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RESUMO: As desigualdades de sexo e género na terapia intensiva representam um desafio para
a equidade assistencial, uma vez que diferencas no acesso aos servigos, nas intervengoes
terapéuticas e nos desfechos clinicos podem repercutir na qualidade do cuidado prestado as
mulheres. Este estudo teve como objetivo analisar as evidéncias cientificas sobre as diferencas
entre homens e mulheres na terapia intensiva e suas implicagdes para a gestdo do cuidado e a
saude feminina. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, de abordagem qualitativa,
descritiva e exploratoria, fundamentada na andlise de seis estudos cientificos publicados entre
2020 e 2026, identificados por meio de levantamento bibliografico na PubMed/MEDLINE. Os
resultados evidenciaram diferencas relacionadas a admissdo em unidades de terapia intensiva, a
utilizagdo de suporte organico, as praticas assistenciais e a mortalidade, com variagdes conforme
idade, gravidade e condicdes clinicas. Observou-se que essas diferengcas ndo representam,
necessariamente, discriminagdo de género, exigindo interpretagdo contextualizada. Conclui-se
que o monitoramento de indicadores assistenciais e a adocdo de praticas fundamentadas em
evidéncias podem contribuir para a identificagdo de possiveis desigualdades e o fortalecimento
da equidade na assisténcia intensiva.
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1 INTRODUCAO

A assisténcia em unidades de terapia intensiva (UTIs) compreende o atendimento a
pacientes em condigdes clinicas graves, que necessitam de monitoramento continuo,
intervengdes especializadas e utilizagdo de recursos tecnologicos para manutengdo das fungdes
vitais. A complexidade desse ambiente envolve decisdes relacionadas a admissdo, a priorizagdo
do atendimento e a indica¢do de medidas terapéuticas, considerando as condigdes clinicas e a
disponibilidade de recursos assistenciais (Nates et al., 2026). A organizagdo dos servigos
intensivos também estd relacionada as condi¢des institucionais, aos processos de tomada de
decisdo e a distribuicdo dos recursos necessarios a assisténcia, aspectos presentes nas discussoes
contemporaneas sobre equidade nos cuidados criticos (Kotfis et al., 2024).

A equidade na assisténcia intensiva envolve questdes relacionadas as caracteristicas dos
pacientes, as condi¢cdes de funcionamento das institui¢des e as relagdes estabelecidas durante a
prestacdo dos cuidados. As diferencas assistenciais podem estar associadas a fatores
organizacionais e socioculturais, além das necessidades clinicas individuais (Yarahmadi et al.,
2025). No ambito da medicina intensiva, as discussdes sobre desigualdades abrangem o acesso
aos servigos especializados, a utilizagao dos recursos terapéuticos e 0os processos institucionais
envolvidos na assisténcia, considerando a necessidade de examinar as circunstdncias em que
diferentes grupos populacionais recebem cuidados criticos (Valentinet al., 2026).

Entre os fatores relacionados as desigualdades em satde, o sexo e o género constituem
dimensodes distintas que precisam ser consideradas na interpretacao das diferengas entre homens
e mulheres. O sexo refere-se as caracteristicas biologicas e fisiologicas, enquanto o género
envolve construgdes sociais, normas culturais e relagdes que podem influenciar comportamentos
e experiéncias de adoecimento (Rubulotta et al., 2025). Na medicina intensiva, a utilizacdo
desses conceitos envolve questdes relacionadas a identificagdo das necessidades individuais, a
organizacdo dos servicos € a compreensdo dos fatores associados as decisdes assistenciais,
especialmente diante da necessidade de diferenciar caracteristicas biologicas de influéncias
sociais e institucionais (Kotfis et al., 2024).

A saude das mulheres envolve particularidades clinicas e sociais que podem interferir
nas experiéncias de adoecimento, na utilizacdo dos servi¢os e nas necessidades assistenciais

durante situagdes de maior gravidade. A abordagem interseccional considera que diferentes
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caracteristicas sociais, incluindo género e raga, podem estar relacionadas as experiéncias

vivenciadas pelas mulheres nos servigos de saude (Kusi-Appiah ef al., 2026). Na assisténcia
intensiva, a incorporagdo da perspectiva de género também estd relacionada a necessidade de
reconhecer as particularidades das pacientes e examinar os fatores que podem interferir na
organizagdo e na prestagdo dos cuidados, considerando as diferentes dimensdes envolvidas na
satide feminina (Rubulotta et al., 2025).

