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RESUMO 

 

Objetivo: identificar o perfil epidemiológico dos idosos com insuficiência 
cardíaca (IC) em unidade de terapia intensiva (UTI), diferenciando homens e 
mulheres. Método: estudo retrospectivo, descritivo, avaliou 53 prontuários de 
idosos em UTI em Salvador/BA. Resultados: 54,7% dos idosos eram 
masculinos e destes, 34,5% eram de 65 a 69 anos, 55,2% pardos, 41,4% baixa 
escolaridade, 41,4% ex-tabagista e 34,5% ex-etilista. Dos 45,3% que eram 
femininos, a maioria tinha de 70 a 79 anos (41,7%), pardas (54,2%), quase 30% 
de analfabetas, nunca consumiram bebidas alcoólicas (62,5%) e nunca fumaram 
(41,7%). Conclusão: os homens internam mais na UTI, os fatores de risco para 
IC são mais evidentes nos homens do que nas mulheres, além de internações 
mais prolongadas e desfechos fatais. Conhecer a diferença entre o perfil 
epidemiológico de homens e mulheres idosas poderá contribuir para estratégias 
efetivas de prevenção e controle da IC voltadas às vulnerabilidades do sexo.  
Descritores: Perfil epidemiológico; Insuficiência cardíaca; Idoso. 
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ABSTRACT 

 

Objective: To identify the epidemiological profile of elderly patients with heart 
failure (HF) in an intensive care unit (ICU), differentiating men and women. 
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Method: Retrospective, descriptive study evaluated 53 records of elderly patients 
in ICUs in Salvador / BA. Results: 54.7% of the elderly were male and 34.5% 
were 65-69 years old, 55.2% were brown, 41.4% were low, 41.4% were ex-
smokers and 34.5% were ex-smokers. -ethyl ether. Of the 45.3% who were 
female, the majority were between 70 and 79 years old (41.7%), brown (54.2%), 
almost 30% illiterate, never consumed alcoholic beverages (62.5%) and never 
(41.7%). Conclusion: men hospitalized more in the ICU, risk factors for HF are 
more evident in men than in women, in addition to longer hospitalizations and 
fatal outcomes. Knowing the difference between the epidemiological profile of 
elderly men and women may contribute to effective strategies for prevention and 
control of HF that focus on gender vulnerabilities. 
Keywords: Epidemiological profile; Cardiac insufficiency; Old man 
 

 

INTRODUÇÃO 

 

A insuficiência cardíaca (IC) é considerada uma síndrome complexa 

caracterizada pelo comprometimento da função cardíaca e incapacidade de 

suprimento adequado de sangue para atender as demandas metabólicas dos 

tecidos(¹). Os indivíduos com IC apresentam sinais e sintomas clínicos que 

incluem dispneia, fadiga e edema causando vários desconfortos aos seus 

portadores, contribuindo assim, com a redução da qualidade de vida e de 

sobrevida(²). 

A IC é considerada um grave problema de saúde pública(3), aparece como 

destaque na população idosa, e isto tem relação direta com o aumento da 

expectativa de vida e com os avanços terapêuticos no tratamento da hipertensão 

arterial e do infarto agudo do miocárdio, o que favorece aumento da 

morbimortalidade e dos custos com tratamento e internação(¹). 

No Brasil, de acordo com os dados do DATASUS(4), existem cerca de dois 

milhões de pacientes com IC, sendo diagnosticados 240 mil casos por ano. A 

estimativa é que, até 2025, o Brasil terá a sexta maior população de idosos, 

aproximadamente 30 milhões de pessoas o que corresponde a 15% da 

população total. Isso deve resultar no aumento dos casos de IC e dos gastos 

com essa doença(5). 

