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Fatores associados a hospitalizacdo e a necessidade de cuidados

intensivos em idosos institucionalizados

Factors associated with hospitalization and the need for intensive care in

institutionalized older adults

Laudiana Aparecida Damaceno'

Diala Alves de Sousa?

RESUMO

Objetivos Analisar fatores de risco para hospitalizacdo e necessidade de cuidados intensivos
em idosos institucionalizados. Metodologia. Realizou-se uma revisdo integrativa da
literatura, com a andlise de artigos coletados na Biblioteca Virtual em Satde (BVS) e nos
bancos de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO); Ciéncias da Saude da
América Latina e Caribe (LILACS); Base de Dados de Enfermagem (BDENF);Literatura
Internacional em Ciéncias da Satide (MEDLINE/PUBMED),no periodo de margo a maio de
2026.Inicialmente foram identificados 12 artigos, desses 06 foram selecionados com base nos
critérios de inclusdo estabelecidos. Foram incluidos artigos com texto completo que tenham
sido publicados nos ultimos 5 anos (2020 a 2025), os artigos resultantes foram avaliados na
integra, de modo a selecionar quais se enquadravam na temadtica proposta. Resultados. A

revisdo revelou que muitos dos artigos disponiveis eram antigos ou abordavam o tema de
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forma inespecifica. Os 06 artigos selecionados forneceram uma base para a analise,
atendendo aos critérios de relevancia, atualidade e tematica. Conclusao: Permitiu identificar
padrdes relevantes relacionados ao processo de adoecimento em idosos institucionalizados,
bem como compreender a progressao clinica que frequentemente culmina em hospitalizagdes
e, em casos mais graves, na necessidade de internacdo em Unidades de Terapia Intensiva
(UTI).

Palavras chaves: ILPI. Idoso. UTI. Enfermagem.

ABSTRACT

Objectives: To analyze risk factors for hospitalization and the need for intensive care in
institutionalized elderly individuals. Methodology: An integrative literature review was
conducted, analyzing articles collected from the Virtual Health Library (VHL) and the
databases Scientific Electronic Library Online (SciELO); Health Sciences of Latin America
and the Caribbean (LILACS); Nursing Database (BDENF); International Literature in Health
Sciences (MEDLINE/PUBMED), from March to May 2026. Initially, 12 articles were found,
of which 6 were selected based on the established inclusion criteria. Articles with full text
published in the last 5 years (2020 to 2025) were included. The resulting articles were
evaluated in full to select those that fit the proposed theme. Results: The review revealed that
many of the available articles were old or addressed the topic in a nonspecific way. The Six
selected articles provided a basis for analyzes, meeting the criteria of relevance, timeliness,
and thematic content. Conclusion: This allowed for the identification of relevant patterns
related to the illness process in institutionalized elderly individuals, as well as an
understanding of the clinical progression that frequently culminates in hospitalizations and, in
more severe cases, the need for admission to Intensive Care Units (ICU).

Keywords: Long-Term Care Facilities, Elderly, ICU, Nursing.

1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional tem se intensificado nas ultimas décadas,
configurando-se como um fendmeno de grande relevancia no contexto brasileiro.
Considera-se pessoa idosa aquela com idade igual ou superior a 60 anos, conforme definicao
adotada no pais. De acordo com dados do Censo Demografico de 2022, realizado pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, o Brasil possui aproximadamente 32,1 milhdes

de pessoas nessa faixa etdria, o que corresponde a cerca de 15,8% da populacdo total. Esse



cendrio evidencia o avangco acelerado do processo de  envelhecimento
populacional.(IBGE,2023).

Souza, Medeiros e Silva (2025) apontam que no Brasil, o crescimento da populagao
idosa tem aumentado a demanda por cuidados de longa duracdo, especialmente entre
individuos com limita¢des funcionais e multiplas comorbidades. As Institui¢des de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPIs) desempenham papel relevante nesse cenario, oferecendo
assisténcia continua a uma populagdo caracterizada por elevada vulnerabilidade clinica.