A comunicagdo entre profissionais, pacientes e familiares integra os processos
assistenciais desenvolvidos nas unidades de terapia intensiva, especialmente diante da
complexidade das informagdes clinicas e das decisdes relacionadas ao tratamento. A tomada de
decisdo compartilhada envolve a apresentacdo de informagdes, a consideracdo das preferéncias
dos pacientes ¢ a participagdo de familiares ou representantes quando necessario (Hwang et al.,
2025). As relagdes interpessoais estabelecidas nesse contexto também podem apresentar
diferencas relacionadas as caracteristicas sociais dos envolvidos, incluindo aspectos da
comunicacdo e do apoio oferecido durante situacdes de doenga critica, conforme investigado por
Ashana et al. (2024) em estudo sobre desigualdades raciais na tomada de decisao compartilhada.

As relagdes de género também estdo presentes na organizacdo profissional e
institucional dos servigos de terapia intensiva, abrangendo questdes relacionadas a participacao
feminina, as oportunidades de desenvolvimento profissional e a representacdo nos espagos de
lideranga. A discussdo sobre equidade de género na medicina intensiva contempla aspectos
relacionados as condi¢cdes de trabalho e as estruturas institucionais que influenciam a
participagdo das mulheres na especialidade (Lanziotti et al., 2025). Em estudo internacional de
consenso, Myatra ef al. (2026) abordaram recomendagdes relacionadas a igualdade e a equidade
de género na vida profissional em terapia intensiva, incluindo questdes referentes a participacao
institucional e ao desenvolvimento de politicas voltadas as condigdes de trabalho.

No campo da enfermagem, a assisténcia aos pacientes criticamente enfermos envolve
avaliagdo clinica continua, acompanhamento das respostas terapéuticas, execug¢do de
intervengdes e participacao nos processos de comunicagdo e organizagao do cuidado. As praticas
assistenciais desenvolvidas nesse ambiente incluem o manejo da dor, da sedacdo, do delirium e
de outras condi¢des que exigem acompanhamento sistematico da equipe multiprofissional
(Lewis et al., 2025). A discussdo sobre equidade na enfermagem também compreende aspectos

relacionados a justiga social, as condi¢des institucionais e a participagao dos profissionais na
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organizagdo de praticas assistenciais orientadas pelas necessidades dos individuos, conforme
abordado por Hosseinzadegan et al. (2021).

A investigacdo das desigualdades de sexo e gé€nero na terapia intensiva envolve a
analise de diferentes dimensdes da assisténcia, incluindo as caracteristicas clinicas dos pacientes,
as condicdes de acesso, as intervengdes terapéuticas e os processos institucionais relacionados ao
cuidado. A literatura recente aborda a importancia de examinar as disparidades assistenciais
considerando as diferencas entre os individuos e os fatores que podem estar associados as
decisdes clinicas (Valentin et al., 2026). As discussdes sobre equidade nos cuidados criticos
também contemplam a necessidade de distinguir variacdes relacionadas as condigdes de satde de
possiveis desigualdades assistenciais, especialmente na interpretagdo das diferencas observadas
entre grupos populacionais (Kotfis et al., 2024).

Portanto, torna-se necessario compreender de que maneira as diferengas de sexo e
género se relacionam as intervengdes terapéuticas, aos desfechos de mortalidade e as
repercussdes da sindrome pods-terapia intensiva em mulheres criticamente enfermas. Nesse
sentido, o presente estudo tem como objetivo analisar criticamente as evidéncias cientificas
acerca das desigualdades de sexo e género na assisténcia intensiva, considerando suas
implicagdes para a gestdo do cuidado, a equidade assistencial e a continuidade da atengdo a

saude ap0s a alta da unidade de terapia intensiva.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Desigualdades de sexo e género na assisténcia em terapia intensiva

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) constitui um ambiente destinado a assisténcia de
pacientes em condigdes clinicas graves, que necessitam de monitoramento continuo, suporte
especializado e intervengdes multiprofissionais. Nesse contexto, a qualidade da assisténcia
depende ndo apenas da disponibilidade de recursos tecnoldgicos e profissionais, mas também da
identificacdo das necessidades individuais e das condi¢des que interferem no acesso aos cuidados.
As diferengas relacionadas ao sexo e ao género representam dimensdes relevantes para a
compreensao da assisténcia intensiva, considerando que caracteristicas bioldgicas, fatores sociais
e praticas institucionais podem influenciar a trajetdria dos pacientes. Zettersten et al. (2020), ao

investigarem pacientes adultos internados em UTI, identificaram diferencas relacionadas ao sexo
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em aspectos da assisténcia, evidenciando a importdncia de examinar essas particularidades na
organizagdo do cuidado.