O número de hospitalizações do idoso é bem mais elevado do que em 

outras faixas etárias, isso ocorre devido ao maior risco para o desenvolvimento 

de doenças crônicas não transmissíveis e, associado a isso, maior número de 

morbidades, tornando-se mais susceptíveis a hospitalização(³). 
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A hospitalização do idoso em uma unidade de terapia intensiva (UTI) 

requer uma maior exigência em relação aos seus cuidados, pois existem 

alterações biológicas, psicológicas, físicas, sociais e espirituais, cada um com 

sua singularidade. A hospitalização na UTI é um momento de estresse para o 

paciente e seus familiares, por ser considerado um lugar tenso, onde os idosos 

internados com IC necessitam de um plano de cuidados criterioso, a fim de 

melhorar a sua condição clínica(6). 

Quando se pensa na caracterização por sexo, alguns estudos apontam 

maior morbidade e mortalidade por IC na população masculina do que na 

feminina(7,8). Esse padrão pode ser um reflexo do estilo de vida pouco saudável 

adotado pelos homens, decorrente das variáveis culturais que impõem uma 

invulnerabilidade aos mesmos, favorecendo o desenvolvimento e agravamento 

de doenças(9). 

Diante do exposto, o objetivo desse estudo foi identificar o perfil 

epidemiológico dos idosos com insuficiência cardíaca em uma unidade de 

terapia intensiva (UTI), diferenciando homens e mulheres, a fim de traçar 

estratégias efetivas de cuidado, controle e prevenção de acordo com o sexo. 

 

METODOLOGIA 

 

Trata-se de um estudo retrospectivo, do tipo descritivo de abordagem 

quantitativa, realizado a partir de dados coletados em prontuários físicos de 

indivíduos que estiveram hospitalizados na unidade de Terapia Intensiva (UTI) 

de um Hospital Filantrópico do município de Salvador – Bahia, no período de 

fevereiro a junho de 2016. 

A população foi constituída por pacientes internados na referida unidade 

no período de janeiro a dezembro de 2015 e que atenderam aos critérios de 

inclusão: 1. Apresentar diagnóstico de insuficiência cardíaca em qualquer classe 

funcional na evolução médica (CID 10: I50); 2. Pacientes de ambos os sexos 

acima de 60 anos; 3. Possuir um período igual ou superior a 24 horas de 

hospitalização na unidade de terapia intensiva.  

Os critérios de exclusão foram: 1. Prontuários incompletos, com mais de 

três variáveis ausentes; 2. Prontuários de pacientes com diagnóstico a 

esclarecer.  
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O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Escola 

Bahiana de Medicina e Saúde Pública sob protocolo nº 1.396.619, respeitando a 

resolução 466/2012 sobre pesquisa envolvendo dados de seres humanos.  

A seleção de prontuários foi feita mediante censo hospitalar da unidade, 

sendo incluídos inicialmente, 392 prontuários de pacientes que tinham sido 

hospitalizados no período. A seguir, os prontuários foram solicitados ao Serviço 

de Arquivo Médico (SAME) da instituição.  

Do total de 392, 56 pacientes possuíam o diagnóstico de IC, sendo 03 

excluídos por tempo de hospitalização menor que 24 horas, ficando a amostra 

final com 53 prontuários. Salienta-se que dos 392 prontuários, 23 não foram 

encontrados pelo arquivo.  

A coleta de dados foi realizada por meio de um instrumento que continha 

perguntas sobre dados sociodemográficos, etiologia da IC, diagnóstico da IC, 

fatores de risco para IC, e evolução clínica dos idosos na unidade: tempo de 

internação, tipo de internação e realização de ecocardiograma com percentual 

da fração de ejeção de ventrículo esquerdo. 

Os dados coletados foram tabulados e processados por meio do software 

SPSS (Statistical Package for Social Science), versão 21.0 for Windows, por 

meio de estatística descritiva. As variáveis foram apresentadas descritivamente 

em tabelas contendo frequências absolutas (n) e relativas (%) e, gráficos. 

