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Resumo 
Com a diminuição das taxas de natalidade e de mortalidade, 

a população brasileira vem experimentando maior expectativa de 
vida e envelhecimento. Acompanhando o aumento da sobrevida, os 
idosos passaram a desenvolver doenças crônico-degenerativas, maior 
hospitalização e internação em unidade terapia intensiva (UTI), in-
dicação de ventilação mecânica por maior incidência de insufi ciência 
respiratória aguda e difi culdade do seu desmame. Com este estudo 
de revisão, objetivamos avaliar o impacto da idade sobre a ventilação 
mecânica e o seu desmame em pacientes idosos internados em terapia 
intensiva, consultando os artigos e periódicos da Capes, Mdconsult, 
Medline, Scielo, Lilacs, Bireme e Pubmed, publicados no período 
de janeiro de 1990 a março de 2009. Controvérsias são encontradas 
nos resultados da literatura científi ca, embora alguns estudos não 
demonstrem ser a idade o principal fator de pior prognóstico, mas 
sim as comorbidades, gravidade da doença no momento da inter-
nação e o tempo de ventilação mecânica. Novas pesquisas devem 
ser realizadas em idosos ventilados artifi cialmente, pois ainda são 
escassas as informações sobre essa população e os cuidados oferecidos 
a esses pacientes devem encorajar os profi ssionais de saúde a investir 
no desmame da ventilação mecânica.
Palavras-chave: idoso, terapia intensiva, ventilação mecânica, 
desmame da ventilação mecânica.

Revisão

Abstract
With the decrease of birth and mortality rates, Brazilian popu-

lation experiences higher levels of life expectancy and ageing. As a 
consequence, aged people came to develop chronic-degenerative 
diseases, to spend more time in hospital in intensive care units, to 
need mechanical ventilation caused by higher incidence of respira-
tory failure and diffi  culties in weaning. Th e purpose of this review 
was to evaluate the infl uence of age on weaning and mechanical 
ventilation in elderly patients admitted to Intensive Care Units. 
Th is literature review used the main data-base in health area, as 
Mdconsult, Pubmed, Bireme, Scielo, Lilacs, Medline and Capes 
periodicals, from which the main publications between January 1990 
and March 2009 and its describers were analyzed. Results pointed 
that the age of the patient was not the main factor associated with 
worst prognosis, but the comorbid conditions, the gravity of the 
disease in the moment of admission, and duration of mechanical 
ventilation. New researches related to elderly patients under me-
chanical ventilation must be encouraged not only because they are 
scarce, but mostly because they will help medical staff  to do better 
evaluation and prognosis of weaning for this population.
Key-words: elderly, intensive care, mechanical ventilation, 
weaning of mechanical ventilation.
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Introdução

Com o aumento da expectativa de vida nas últimas décadas 
em decorrência dos avanços tecnológicos, farmacológicos e 
dos cuidados oferecidos pelos profi ssionais de saúde, a popu-
lação de indivíduos idosos tem experimentado e provocado 
mudanças sociais e de saúde signifi cativas na atual sociedade.

Entre as mudanças de saúde, especifi camente observa-se 
um aumento na idade média de pacientes internados nas 
unidades de terapia intensiva (UTI), podendo estar associado 
à maior necessidade de suporte ventilatório, administrado 
através da ventilação mecânica invasiva, e pacientes que fi -
zeram uso desse recurso podem apresentar piores resultados 
clínicos comparados àqueles que não necessitaram desse 
procedimento [1].

Estudos demonstraram que a mortalidade hospitalar após 
uso da ventilação mecânica foi mais elevada na população 
de pacientes idosos do que na população de pacientes mais 
jovens que receberam o mesmo tipo de suporte ventilatório 
[2-4]. Entretanto, a associação da idade com a difi culdade de 
desmame e mortalidade hospitalar não está clara, persistindo 
dúvida sobre a sua existência independente de outros fatores 
de risco como as comorbidades, gravidade da doença e o 
tempo de ventilação mecânica [5].

Estudos baseados em evidência sobre desmame vêm apon-
tando que esse processo deva ser seguro, precoce e não tardio, 
afastando os riscos do seu insucesso, pois sua falha implica 
em elevação da incidência de morbidade e mortalidade nos 
pacientes que necessitem ser reintubados [6].