O sexo refere-se as caracteristicas bioldgicas e fisiologicas dos individuos, enquanto o
género envolve construgdes sociais, expectativas, papéis e relagdes de poder historicamente
estabelecidas. Embora esses conceitos apresentem significados distintos, ambos podem
influenciar as experiéncias de adoecimento e a utilizacdo dos servigos de saude. Na terapia
intensiva, diferencgas observadas entre mulheres e homens podem estar relacionadas as condigdes
clinicas de admissdo, a gravidade das doengas, as intervengdes realizadas e as caracteristicas da
organizacgdo assistencial. Modra ef al. (2023), ao analisarem interna¢des em unidades de terapia
intensiva da Australia e da Nova Zelandia, identificaram diferengas na distribuicdo dos pacientes
segundo o sexo e as categorias diagnosticas, demonstrando a necessidade de considerar essas
variaveis na interpretacdo dos indicadores assistenciais.

A presenca de desigualdades na assisténcia intensiva ndo pode ser compreendida
exclusivamente a partir das diferencas bioldgicas entre mulheres e homens. A organizagido dos
servigos, os critérios utilizados para indicacdo de procedimentos e as condigdes de acesso as
intervengdes também devem ser considerados. Em investigacdo sobre a utilizagdo de suporte
orginico em pacientes criticos, Modra et al. (2024) identificaram diferengas ajustadas entre os
sexos na utilizagdo de determinadas modalidades terapéuticas, incluindo a ventilagdo mecénica
invasiva. Esses resultados apontam para a importancia de investigar possiveis diferencas
assistenciais, embora ndo permitam afirmar, isoladamente, que tais variagdes sejam decorrentes
de discriminacdo de género.

A analise dos desfechos clinicos também demonstra que as diferengas relacionadas ao
sexo nao apresentam comportamento uniforme entre as populagdes investigadas. Zettersten et al.
(2020), em estudo envolvendo 8.598 pacientes adultos internados em UTI, identificaram
diferencas em determinados aspectos da assisténcia, mas ndo observaram diferencas
estatisticamente significativas na mortalidade em 30 ou 90 dias. Em contrapartida, Schreiber et
al. (2024), ao investigarem pacientes que desenvolveram delirium durante a internagcdo em
terapia intensiva, identificaram associag@o entre sexo feminino e maior mortalidade em 30 dias
apOs ajustes estatisticos. A divergéncia entre os achados demonstra que a interpretacdo dos
resultados exige considerar diagnosticos, gravidade clinica, comorbidades e caracteristicas

especificas das populagdes estudadas.
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As desigualdades relacionadas ao sexo e ao género também precisam ser examinadas
considerando a representatividade feminina nas pesquisas clinicas e nos instrumentos utilizados
para orientar decisdes assistenciais. A utilizacdo de resultados obtidos em populacdes
heterogéneas pode apresentar limitacdes quando aplicada a grupos com caracteristicas clinicas
especificas. Silva et al. (2022), ao investigarem 590 mulheres internadas em UTI por
complicagdes obstétricas, identificaram diferencas no desempenho de instrumentos prognosticos
utilizados para estimar desfechos maternos graves. Esses resultados evidenciam a necessidade de
avaliar a adequacgdo das ferramentas clinicas as particularidades das populacdes femininas,
evitando generalizagdes que possam comprometer a interpretagdo dos riscos assistenciais.

Dessa maneira, compreender as desigualdades de sexo e género na terapia intensiva
exige reconhecer a interagdo entre caracteristicas individuais, condigdes clinicas e processos
institucionais. As diferencas identificadas nos estudos n3o devem ser interpretadas
automaticamente como evidéncias de tratamento inadequado, mas constituem indicadores
relevantes para investigar possiveis assimetrias na assisténcia. A andlise critica dessas
informagdes pode contribuir para o desenvolvimento de estratégias de cuidado mais
individualizadas e para o fortalecimento da equidade nos servigos de saude, especialmente diante
das diferencas de acesso ¢ utilizacdo de intervencdes observadas entre mulheres e homens

(Zettersten et al., 2020; Modra et al., 2024).

2.2 Diferencas assistenciais, desfechos clinicos e repercussoes para saiide das mulheres

A assisténcia as mulheres criticamente enfermas envolve particularidades que precisam
ser consideradas durante a avaliacdo clinica, a indica¢do de intervencdes e o acompanhamento
dos resultados terapéuticos. As diferencas fisiologicas, as condigdes de satide preexistentes € os
diagnosticos responsaveis pela internagdo podem influenciar a evolucdo clinica e a necessidade
de suporte intensivo. Entretanto, a interpretacdo dessas caracteristicas exige cautela para que as
diferencas bioldgicas ndo sejam utilizadas como explicacdo Unica para possiveis desigualdades
assistenciais. Zettersten et al. (2020) demonstraram que as diferencas relacionadas ao sexo
podem ser observadas em aspectos especificos do atendimento, refor¢ando a importancia de
avaliagdes que considerem simultaneamente caracteristicas clinicas e condigdes institucionais.