 

RESULTADOS 

 

Dos 53 idosos com insuficiência cardíaca internados na UTI, 29 (54,7%) 

eram do sexo masculino e 24 (45,3%) do sexo feminino. No sexo masculino a 

maioria era da faixa etária de 65 a 69 anos (10/34,5%), pardos (16/55,2%), com 

baixa escolaridade (ensino fundamental incompleto – 12/41,4%), ex-tabagista 

(12/41,4%) e ex-etilista (10/34,5%). No sexo feminino a maioria era da faixa 

etária de 70 a 79 anos (10/41,7%), pardas (13/54,2%), sete (30%) eram 

analfabetas, nunca consumiram bebidas alcoólicas (15/62,5%) e nunca fumaram 

(10/41,7%) (Tabela 1). 

 

Tabela 1- Características sociodemográficas e estilo de vida de idosos com 
insuficiência cardíaca na UTI, por sexo. Salvador, BA, Brasil, 2016. (N=53) 
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Variáveis 
Masculino n (%) 

n = 29 
Feminino n (%) 

n = 24 

Idade    
60 - 64 5 (17,2) 5 (20,8) 
65 - 69 10 (34,5) 5 (20,8) 
70 - 79 9 (1,0) 10 (41,7) 
80 e mais 5 (17,2) 4 (16,7) 
Escolaridade   
Analfabeto 3 (10,3) 7 (29,2) 
Ensino fundamental 
incompleto 

12 (41,4) 5 (20,8) 

Ensino fundamental completo 8 (27,6) 1 (4,2) 
Ensino médio incompleto 1 (3,4) 2 (8,3) 
Informação não encontrada 5 (17,2) 9 (37,5) 
Raça/Cor   
Preto 10 (34,5) 9(37,5) 
Branco 2 (6,9) 1 (4,2) 
Pardo 16 (55,2) 13 (54,2) 
Informação não encontrada 1 (3,4) 1 (4,2) 
Tabagismo    
Sim 5 (17,2) 2 (8,3) 
Não 6 (20,7) 10 (41,7) 
Ex-tabagista 12 (41,4) 6 (25,0) 
Informação não encontrada 6 (20,7) 6 (25,0) 
Consumo de bebidas 
alcoólicas 

  

Sim 6 (20,7) 1 (4,2) 
Não 6 (20,7) 15 (62,5) 
Ex-etilista 10 (34,5) 1 (4,2) 
Informação não encontrada 7 (24,1) 7 (29,2) 

Fonte: Elaboração própria. 

 

Quanto ao critério de diagnóstico da IC, o mais utilizado foi baseado em 

NYHA com (14/48,3%) para o sexo masculino e (12/50,0%) para o feminino. Em 

relação à classificação da IC, em ambos os sexos a maior parte dos indivíduos 

foram classificados com a insuficiência cardíaca congestiva (Tabela 2).  

No que diz respeito ao ecocardiograma, identificou-se que nos dois 

grupos realizaram o exame, apresentando fração de ejeção do ventrículo 

esquerdo (FEVE) reduzida (10/34,5% dos homens e 10/41,7% das mulheres). 

 

Tabela 2 - Características Clínicas da insuficiência cardíaca em idosos na UTI, 
por sexo. Salvador, BA, Brasil, 2016. (N=53) 
 

Variáveis 
Masculino n (%) 

n = 29 
Feminino n (%) 

n = 24 

Critérios de diagnóstico da IC   
NYHA 14 (48,3) 12 (50,0) 
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Informação não encontrada 12 (41,4) 12 (50,0) 
Tipo/Classificação da IC   
IC por doenças de chagas 2 (6,9) 2 (8,3) 
IC por miocardiopatia 1 (3,4) 5 (20,9) 
IC congestiva 18 (62,1) 12 (50,0) 
IC sem especificar 6 (20,7) 3 (12,5) 
Isquêmica 2 (6,9) 1 (4,7) 
Realização de 
Ecocardiograma  

  

Sim  23(79,3) 19(79,2) 
Não 2 (6,9) 1 (4,1) 
Informação não encontrada 4 (13,8) 4 (16,7) 

Fonte: Elaboração própria. 