Muitos residentes apresentam doencas cronicas, dependéncia funcional e maior risco
de eventos agudos, fatores que contribuem para hospitalizagdes frequentes e, em casos mais
graves, para a necessidade de internacdo em unidades de terapia intensiva. Além disso,
desafios estruturais e de financiamento ainda persistem nas ILPIs brasileiras, podendo
impactar a qualidade do cuidado e os desfechos em saude dessa populagdo. (SOUZA,
MEDEIROS E SILVA, 2025).

Esses dados refletem a configuragdo da rede de cuidados institucionais no pais e
apontam para desafios relacionados a organizacao e a qualidade da assisténcia prestada nas
ILPIs.

Nesse cenario, a maior vulnerabilidade dos idosos institucionalizados esta diretamente
relacionada ao aumento do risco de hospitalizacdo, uma vez que a combinacdo de fragilidade,
multimorbidades e declinio funcional favorece o surgimento de agravos a saude. Condi¢des
como infecgdes, descompensagdo de doencas cronicas e eventos adversos, a exemplo de
quedas, sdo frequentemente responsaveis pela necessidade de encaminhamento para servigos
de satde. (ANDRADE et al., 2020).

Adicionalmente, esses individuos apresentam maior probabilidade de evolugdo para
quadros clinicos graves, o que pode demandar cuidados intensivos e internacdo em unidades
de terapia intensiva (UTI). A progressdo para esse nivel de complexidade assistencial
evidéncia ndo apenas a gravidade das condigdes clinicas, mas também possiveis lacunas na
prevencao, monitoramento ¢ manejo precoce de agravos no contexto das ILPIs. (ANDRADE
et al.,2020).

Diante desse contexto, o presente estudo tem como objetivo identificar, na literatura
cientifica, os principais fatores associados as internagcdes em unidades de terapia intensiva
(UTI) em idosos institucionalizados. Para tanto, foi realizada uma busca sistematizada em
bases de dados cientificas, visando a sele¢do e analise de estudos que abordassem as

principais causas de hospitalizacdo e que possam evoluir para cuidados intensivos nessa



populacdo. Os achados foram organizados e sintetizados em um quadro analitico, com o

intuito de facilitar a visualiza¢ao e compreensdo das evidéncias disponiveis.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura, de abordagem qualitativa,
cujo objetivo foi analisar as evidéncias cientificas acerca dos fatores de risco para
hospitalizag@o e necessidade de cuidados intensivos em idosos institucionalizados. A revisdao
integrativa constitui um método que possibilita a sintese do conhecimento produzido, por
meio da reunido e andlise sistematica de estudos primadrios, contribuindo para a pratica
baseada em evidéncias e para a compreensao ampliada do fendmeno investigado.

A busca dos estudos foi realizada nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saude
(BVS-BIREME),  Scientific  Electronic  Library = Online  (SciELO), Literatura
Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), (MEDLINE/PubMed), no
periodo de 2020 a 2025. Para a estratégia de busca, foram utilizados Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS), incluindo os termos: “idosos”, “institui¢des de longa permanéncia
”*hospitalizacdo”, “unidade de terapia intensiva” e “enfermagem”.

Foram estabelecidos como critérios de inclusdo: artigos originais, disponiveis na
integra, publicados nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, no periodo de 2020 a 2025,
que abordassem diretamente e relacionado a tematica proposta. Como critérios de exclusao,
adotaram-se: estudos duplicados, publicacdes fora do recorte temporal definido, artigos
incompletos, de origem ndo confidvel ou que ndo apresentassem aderéncia ao objetivo do
estudo.

A questdo norteadora do estudo foi definida como: “Quais sdo as evidéncias
disponiveis na literatura sobre os fatores de risco para hospitalizacdo e necessidade de
cuidados intensivos em idosos institucionalizados?”. Para a estruturacdo da pergunta de
pesquisa e conducao da busca bibliografica, utilizou-se a estratégia PICO, para a elaboragao
da questao norteadora, utilizou-se a estratégia PICO (Quadro 1), contemplando populacao,

intervengdo, comparacao e desfecho relacionados ao tema do estudo.

Quadro 1- Elementos da estratégia de PICO



Acrénimo Definicao Descricao
P Populagéo Idosos institucionalizados.
| Intervencao Fatores de risco associados
a hospitalizagéo.

Cc Comparacgéo Auséncia ou menor

exposicao aos fatores de
risco

(o) Desfechos/Resultados Necessidade de cuidados

intensivos em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI).