Neste estudo, os autores objetivaram revisar na literatura o 
impacto da idade e sua associação com o desmame da ventila-
ção mecânica em pacientes ventilados invasivamente em UTI. 

Material e métodos

Foram consultados os principais bancos de dados utili-
zados na área de saúde como Mdconsult, Pubmed, Bireme, 
Scielo, Lilacs, Medline e periódicos da Capes, nos idiomas da 
língua inglesa e portuguesa, no período de janeiro de 1990 a 
março de 2009, onde foram analisados e selecionados abstracts 
sobre o tema com os seguintes descritores: idoso, terapia inten-
siva, ventilação mecânica e desmame da ventilação mecânica. 
A partir da seleção dos resumos, os artigos não correlacionados 
com o prognóstico do desmame e de relevância baixa, como 
a opinião dos experts, foram excluídos.

Resultados e discussão

O aumento da população de idosos na sociedade tem sido 
acompanhado pela maior frequência dessa população na UTI, 
tornando-se necessária melhor avaliação do uso da ventilação 
mecânica nesta população de pacientes [7]. 

Recomendações atuais indicam o uso da ventilação mecâ-
nica na insufi ciência respiratória aguda (IRpA) em pacientes 

idosos com causas possivelmente reversíveis e a decisão para 
indicação da ventilação mecânica nesta população não deve 
ser guiada somente pela idade [4].

O processo de desmame pode apresentar-se difi cultado, 
ocupando grande parte do tempo total da ventilação arti-
fi cial, possibilitando maiores riscos clínicos, maior tempo 
de internação em UTI e elevação dos custos de internação 
hospitalar [8].

Estima-se que o tempo de descontinuação da ventilação 
mecânica leve em torno de 40% do tempo total da duração 
da ventilação mecânica e que de 3 a 6 % dos pacientes admi-
tidos em UTI cursem com aumento do tempo de ventilação 
mecânica [9].

Com a fi nalidade de avaliar a infl uência dos modos de 
desmame, um estudo de grande impacto foi realizado por 
Esteban et al. [10] comparando quatro métodos de desmame. 
O melhor método para redução do tempo de desmame foi a 
utilização uma vez ao dia da Peça T (3.0 dias) e a utilização 
de mais de uma vez ao dia da Peça T (3 dias); em seguida veio 
o método de ventilação com pressão de suporte (PSV) com 
4 dias e, por último, como estratégia mais demorada para 
interrupção da ventilação mecânica, o método de ventilação 
mandatória intermitente sincronizada (SIMV) com duração 
de 5 dias. Através da regressão logística, os autores [10] en-
contraram a probabilidade de sucesso do desmame com uso 
de cada técnica associado ao tempo médio para extubação, 
observando 4 fatores: idade (p < 0,02), tempo de duração do 
suporte ventilatório antes do início do desmame (p < 0,005), 
o tempo de falha do primeiro teste de respiração espontânea 
em Peça T(p < 0,005) e a técnica e o modo de desmame uti-
lizado: Teste Peça T uma vez ao dia versus SIMV (IC 2.83, 
1.36-5.89, p < 0,006); Teste Peça T uma vez ao dia versus 
PSV (IC 2,05, 1,04-4,04, p < 0,04); Teste Peça T uma vez ao 
dia versus Teste da Peça T mais de uma vez ao dia (IC 1,24, 
0,64-2,41, p < 0,54).

Embora Brochard et al. [11] tenham encontrado como 
melhor método de desmame o modo PSV, Esteban et al. 
[12] ao avaliarem os resultados da extubação, comparando 
os modos de desmame com Tubo T e PSV, não encontraram 
superioridade entre os métodos utilizados. A idade média 
semelhante na população de pacientes desmamada com Tubo 
T de 64 (53-71) anos e PSV de 64 (56-72) anos refl etiu uma 
amostra com presença semelhante de pacientes idosos em 
ambos os métodos, não permitindo analisar a infl uência da 
idade no resultado do desmame.

Um estudo com 41.848 pacientes realizado nos hospitais 
do Estado de Nova York examinou o impacto da idade e do 
tempo de duração na UTI dos pacientes ventilados artifi -
cialmente. Os resultados sugeriram forte correlação entre 
aumento da idade com o aumento da mortalidade, além de 
maior duração na internação na UTI e hospitalar [4].