 

O tempo de hospitalização na UTI foi maior na maioria dos homens (8 a 

30 dias - 11/37,9%) do que na maioria das mulheres (1 a 7 dias - 10/41,7%). 

Quanto à internação na UTI, em ambos os sexos a maioria foi do tipo clínica. 

Com relação à evolução dos idosos, a maioria independente do sexo recebeu 

alta da UTI (transferência interna), porém há um destaque entre os homens onde 

(12/41,4%) evoluíram a óbito (Tabela 3). 

Sobre as causas de internação na UTI, foi observado que em ambos os 

grupos a maioria foi admitida nessa unidade devido patologias cardiovasculares 

(Tabela 3). 

 
Tabela 3 - Evolução clínica de idosos com insuficiência cardíaca em uma UTI, 
por sexo. Salvador, BA, Brasil, 2016. (N=53) 
 

Variáveis 
Masculino n 
(%) n = 29 

Feminino n (%) 
n = 24 

Tempo de hospitalização na UTI   
24 horas 6 (20,7) 6 (25,0) 
1 a 7 dias  8 (27,6) 10 (41,7) 
8 a 30 dias  11(37,9) 4 (16,7) 
Mais de 30 dias  3 (10,4) 3 (12,5) 
Informação não encontrada 1 (3,4) 1 (4,2) 
Tipo de internação    
Clínica 22 (75,8) 18 (75,0) 
Cirúrgica 6 (20,7) 5 (20,4) 
Evolução na UTI   
Óbito 12 (41,4) 7 (29,2) 
Transferência Interna 17 (58,6) 15 (62,5) 
Causas de internação na UTI   
Cardiovasculares  14(48,3) 12(50,0) 
Sepse 13(44,8) 7(29,2) 
Insuficiência Respiratória Aguda 11(37,9) 9 (37,5) 
Hepatopatia 4 (13,8) 1 (4,2) 
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Outros 21(72,4) 21(87,5) 
Informação não encontrada 1 (3,4) 1 (4,2) 

Fonte: Elaboração própria. 

 

DISCUSSÃO 

 

Este estudo foi realizado em um grupo de indivíduos com IC, com 

predominância no sexo masculino (54,7%). Tal resultado corrobora com outros 

estudos que também apresentaram uma maior incidência e prevalência da IC no 

sexo masculino(10,5,11). Este achado pode estar relacionado ao fato de que o 

homem não prioriza os cuidados com a sua própria saúde(12). A maior 

prevalência de IC em pacientes do sexo masculino é constante não só em 

registros como até em ensaios clínicos randomizados(13-15). 

Ao comparar à faixa etária, observou-se que o sexo masculino, em sua 

maioria, apresentava entre 65 a 69 anos (34,5%) e o sexo feminino entre 70 a 

79 anos (41,7%). Este achado revela que os homens são mais jovens em 

comparação as mulheres. Tal achado está de acordo ao estudo que identificou 

uma inversão da prevalência após a sétima década de vida. A discrepância entre 

a maior prevalência de pacientes com IC internados do sexo masculino até a 

sexta década com a consequente maior prevalência feminina nas décadas 

subsequentes pode ser explicada pela maior expectativa de vida das mulheres 

em relação aos homens(15). 

No que diz respeito à escolaridade, grande parte da amostra estudada 

apresentou baixo nível de escolaridade, sendo que 41,4% dos homens 

apresentaram ensino fundamental incompleto e 29,2% das mulheres eram 

analfabetas. A baixa escolaridade é evidenciada na literatura como fator de risco 

para re-hospitalizações e fator contribuinte de piores desfechos em cardiopatias. 

Essa situação se explica pelo fato de que quanto maior o nível de escolaridade 

do paciente, melhor será o conhecimento sobre a saúde, autocuidado e hábitos 

de vida mais saudáveis (16). 