Fonte: (Autoras,2026).

O processo de sele¢do dos estudos ocorreu em etapas, inicialmente por meio da leitura

dos titulos e resumos e, posteriormente, pela leitura na integra das publicacdes elegiveis. Os

estudos selecionados foram analisados de forma criteriosa, sendo os dados extraidos,

organizados e sintetizados descritivamente, possibilitando a identificagdo dos principais

fatores de risco associados a hospitalizacdo e a necessidade de cuidados intensivos em idosos

institucionalizados.

Tabela 1- Caracterizacdo dos estudos incluidos na revisao integrativa.

Autor, ano e Tipo de Amostra Objetivo Método de Resultados
titulo. estudo avaliacao
COSTA et al., Estudo Dados Descrever o Andlise O numero de
2022. quantitativo | extraidos do| perfil das guantitativa internagdes em idosos
descritivo, | DATASUS. | internagées descritiva se apresentou maiores
Perfil das longitudinal. hospitalares baseada em no sexo masculino, na
internagdes de dados faixa de 60 a 69 anos,
hospitalares de individuos secundarios sendo as principais
idosos no Brasil idosos (DATASUS). doengas causadoras
em 2019. (idade 60+) dentro dos capitulos do
no Brasil. CID-10: Doencas do

aparelho circulatério;

Doengas do aparelho
respiratorio e
Neoplasias.




ANDRADE etal., | Estudode | 320 idosos Avaliar a Avaliagao 20,6% dos idosos foram
2020 coorte residentes incidéncia | sociodemografic | hospitalizados durante o
prospectivo | em 10 ILPIs de a, estado seguimento de 12
Incidéncia e concorrente | de Natal-RN,| hospitalizaga nutricional meses. As principais
fatores de risco acompanhad| o e seus (MAN), causas de internagao
para os por 12 fatores de capacidade foram doengas
hospitalizagdo em meses risco em funcional (indice | respiratérias (30,3%),
pessoas idosas idosos de Katz), quedas/fratura de fémur
institucionalizadas institucionali | cognigao (Teste (15.2%) e doencgas
zados de Pfeiffer), cardiovasculares
fragilidade, (13,6%). Os fatores de
mobilidade e uso| risco independentes
de para hospitalizagao
medicamentos. foram desnutrigdo ou
Analise bivariada| risco de desnutricao e
e regressao uso de medicamentos
logistica cardiovasculares.
multivariada. Houve taxa de obito
hospitalar de 30,3%
entre os hospitalizados
SOQUZA, Revisdo Literatura Discutir a Analise da |dentificou desafios
MEDEIROS E narrativa cientifica | qualidade do literatura relacionados a
SILVA (2025) sobre ILPIs | cuidado nas nacional e infraestrutura, recursos
ILPls e sua documentos humanos, financiamento
Contextualizagédo integragdo normativos. e integragéo das ILPIs &
das Instituigdes de as Redes de rede de salde,
Longa Atencdo a destacando a
Permanéncia para Saulde necessidade de
Idosos (ILPIs): fortalecimento das
qualidade do politicas publicas
cuidado e voltadas a populagéo
integragao com as idosa.
Redes de Atencgéao
a Saude
BERNARDES et Estudo Participaram| Caracterizar| Foi realizada O levantamento de
al., 2021 descritivo do estudo clinica e entrevista problemas reais e
transversal. | 116 idosos | epidemiologi| individual coma | potenciais contribuiram
Caracterizagao com média | camente os | aplicagdo de um | para o cuidado com os
clinica e de idade de idosos instrumento de | idosos que precisam ser
epidemioldgica de 78,240 residentes caracterizagdo apropriados e
idosos de uma (£9,21) em uma sociodemografic | direcionados para que
instituicdo de anos, a instituicdo | a, a Escala Katz | os idosos alcancem a
longa maioria do de longa e Teste do maxima qualidade de
permanéncia sexo permanéncia Relogio, no vida, independéncia e
masculino | paraidosos periodo entre funcionalidade.
(n=70; no Norte de | 2018 e 2019. Os
60,3%), raca Minas dados foram
parda (n=74; Gerais, submetidos a
63,8%) e Brasil. andlise
solteiros estatistica
(n=77; descritiva.
66,4%).