Ely et al. [13] objetivando examinar se a idade é fator de 
risco independente para recuperação e alta da UTI, através 
da análise de uma coorte retrospectiva, multicêntrica, com 
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902 pacientes em ventilação mecânica invasiva, encontra-
ram como resultado um aumento na duração da ventilação 
mecânica nos pacientes com 70 anos de idade ou mais (19 x 
10 dias; p < 0,001), aumento no tempo internação na UTI 
(21 x 16 dias; p = 0,004), uma redução na sobrevida como o 
aumento a cada década (74,6 x 50,3%; p < 0,001). O tempo 
de peça T foi similar entre os dois grupos (4 x 5 dias; p > 0,2), 
porém os mais idosos necessitaram de mais um dia em peça 
T (p = 0,002) e 03 dias a mais para sair da UTI (p = 0,005). 
Na análise multivariada, a idade acima ou igual a 70 anos foi 
um forte preditor de mortalidade (p < 0,001). Os autores 
concluíram que idosos tiveram duas vezes mais probabilidade 
para morrerem de Síndrome do Desconforto Respiratório 
Agudo (SDRA), embora tenham se recuperado da IRpA e 
retornado a respiração espontânea, na mesma frequência 
que os não idosos, porém obtiveram maior difi culdade de 
desmame e alta da UTI. 

Lewis & Kleinhenz [14] ao estudarem pacientes idosos 
dependentes de ventilação mecânica, constataram que a de-
pendência e a necessidade de ventilação mecânica prolongada 
estão associadas a aumento de complicações (9-20%) e de 
mortalidade (40%); corroborando parcialmente com esse 
estudo, Chelluri et al. [15] encontraram maior mortalidade 
associada a ventilação mecânica prolongada, porém sem 
infl uência direta da idade.

Sneff  et al. [16] realizaram um estudo de coorte, prospec-
tivo, multicêntrico em 42 UTIs de 40 hospitais nos EUA, 
com 5.915 pacientes em ventilação mecânica prolongada, 
avaliaram a importância das doenças e das características dos 
pacientes associadas à duração da ventilação mecânica, con-
cluindo que a duração da ventilação mecânica está associada 
em 44,3% às doenças detectadas no momento da admissão 
(pneumonia, SARA, TCE, hemorragia cerebral e doenças 
neuromusculares); 25% aos valores elevados de APACHE 
III e SAPS; 4,84% associada a anormalidades metabólicas e/
ou ventilatórias; 2,9% a redução de albumina; 2,4% tinha 
pneumopatias obstrutivas e/ou restritivas; 2% apresentavam 
redução da oxigenação pulmonar (PaO2/FiO2 < 150) e, por 
último, a idade avançada contribuindo com apenas 1,1% 
do prolongamento do tempo de ventilação mecânica. Deste 
modo, eles referem que a duração total da ventilação mecânica 
é determinada primariamente pelo diagnóstico de admissão 
e pela mensuração do escore fi siológico agudo na internação 
(APACHE III). Sugerindo que os piores resultados não estão 
associados à idade elevada de forma isolada, mas à associação 
da clínica com o aumento do tempo de ventilação mecânica.

Outro fator que pode infl uenciar o resultado do desmame 
é a condição clínica que levou o paciente a IRpA e ventilação 
mecânica. Stauff er et al. [2], ao analisarem as causas da IRpA 
e o aumento dos dias de ventilação mecânica, observaram que 
ambas infl uenciaram no desmame e na alta hospitalar. Os 
resultados demonstraram que sobrevida total foi infl uenciada 
pela idade, pela etiologia da insufi ciência respiratória e em 
menor escala pela duração do suporte ventilatório. Os autores 

acreditam que o conhecimento da sobrevida após IRpA e uso 
de ventilação mecânica são importantes, pois pode infl uenciar 
tanto na decisão a respeito de manter ou retirar a ventilação 
mecânica. 

