos, os quais apresentam maiores propensões 
ao desenvolvimento de incapacidades [8].

Nos estudos selecionados, observou-se que 
abordaram cuidados específicos relacionados a um 
dos principais sistemas funcionais, ou com algum 
agravo/situação de saúde, não tendo sido identifi-
cado nenhum estudo que contemplasse a avaliação 
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 não preventivo. 

Em dois estudos que abordaram a temática dos 
cuidados com a pele, observou-se um desprendi-
mento significativo de recursos de enfermagem 
investidos após o surgimento de lesões nos pa-
cientes, os quais, entretanto, não ocorreram com 
a mesma ênfase em ações preventivas de tais 
lesões [9,10]. É sabido que os idosos são grupo 
de risco para a ocorrência de lesões. A literatura 
mostra que a maioria das ocorrências de lesão por 
pressão ocorre em idosos, decorrente de fatores 
como tempo elevado de internação, especialmente 
em UTI, comorbidades múltiplas, dieta insuficiente 
e extremos de peso [11], o que sinaliza para uma 
atenção especial a ser dada para com a prevenção 
este tipo de lesão nos idosos. 
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Em relação ao delirium, acometimento relacio-
nado majoritariamente ao sistema cognitivo dos 
idosos, a literatura sinaliza haver dificuldades da 
equipe na identificação do fenômeno, principalmen-
te quando associados ao uso de polifarmácia [12]. 
A ocorrência deste distúrbio neurocomportamental 
é o 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 ações tanto preventivas 
quanto corretivas, dentre elas a manutenção da 
ambiência adequada para o sono, presença da 
família, fornecimento de meios de orientação no 
tempo e espaço e a avaliação cognitiva [14]. 

Em relação ao uso de contenção, é sabido que 
só devem ser utilizadas como última alternativa, e 
com monitoramento frequente do paciente quando 
contido. Contudo, a restrição física foi justificada 
pelos enfermeiros como forma de proteção de que-
da do leito, e de prevenção de retirada de curativos 
e dispositivos terapêuticos pelos pacientes [15]. 
Tal contexto sinaliza a necessidade de se olhar de 
forma atenta para esta situação, e de se considerar 
o uso de contenção química, 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 características clínicas de pacien-
tes adultos e pacientes idosos serem semelhantes 
no momento da admissão 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 permanência nas unidades 
[7,16]. São achados que reafirmam a necessidade 
de se atentar para as singularidades do atendi-
mento à população idosa, o que gera implicações 
inclusive no dimensionamento de pessoal [7,17]. 

Cabe pontuar a necessidade da aplicação do 
Processo de Enfermagem (PE) na prestação da 
assistência, utilizando-se do raciocínio clínico e jul-
gamento crítico, em prol da elaboração do plano de 
cuidados individualizado e efetivo. A literatura mos-
trou que os Diagnósticos de Enfermagem (DE) mais 
frequentes identificados entre os pacientes idosos 
em terapia intensiva foram comunicação verbal 
prejudicada, risco de glicemia instável, disposição 
para melhora do autocuidado, padrão respiratório 
ineficaz, mobilidade física prejudicada, integridade 
da pele prejudicada e risco de infecção [18]. São 
diagnósticos 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), reforçando a importância do profissional en-
fermeiro como articulador do plano terapêutico 
prestado pela equipe multiprofissional, assim como 
na interação da dinâmica familiar com o cenário 
clínico [19, 20]. 

Em um dos estudos, os idosos pontuaram 
suas percepções acerca da atuação dos enfer-
meiros dentro das UTIs, e como os cuidados re-
cebidos impactaram positivamente na sua recupe-
ração, evidenciado a importância da presença do 
enfermeiro à beira-leito, bem como da prestação 
de uma assistência humanizada e individualizada. 
Os idosos valorizaram os cuidados recebidos, 
entendendo-os como essenciais e diferenciais, 
independentemente do prognóstico clínico [20].