WELTER et al., Estudo Estudo Verificar a Utilizou-se a Observou-se elevada
2025. transversal. | transversal | prevaléncia regressao de prevaléncia de
com 272 e os fatores Poisson com polifarmacia entre
Prevaléncia e idosos, com | associados | variancia robusta idosos longevos
fatores associados idade igual a para avaliar o institucionalizados,
a polifarmacia ou superior | polifarmacia efeito das associada a presenca
entre idosos a 80 anos, em idosos variaveis de comorbidades,
longevos residentes longevos independentes histérico de AVE, dor
institucionalizados em institucionali | em relagéo ao crénica e uso de
instituicdes zados desfecho. medicamentos
de longa potencialmente
permanéncia inapropriados.
para idosos
LIDIANE: JOAO; Revisdo Estudos Buscarna | Trata-se de uma O enfermeiro
MAISA,(2024) integrativa primarios literatura revisao desempenha um papel
da literatura.| disponiveis | cientifica a integrativa da | crucial na Instituigdo de
Atuacéo do na integra, | importancia | literatura, na qual| Longa Permanecia para
enfermeiro em publicados | da atuagédo | a avaliagdo dos Idoso, atua tanto na
instituicoes de em do dados ocorreu assisténcia quanto na
longa portugués, e| enfermeiro por meio da geréncia, o que pode
permanéncia para no periodo em analise critica gerar sobrecarga de
idosos. de 2017 e instituicGes dos estudos trabalho. Embora, a
2022. de longa selecionados, resolu¢do que
permanéncia permitindo a normatiza o
para idosos. sintese do funcionamento dessas
conhecimento | instituicdes no pais nao
acerca da determine a contratacao
atuagao do do enfermeiro,muitas
enfermeiro em possuem seu quadro
instituicdes de | técnico de profissionais.
longa
permanéncia
para idosos.
Fonte: (Autoras,2026).
3 DISCUSSAO

A andlise dos estudos incluidos nesta revisdo permitiu identificar os principais fatores
associados a hospitalizacdo e a possivel necessidade de internagdo em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) entre idosos institucionalizados.

Residentes em instituigdes de longa permanéncia para idosos apresentam, com elevada
frequéncia, multimorbidades, uso concomitante de multiplos medicamentos (polifarmacia) e
comprometimentos funcionais e cognitivos e maior exposi¢do ao uso de Medicamentos
Potencialmente Inapropriados (MPI). Em decorréncia dessas condigdes, observa-se uma
maior taxa de internagdes hospitalares quando comparados aos idosos residentes na
comunidade, principalmente em decorréncia de reacdes adversas a medicamentos e

complicacdes associadas as doengas cronicas.(WELTER et al., 2025).



Os resultados de Welter et al. (2025) corroboram os achados de Andrade et al. (2020),
evidenciando a elevada vulnerabilidade clinica dos idosos institucionalizados e sua maior
predisposicao a hospitalizacdo. Andrade et al. (2020) observaram que 20,6% dos residentes
em ILPIs foram hospitalizados em um periodo de 12 meses, sendo as doengas respiratorias a
principal causa de internagdo. Além disso, a desnutricdo e o uso de medicamentos
cardiovasculares foram associados ao aumento desse risco.

Além das condigdes clinicas j& mencionadas, Bernardes et al. (2021) destacam as
quedas como um importante evento adverso entre idosos institucionalizados, podendo estar
associadas a multiplos fatores, entre eles o déficit visual ou auditivo, comprometimento do
equilibrio, doencas osteoarticulares, diminui¢do da mobilidade fisica, redu¢cdo da forca
muscular e 6ssea .Somam-se a esses fatores aspectos ambientais, como o uso de calgados
inadequados e condigdes estruturais desfavoraveis.

Adicionalmente, o possivel isolamento social e a reducdo de estimulos fisicos e
cognitivos nas ILPIs podem contribuir para a piora do estado geral de satude, favorecendo
quadros mais graves. Assim, embora a institucionaliza¢do nao seja, por si s0, a causa direta de
internagao em UTI, o perfil clinico dos idosos institucionalizados descrito no estudo indica
uma maior probabilidade de evolugdo para situacdes criticas que exigem esse tipo de cuidado
especializado.(BERNARDES et al., 2021).