Entre os indicadores utilizados para avaliar a qualidade da assisténcia intensiva,

destacam-se a mortalidade, o tempo de internagdo, a utilizacdo de suporte organico e a
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ocorréncia de complicacdes. Esses desfechos permitem identificar padrdes assistenciais e
investigar diferencas entre grupos de pacientes. Modra et al. (2024), ao examinarem a utilizagao
de intervengdes de suporte organico, identificaram diferengas entre mulheres ¢ homens mesmo
apos ajustes estatisticos. Embora os resultados ndo estabelecam necessariamente uma relacao
causal entre sexo e qualidade da assisténcia, demonstram a importancia de monitorar a
distribuicao das intervencdes e investigar os fatores associados as decisdes terapéuticas.

As complicagdes neuroldgicas representam outra dimensdo relevante para a avaliacdo
da saude das mulheres internadas em UTI. O delirium caracteriza-se por alteragdes agudas e
flutuantes da atencdo, da consciéncia e da cognicdo, podendo interferir na comunicagdo, na
participag@o do paciente no cuidado e na recuperagdo clinica. Schreiber ef al. (2024), em estudo
retrospectivo envolvendo 8.950 pacientes com delirium durante a internagdo em terapia intensiva,
identificaram associacdo entre sexo feminino e maior mortalidade em 30 dias apos
procedimentos de ajuste estatistico. Esse achado evidencia a necessidade de investigar possiveis
diferencas relacionadas ao sexo em populagdes que apresentam complicagdes especificas, sem
pressupor que os resultados sejam aplicaveis a todos os pacientes criticos.

As particularidades da saude feminina também se manifestam em situagdes de maior
complexidade clinica, como as complicagdes obstétricas que demandam internagdo em terapia
intensiva. Nessas circunstancias, a avaliagdo progndstica precisa considerar caracteristicas
proprias da populagdo, incluindo condi¢des relacionadas a gestagdo e ao periodo puerperal. Silva
et al. (2022), ao compararem instrumentos progndsticos em mulheres com complicagdes
obstétricas graves, identificaram desempenho distinto entre os modelos avaliados, com area sob a
curva ROC de 0,52 para o CIPHER e de 0,77 para o SAPS III. Esses resultados demonstram que
a capacidade de identificar riscos pode variar conforme o instrumento utilizado e as
caracteristicas da populagdo investigada.

Além da sobrevivéncia hospitalar, a avaliacdo da assisténcia intensiva deve considerar
as condi¢des de recuperagdo e as possiveis repercussdes funcionais apos a internac¢do. Pacientes
submetidos a cuidados criticos podem apresentar limitagdes fisicas, alteragdes cognitivas e
dificuldades para retomar suas atividades cotidianas, o que refor¢a a importincia do
acompanhamento ap0s a alta. Delazari et al. (2025), ao investigarem a avaliagdo funcional de
pacientes adultos em UTI, utilizaram parametros especificos por sexo na mensuracdo da forca

muscular. Embora o estudo ndo demonstre, isoladamente, desigualdades na recuperacao
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feminina, evidencia a relevancia de considerar diferengas fisiologicas na avaliagdo funcional e no
planejamento da reabilitagdo.

A compreensdo dos desfechos também exige reconhecer que os resultados observados
em diferentes estudos podem variar conforme as caracteristicas das populacdes e os
procedimentos metodologicos utilizados. Enquanto Zettersten et al. (2020) ndo identificaram
diferencas significativas de mortalidade entre os sexos em determinados periodos de
acompanhamento, Schreiber et al. (2024) observaram associagdo entre sexo feminino e maior
mortalidade em uma populacdo especifica de pacientes com delirium. Essa heterogeneidade
demonstra que nao ¢ adequado estabelecer conclusdes generalizadas sobre maior vulnerabilidade
ou protecdo feminina na terapia intensiva sem considerar o contexto clinico e os fatores de
confusdo envolvidos.