O acúmulo de tarefas em um único profissional 
é fator determinante para a sobrecarga e impactos 
na qualidade do serviço prestado. É de conheci-
mento público que enfermeiros atuam não só na 
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assistência ao paciente, exercendo, concomitante-
mente, funções administrativas e de liderança da 
equipe de enfermagem, dentre outras atividades. 
Estudos mostram que os enfermeiros intensivistas 
têm destinado mais de 40% do tempo a atividades 
de cuidado indiretas, ou seja, tarefas gerenciais e 
administrativas, delegando atividades fundamen-
tais da prática assistencial [21]. Cabe pontuar o 
crescente aumento nas tecnologias assistivas ob-
servadas nos últimos anos, e as dificuldades para 
assegurar o dimensionamento adequado da equi-
pe, por diferentes fatores, como pelas altas taxas 
de absenteísmos na enfermagem, em detrimento 
das características do trabalho. Tudo isso dificulta 
o atendimento das demandas de cuidados integrais 
de cada paciente pela enfermagem [22]. 

Não foram identificados estudos que utili-
zassem escalas específicas para atendimento 
a pacientes geriátricos, como o IVCF- Índice de 
Vulnerabilidade Clínico-Funcional, o qual propicia 
a avaliação multidimensional do idoso, conside-
rando os principais sistemas fisiológicos, e que 
permitem a classificação do grau de fragilidade 
destes, permitindo a elaboração de um plano de 
cuidados mais assertivo. Este instrumento, se apli-
cado na admissão do paciente, permitiria avaliar 
a situação de saúde do idoso previamente à in-
ternação, possibilitando identificar a ocorrência 
de perdas funcionais ao longo da hospitalização 
e embasar o planejamento após a alta, visando a 
recuperação de possíveis fragilidades adquiridas 
no período [23].

É sabido que a senescência é algo natural e 
biológico, dinâmico e irreversível, e caracteriza-se 
por um processo de involução morfológica, com 
diminuição progressiva da funcionalidade, até que 
ocorra a morte. Por ser um processo inexorável, 
os profissionais de saúde, como um todo, preci-
sam ser preparados para atuar considerando as 

especificidades desta fase. É preciso destacar, 
dentre outros, a vulnerabilidade aumentada à ocor-
rência de infecções relacionadas à assistência à 
saúde, visto que o sistema imune também já atua 
com dificuldades, o que requer ações diferenciadas 
para os idosos, visando sua proteção, além da 
propensão à sarcopenia [24-25].

Além disso, as síndromes geriátricas devem 
estar no radar dos profissionais que cuidam de 
idosos, com habilidades para reconhecimento pre-
coce dos fatores de risco. Dentre estes estão o 
baixo nível socioeconômico, a desnutrição, múlti-
plas comorbidades, sexo feminino, hereditariedade, 
doenças incapacitantes como demência, doença 
de Parkinson ou Alzheimer, as quais impactam 
significativamente na realização das atividades 
de vida diária (AVD) [26]. Além de serem por si só 
um fator importante fator de hospitalização, podem 
desencadear outras incapacidades [27]. 

Assim sendo, a equipe de enfermagem tem 
o desafio de atuar em prol de alcançar o melhor 
desfecho possível para o paciente idoso. Devem 
atentar-se para a manutenção de sua funciona-
lidade ou mitigação de perdas funcionais, bem 
como buscar o restabelecimento das mesmas, logo 
que possível, principalmente nos pacientes com 
internação prolongada, diante dos impactos gera-
dos, dentre outros pela imobilidade característica 
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 específico (UTI), 
além do tempo de publicação. Ainda assim, traz 
importantes contribuições ao evidenciar a neces-
sidade de se ampliar a realização de pesquisas 
na área da assistência de enfermagem voltada às 
especificidades do idoso em estado crítico. 
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Ademais, cabe destacar a pandemia de Sars-
cov-2 (Severe acute respiratory syndrome corona-
vírus 2) ocasionou um enfoque quase que exclusivo 
sobre o tema do vírus em questão nas pesquisas 
ao longo dos últimos três anos, o que pode ter 
influenciado nos achados. Todavia, a pandemia 
ressaltou a maior fragilidade dos idosos e maior 

necessidade de priorização e atenção diferenciada 
com esse grupo, o qual apresentou as maiores 
taxas de complicações e mortalidade quando afeta-
dos pela COVID-19. Entre os pacientes idosos que 
permaneceram por muito tempo nas UTIs, alguns 
persistem com sequelas da hospitalização, com 
impacto expressivo na qualidade de vida.