Em relação à raça/cor houve maior percentual de idosos pardos em 

ambos os sexos (55,2% homens e 54,2% mulheres). Isto pode ter sido 

influenciado pelo perfil da região investigada. Dado que corrobora com dados do 

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), que aponta na região 

Nordeste maioria da população (72,5%) se autodeclara como preta ou parda(17). 
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Com relação aos hábitos de vida, a maioria dos homens idosos eram ex-

tabagista (41,4%) e ex-etilista (34,5%), corroborando com estudo realizado em 

Minas Gerais, em que foi observado que o sexo masculino esteve fortemente 

associado ao etilismo e ao tabagismo em comparação com as mulheres(18).  

Quanto à etiologia da IC, neste estudo foi observado que em ambos os 

sexos a maior parte dos indivíduos foram classificados com a insuficiência 

cardíaca congestiva, que se caracteriza pela disfunção sistólica ventricular 

esquerda. Este resultado diverge de outros estudos onde os pacientes 

apresentaram em sua maioria a etiologia isquêmica como a principal causa da 

doença(19,20). 

Referente à fração de ejeção do ventrículo esquerdo (FEVE), identificou-

se que ambos os grupos apresentaram fração de ejeção do ventrículo esquerdo 

(FEVE) reduzida. Este achado coincide, em relação ao sexo masculino, com um 

estudo realizado no Rio de Janeiro que aponta que os homens apresentaram um 

número maior de fração de ejeção do ventrículo esquerdo (FEVE) reduzida em 

relação às mulheres(21). 

Em relação ao tempo de internação dos idosos na UTI, merece destaque 

neste estudo, o tempo de permanência dos pacientes do sexo masculino que foi 

em sua maioria de 8 a 30 dias - 37,9%. Este resultado corrobora com o estudo 

nacional que buscou avaliar a história natural da IC por meio da taxa de 

mortalidade e de re-hospitalizações na mesma população, cujos resultados 

mostraram que o tempo médio de internação foi de 25,1±16,7 dias(13). 

No atual estudo, os resultados demonstraram que em ambos os sexos a 

maioria das internações na UTI foi do tipo clínica e a maioria das mulheres 

receberam alta da UTI (transferência interna). Tal resultado corrobora com os 

achados de Rodriguez (2016) (22) onde foi verificado que 79,3% dos internados 

receberam alta da UTI. Porém há um destaque neste estudo, onde a maioria dos 

homens 41,4% evoluíram a óbito. Este achado corrobora com o estudo de Gaui, 

Klein e Oliveira (2010)(8) onde observou que em todas as faixas etárias até os 80 

anos, as taxas de mortalidade por IC nos homens são maiores do que nas 

mulheres. 
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CONCLUSÃO  

 

Pode-se concluir que pacientes idosos internados nesta unidade de 

terapia intensiva com IC, quando comparado os sexos, são em sua maioria do 

sexo masculino, faixa etária superior a 65 anos, pardos e com menor nível de 

escolaridade. Destaca-se também neste estudo, que fatores de risco para a IC 

foram mais evidenciado nos homens do que nas mulheres, além de internações 

mais prolongadas e desfechos fatais. 

Com relação a prevalência da classificação da insuficiência cardíaca em 

ambos os sexos, os indivíduos foram classificados com a insuficiência cardíaca 

congestiva e apresentaram fração de ejeção do ventrículo esquerdo reduzida.  

Com base no exposto, fica evidente a importância de se conhecer a 

diferença entre o perfil epidemiológico de homens e mulheres idosas com IC e 

os impactos causados após esta síndrome, o que contribuirá para propor 

estratégias efetivas de cuidado, controle e prevenção e uma conduta terapêutica 

mais individualizada. Desse modo, será possível evitar a ocorrência de 

internações prolongadas em UTI e/ou desfechos fatais. 

Como limitação do estudo pode-se relatar o tamanho reduzido da amostra 

sugerindo ampliação da investigação em anos subsequentes para dar maior 

poder ao estudo.  
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