Desse modo, a institucionalizacdo pode expor os idosos a diversos riscos relacionados
a inadequagdes fisicas, estruturais e organizacionais. Entre os principais riscos destacam-se o
isolamento social, as quedas, as deficiéncias sensoriais e a piora das capacidades funcionais e
cognitivas. (BERNARDES et al.,2021).

Uma vez hospitalizados, os idosos apresentam maior tempo de permanéncia e maior
risco de complicagdes, como declinio funcional, imobilidade e desenvolvimento de novas
comorbidades e Obito. Esse processo pode favorecer a progressao para quadros mais graves,
demandando cuidados intensivos (ANDRADE et al., 2020).

Corroborando esses achados, estudos de base populacional confirmam que as
principais causas de internagdao hospitalar em idosos no Brasil sdo as doengas dos sistemas
circulatorio e respiratorio, seguidas por neoplasias, o que coincide com o perfil observado em
idosos institucionalizados. (COSTA et al., 2022).

Embora os estudos analisados tenham abordado principalmente a hospitalizagdo de
idosos institucionalizados, os achados indicam que a progressao do quadro clinico durante a
internagdo pode aumentar a necessidade de cuidados intensivos, especialmente em situagoes

de maior gravidade. (ANDRADE et al., 2020; BERNARDES et al., 2021).



Em conjunto, os estudos analisados evidenciam que os idosos institucionalizados
apresentam elevada vulnerabilidade clinica, associada ao aumento das hospitalizacdes e a
maior probabilidade de agravamento do estado de saude. Esses achados reforcam a
importincia de estratégias preventivas € do monitoramento continuo dessa populagdo
(WELTER et al., 2025; ANDRADE et al., 2020; BERNARDES et al., 2021).

Diante desse cenario, a enfermagem desempenha papel fundamental na prevencao de
agravos € na promog¢do da satde dos residentes. A realizagdo de avaliagdes periodicas, o
monitoramento continuo das condigdes clinicas, a prevengdao de quedas, o incentivo a
mobilidade, o acompanhamento do estado nutricional e a implementagdo da

Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE) constituem estratégias essenciais
para a identificagdo precoce de alteragdes de saude e para a reducdo de complicacdes
potencialmente evitaveis.(LIDIANE; JOAO; MAISA, 2024).

Dessa forma, a atuagdo qualificada da equipe de enfermagem nas ILPIs pode
contribuir significativamente para a manutengdo da capacidade funcional, para a melhoria da
qualidade de vida dos residentes e para a reducao de hospitalizagcdes e admissdes em unidades

de terapia intensiva, favorecendo desfechos clinicos mais positivos e um cuidado integral a

pessoa idosa (LIDIANE; JOAO; MAISA, 2024).

4 CONCLUSAO

Os achados desta revisdo demonstram que os idosos residentes em Instituicdes de
Longa Permanéncia para Idosos apresentam elevada vulnerabilidade clinica, associada
principalmente a presenca de multimorbidades, polifarmacia, comprometimentos funcionais e
doencas respiratorias, fatores que contribuem para o aumento das hospitalizagdes e para o
agravamento do estado de saude.

Nesse contexto, a atuagdo da enfermagem mostra-se fundamental na prevengdo de
agravos, por meio do monitoramento continuo, da identificacdo precoce de alteragdes clinicas
e da implementagdo de estratégias voltadas a promocao da saude e a manutencao da
capacidade funcional dos residentes.

Além disso, observou-se escassez de publicagdes cientificas que abordem
especificamente os fatores relacionados a hospitalizacdo e a necessidade de cuidados
intensivos em idosos institucionalizados, bem como a atuagdo da enfermagem nesse contexto.

Tal lacuna evidencia a necessidade de novas pesquisas que ampliem o conhecimento

cientifico e subsidiem praticas assistenciais mais eficazes e direcionadas a essa populagao.



Os resultados encontrados refor¢gam a importancia do fortalecimento da assisténcia de
enfermagem nas ILPIs como estratégia para prevengao de agravos, reducao de hospitalizagdes

e melhoria da qualidade de vida da populagdo idosa institucionalizada
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