Conclusão

Este estudo possibilitou identificar lacunas 
importantes na produção científica acerca das 
especificidades da assistência de enfermagem a 
idosos em terapia intensiva. Os achados dão in-
dícios de que a equipe de enfermagem não está 
devidamente sensibilizada para as singularidades 
da atenção ao idoso, considerando suas peculiari-
dades. Faz-se necessário investir na capacitação 
dos profissionais, tendo em vista a tendência de se 
receber cada vez mais idosos e com idades cada 
vez mais avançadas nestes locais.

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

pesquisas na área, visando contribuir para avan-
ços no atendimento a este público, o que requer 
ações interdisciplinares. A enfermagem precisa ser 
estimulada e apoiada para desenvolver estudos, o 
que certamente se refletirá em ganhos para todos, 
principalmente para os pacientes.

Conflitos de interesse

Os autores declaram não haver conflitos de interesse.

Fontes de financiamento

Não houve fontes de financiamento.

Contribuições dos autores

Concepção e desenho da pesquisa: Barbosa JAG, Neiva HB. 
Coleta de dados: Neiva HB. Análise e interpretação dos dados: 
Neiva HB, Barbosa JAG. Redação do manuscrito: Barbosa 
JAG, Neiva HB. Análise e intepretação dos dados: Barbosa 
JAG, Neiva HB. Revisão crítica do manuscrito: Donoso MTV, 
Azevedo RVM.

Referências

1. Oliveira AS. Transição demográfica, transição epidemiológica e envelhecimento populacional no 
brasil. Hygeia - Rev Bras Geogr. Médica e da Saúde [Internet]. 2019; 15(31):69–79. Available from: 
http://www.seer.ufu.br/index.php/hygeia/article/view/48614/27320.DOI: http://dx.doi.org/10.14393/
Hygeia15324861

2. BRASIL M. Portaria no 2528/GM/MS, de 19 de outubro de 2006 [Internet]. bvsms.saude.gov.br. 
2006. Available from: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/MatrizesConsolidacao/
comum/1770.html

3. Decade of healthy ageing: baseline report - summary [Internet]. www.who.int. 2021 [cited 2023 Dec 
21]. Available from: https://www.who.int/publications-detail-redirect/9789240023307



Enfermagem Brasil 2024;23(2):1633-16481646

4. Oliveira PVN de, Matias A de O, Valente GSC, Messias CM, Rosa FSMS, Souza JDF de. Formação 
do enfermeiro para os cuidados de pacientes críticos na Unidade de Terapia Intensiva. Nursing (São 
Paulo) [Internet]. 2019; Mar 1 [cited 2023 Dec 22];22(250):2751–5. Available from: https://revistanur-
sing.com.br/index.php/revistanursing/article/view/289/274

5. Rother E. Revisão sistemática x revisão narrativa. Editorial. Acta paul. enferm. 2017, 20: (2). DOI: 
https://doi.org/10.1590/S0103-21002007000200001 

6. Andrade, MCR. O papel das revisões de literatura na produção e síntese do conhecimento científico em 
Psicologia. Gerais, Rev. Interinst. Psicol. [Internet]. 2021 Dez [citado 2024 Abr 03]; 14(spe): 1-5. Disponível 
em: http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1983-82202021000300001&lng=pt. 
http://dx.doi.org/10.36298/gerais202114e23310.

7. Ferretti-Rebustini RE de L, Bispo N da S, Alves W da S, Dias TN, Santoro CM, Padilha KG. Level 
of acuity, severity and intensity of care of adults and older adults admitted to the Intensive Care 
Unit. Rev. esc. enferm. USP. 2019;53(V.53 (2019). Disponível em: https://www.scielo.br/j/reeusp/a/
Y3JhXbsMwV8P7TsxLkCcfBw/?lang=en DOI: https://doi.org/10.1590/S1980-220X2017051403416

8. Rosa N da, Leite MT, Beuter M, Kinalski S da S. Cuidado a idosos em unidade cardiovascular inten-
siva: estudo convergente assistencial. Journal of Nursing UFPE on line. 2021 Feb;15(1). Disponível 
em: https://periodicos.ufpe.br/revistas/index.php/revistaenfermagem/article/view/244954.: DOI: https://
doi.org/10.5205/1981-8963.2021.244954