Ely et al. [7] avaliaram se a idade tem efeito independente 
nos resultados dos pacientes idosos e não idosos tratados com 
ventilação mecânica. Após regressão linear e análise multiva-
riada, para controle do sexo, etnia, injúria pulmonar e Apache 
II, não encontraram diferença na duração da ventilação me-
cânica entre os idosos e não idosos, a média da permanência 
de internação hospitalar e na UTI foi a mesma, o custo da 
terapia intensiva e da hospitalização foi menor nos pacientes 
mais idosos e a mortalidade intra-hospitalar não apresentou 
diferença signifi cativa entre os grupos analisados, demons-
trando a importância de se controlar a gravidade doença e 
o tempo de ventilação mecânica para sucesso do desmame, 
independente da idade.

Considerando a hipótese que o tempo de ventilação me-
cânica prolongada pode piorar o prognóstico de desmame 
dos pacientes idosos, Epstein et al. [17] demonstraram que 
os pacientes que obtiveram sucesso no desmame eram menos 
idosos com média de idade de 71,5 anos, estando o insucesso 
mais presente nos pacientes com média de idade de 80 anos, 
além de possuírem menor tempo de ventilação mecânica (5,5 
dias) e de internação hospitalar (11 dias). Os não desmamados 
permaneceram até 17 dias de internação, sendo o consumo 
de oxigênio aumentado em ambos as populações, porém os 
que tiveram sucesso apresentaram redução após a extubação. 
A frequência respiratória (FR), pressão inspiratória máxima 
(PiMax), a relação pressão parcial de oxigênio sobre fração 
inspirada de oxigênio (PaO2/FiO2) e a pressão arterial média 
(PAM) foram maiores nos pacientes idosos desmamados, 
traduzindo em menor declínio funcional dos parâmetros 
respiratórios, sobretudo para força da musculatura respiratória 
(PiMax) e a oxigenação pulmonar (PaO2/FiO2).

Para Pisani [18], após realização de um estudo de revisão 
sobre pacientes idosos criticamente enfermos, a idade não foi 
encontrada como único fator de risco, embora ocorra maior 
incidência de IRpA nessa faixa etária, além de maiores riscos 
de desenvolverem SESPS, SARA, delírio, broncoaspiração 
e pneumonias. As mudanças fi siológicas que ocorrem com 
a senescência precisam ser consideradas durante seu trata-
mento, pois o declínio funcional responsável pelas alterações 
morfológicas e fi siológicas do sistema respiratório reduz sua 
reserva funcional, tornando-o frágil e predispondo a IRpA 
por diversas etiologias.

Demoule et al. [19], ao estudarem 36 pacientes nonagená-
rios com idade aproximada de 90 (+2,4) anos, não encontra-
ram diferença estatística signifi cativa no grupo controle com 
72 pacientes com idade média de 42,4 (+13,9) anos, pois não 
houve diferença no uso da ventilação mecânica (p = 0,76), na 
taxa de intubação (p = 0,19), na mortalidade hospitalar pela 
ventilação mecânica (p = 0,85) em pacientes com mesma gra-
vidade clínica na admissão da terapia intensiva, não devendo 
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que modifi quem os fatores identifi cados, incluindo medidas 
que facilitem o desmame, previnam a disfunção renal e as 
úlceras de decúbito, poderiam modifi car a mortalidade como 
desfecho nessa população. 

Conclusão

A indicação da ventilação mecânica não deve ser guiada 
pela idade, mas sim pelas condições clínicas gerais do paciente, 
não devendo a idade constituir critério isolado para determi-
nar a sua necessidade.

Contradições ainda são encontradas na literatura sobre a 
associação do envelhecimento com prognóstico do desmame 
da ventilação mecânica, porém a gravidade da doença, as co-
morbidades, o tempo de ventilação mecânica e a capacidade 
funcional prévia podem estar primaria e prioritariamente mais 
ligadas à mortalidade do que a idade isolada.

A probabilidade de sucesso do desmame não parece ser só 
idade-depende, pois sua associação com a duração do tempo 
de ventilação mecânica, condições clínicas não controladas 
e aumento no tempo de desmame tem sido sugerido pela 
literatura ser as principais combinações determinantes do 
prognóstico do desmame e da sobrevida desses idosos senis.

Os resultados encontrados devem encorajar os profi s-
sionais da UTI para que os cuidados e o investimento na 
interrupção da ventilação mecânica não sejam diferentes na 
população de idosos.
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