9. Cruz RA de O, Agra G, Oliveira J dos S, Pereira MA, Lopes MEL, Costa MML. Nursing Care to 
Evaluate, Prevent, and Treat Cutaneous Xerosis in the Elderly. Aquichan. 2019 Dec 5;19(4):1–13. 
Disponível em: https://www.redalyc.org/journal/741/74163258003/html/. DOI: https://doi.org/10.5294/
aqui.2019.19.4.3

10. Souza LM de, Teixeira G da S, Silva DM da, Ruiz L da S, Coppola I dos S, Meirelles LC da S. 
Prevalence of skin tears in hospitalized adults and older adults. Rev. Esc. Enferm. da USP. 2021;55. 
Disponível em: https://www.scielo.br/j/reeusp/a/YTdtBhPWbP39ythkS8RCp9F/. DOI: https://doi.
org/10.1590/S1980-220X2019025103683

11. Pachá HHP, Faria JIL, Oliveira KA de, Beccaria LM. Pressure Ulcer in Intensive Care Units: a case-
-control study. Rev. Bras. de Enferm. 2018 Dec;71(6):3027–34 Disponível em: https://www.scielo.
br/j/reben/a/bSnJL7MzRWKDKQqDqhc5f DOI:https://doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0950

12. Pessoa LS da C, Menezes TMO de, Gomes NP, Pereira GS, Batista VM, Alencar LMV de. Cuidado 
de enfermagem ao idoso com delirium em unidade intensiva. Revista de Enfermagem UFPE on line. 
2019 Jun 14;13(13). Disponível em: https://periodicos.ufpe.br/revistas/index.php/revistaenfermagem/
article/view/239682. https://doi.org/10.5205/1981-8963.2019.239682 

13. Silva VA, Piagge CSLD, Mélo CB, Robazzi ML do CC, Melo LB, Moreira MASP, et al. Cuidados 
intensivos de enfermagem ao idoso com delirium: um protocolo de revisão de escopo. Online Braz 
J Nurs [Internet]. 2023 Feb 24 [cited 2023 May 23];22(Suppl 1):e20236614. Available from: https://
fi-admin.bvsalud.org/document/view/w647m. DOI: 10.17665/1676-4285.20236614

14. Oliveira C, Garnacho Martins Nobre CF, Dourado Marques RM, Madureira Lebre Mendes MM, 



Enfermagem Brasil 2024;23(2):1633-1648 1647

Cruz Pontífice Sousa P. O papel do enfermeiro na prevenção do delirium no paciente adulto/idoso 
crítico. rev. cuid. 2022; 13 (2):1-16. Disponível em: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/
biblio-1402345

15. Karaca T. Physical Restraint Use in Elderly Patients: Perceptions of Nurses in University Hospitals. 
The Turkish Journal of Geriatrics. 2018 Dec 24;21(4):588-595. Disponível em: https://geriatri.dergisi.
org/uploads/pdf/pdf_TJG_1086.pdf. DOI: 10.31086/tjgeri.2018.66

16. Toffoletto MC, Oliveira EM de, Andolhe R, Barbosa RL, Padilha KG. Comparação entre gravidade do 
paciente e carga de trabalho de enfermagem antes e após a ocorrência de eventos adversos em idosos 
em cuidados críticos. Texto – Contexto enferm. 2018 Mar 27(1). Disponível em: https://www.scielo.
br/j/tce/a/DpDzRPsvNvngghh73sJhBTd/. DOI: https://doi.org/10.1590/0104-070720180003780016 

17. Maria A, Aparecida C, de S, Cecília F, Lopes F, Felix S, et al. Intercorrências e cuidados a idosos 
em unidades de terapia intensiva. Journal of Nursing UFPE on line [Internet]. 2018 Nov 6 [cited 
2023 Dec 22];12(11):3110–0. Available from: https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/
article/view/236650. DOI: https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i11a236650p3110-3124-2018

18. Cardoso R, Souza P, Caldas C, Bitencourt G. Diagnósticos de enfermagem em idosos hospitali-
zados à luz da teoria do conforto de Kolcaba. Rev. Enf.Ref. 2020serV(4):20066-20066. Disponível 
em: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1155255. DOI:https://doi.org/10.12707/
RV20066 

19. Luiz MM, Netto JJM, Vasconcelos AKB, Brito M da CC. Cuidados paliativos em enfermagem 
ao idoso em UTI: uma revisão integrativa [Internet]. Rer. Pesqu.(Univ. Fed. Estado Rio J., on-
line). 2018.10(2)585-92. Available from: https://www.researchgate.net/publication/324223512_
Cuidados_paliativos_em_enfermagem_ao_idoso_em_UTI_uma_revisao_integrativa. DOI: https://
doi.org/10.9789/2175-5361.2018.v10i2.585-592

20. Demir G, Seki ÖZ H. Psychological Experiences of Elderly Patients With Covid-19 Diagnosis in Intensive 
Care: A Qualitative Study. OMEGA - Journal of Death and Dying [Internet]. 2022 Sep 7 [cited 2022 Nov 
27];003022282211262. Available from: https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/00302228221126212. 
DOI: 10.1177/00302228221126212

21. Diniz SO da S, Costa EM, Ferreira IP, Silva PS da, Tonini T. Gerenciamento do tempo no processo 
de trabalho dos enfermeiros em Unidade de Terapia Intensiva. Revista Enfermagem UERJ. 2021 
Nov 18;29(V. 29 (2021)):e61926. Disponível em: https://www.e-publicacoes.uerj.br/enfermagemuerj/
article/view/61926. DOI: https://doi.org/10.12957/reuerj.2021.61926

22. Louedo Pereira B da SL, Pereira SRM, Farias AMM de, Bridi AC, Paula VG de, Souza KA de. 
Application of the nursing activities score (NAS) in an intensive care unit (ICU). Rev Pesqui.(Univ. Fed. 
Rio J., online) Online [Internet]. 2020 Jan 10 [cited 2022 Jan 29];12:79–87. Available from: https://
seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental/article/view/7052/pdf. DOI: https://doi.org/10.9789/2175-
5361.rpcfo.v12.7052

23. Cintra MTG, Bento BMA, Branco BVC, Sousa AD de M, Moraes EN de, Bicalho MAC. Preditores clí-
nicos de fragilidade em usuários de serviço de Atenção Secundária em Geriatria e Gerontologia. Rev 
bras. Geriatra.gerontol. [Internet]. 2022 [cited 2023 Apr 26];25(2). Available from: https://www.scielo.



Enfermagem Brasil 2024;23(2):1633-16481648

br/j/rbgg/a/V5dfTvQpHGnxsmZKdhPTG8J/?format=pdf&lang=pt. DOI: https://doi.org/10.1590/1981-
22562022025.220150.pt

24. Moraes EN de. Atenção à saúde do idoso: aspectos Conceituais [Internet]. 2012 [cited 2023 Dec 21]. 
Available from: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_saude_idoso_aspectos_con-
ceituais.pdf

25. Carneiro JA, Souza ASO, Maia LC, Costa FM da, Moraes EN de, Caldeira AP. Fragilidade em idosos 
comunitários. Ver Saúde Pública. 2020; 54:119.Disponível em: https://www.scielo.br/j/rsp/a/qTRCr6m-
dpRg3Lzg6ZYC6h8N/?format=pdf&lang=pt. DOI: https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2020054002114

26. Moraes EN de, Marino MC de A, Santos RR. Principais síndrome geriátricas. Rev méd Minas Gerais 
[Internet]. 2010; Available from: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-545247

27. Sousa RM de, Santana RF, Santo FH do E, Almeida JG de, Alves L de AF. Diagnósticos de enfermagem 
identificados em idosos hospitalizados: associação com as síndromes geriátricas. Esc. Anna Nery 
[Internet]. 2010 [cited 2022 Apr 25];14:732–41. Available from: https://www.scielo.br/j/ean/a/9vqmwkxK-
fZD94BphSFGnjyK/?lang=pt&format=htmlDOI: https://doi.org/10.1590/S1414-81452010000400012

28. Ferretti-Rebustini RE de L, Souza-Talarico JN de, Fhon JRS, Greenberg SA. The role of assessment 
in competence-based gerontological advanced practice nursing. Revista Da Escola De Enfermagem 
Da USP [Internet]. 2022 [cited 2022 Dec 5];56(spe):e20220072. Available from: https://pubmed.ncbi.
nlm.nih.gov/36259785/. DOI: https://doi.org/10.1590/1980-220X-REEUSP-2022-0072en


	_Hlk157776962
	_Hlk171491532
	_GoBack
	_Hlk162999907