Nesse sentido, a satide das mulheres na terapia intensiva deve ser compreendida para
além da comparacdo isolada de indicadores de mortalidade. A avaliacdo das condigdes de
admissdo, das intervencdes recebidas, das complicagdes e da recuperagdo funcional permite
ampliar a compreensdo das necessidades assistenciais e identificar situacdes que demandam
maior atencdo das equipes. A andlise dessas dimensdes pode contribuir para a construcio de
praticas fundamentadas na equidade e na individualizagdo do cuidado, respeitando as
particularidades clinicas e sociais das mulheres criticamente enfermas (Modra et al., 2024;

Schreiber et al., 2024).

2.3 Gestao do cuidado intensivo e estratégias para a promocio da equidade na saude das
mulheres

A gestdo do cuidado em terapia intensiva compreende o planejamento, a organizagao, a
coordenacgdo e a avaliagdo das agdes assistenciais destinadas aos pacientes em condigdes criticas.
Esse processo envolve a articulagdo entre profissionais, recursos tecnoldgicos, protocolos
institucionais e informagdes clinicas utilizadas para orientar decisdes. No contexto da satde das
mulheres, a gestdo deve considerar possiveis diferencas relacionadas ao sexo e ao género,
buscando assegurar que as necessidades individuais sejam reconhecidas e que as intervencdes
sejam indicadas conforme critérios clinicos fundamentados. As diferencas assistenciais
identificadas por Zettersten et al. (2020) e Modra et al. (2024) demonstram a relevancia de

incorporar essa perspectiva a avaliacdo da qualidade dos servigos intensivos.
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A utilizacdo de indicadores assistenciais constitui uma estratégia importante para

identificar possiveis diferencas na assisténcia prestada as mulheres. Informagdes relacionadas a
gravidade clinica, aos diagndsticos, ao tempo de internagdo, a utilizagdo de suporte organico e
aos desfechos hospitalares podem subsidiar avaliagdes comparativas entre grupos de pacientes.
Entretanto, essas andlises devem considerar fatores capazes de influenciar os resultados, evitando
interpretagdes baseadas exclusivamente em diferencas percentuais. Modra et al. (2024), ao
utilizarem procedimentos de ajuste estatistico na investigagdo das intervengdes de suporte
organico, demonstraram a importancia de examinar as diferengas assistenciais considerando as
caracteristicas das populagdes estudadas.

No ambito da enfermagem, a gestdo do cuidado envolve responsabilidades relacionadas
a identificagdo de riscos, a vigilancia clinica, a prevencao de complicagdes e a continuidade das
intervengdes. A sistematizagdo dessas atividades pode favorecer a identificacdo de necessidades
especificas e contribuir para a seguranga dos pacientes. Pun ef al. (2019), ao investigarem a
implementagdo do pacote assistencial ABCDEF em unidades de terapia intensiva, identificaram
associacdes entre maior adesdo as praticas recomendadas e melhores desfechos clinicos,
incluindo menor ocorréncia de delirium. Embora a pesquisa ndo tenha sido direcionada
especificamente as desigualdades de género, seus resultados reforcam a importancia da
organizagdo de praticas assistenciais estruturadas e da avalia¢do continua dos resultados.

A implementacdo de protocolos também deve considerar a necessidade de avaliagdes
individualizadas, especialmente quando os instrumentos utilizados apresentam desempenhos
diferentes entre populacdes. Silva et al. (2022) demonstraram que ferramentas prognosticas
aplicadas a mulheres com complicacdes obstétricas graves podem apresentar capacidades
distintas de discriminagdo dos desfechos. Esse resultado evidencia que a adog¢ao de instrumentos
clinicos ndo deve ocorrer de maneira desvinculada das caracteristicas dos pacientes. Para a
gestdo do cuidado, torna-se importante avaliar a adequacdo dos protocolos, acompanhar seus
resultados e reconhecer situagdes em que determinados grupos necessitam de estratégias
especificas de monitoramento.

Outro aspecto relevante corresponde a qualificacdo dos registros assistenciais ¢ a
producdo de informacgdes que permitam identificar diferengas entre mulheres e homens. A
auséncia de dados suficientemente detalhados pode dificultar a investigacdo de possiveis
desigualdades relacionadas ao acesso as intervengdes e aos resultados clinicos. A andlise de

indicadores estratificados por sexo, associada a avaliacdo da gravidade e das condicdes clinicas,
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representa uma possibilidade para o monitoramento da equidade assistencial. Os estudos de

Zettersten et al. (2020) e Modra et al. (2024) demonstram a utilidade de examinar essas
informagdes, embora ndo estabelecam, por si so, a efetividade de um modelo especifico de
gestao voltado a reducdo das desigualdades.

A promocdo da equidade também exige reconhecer que sexo e género ndo representam
dimensodes equivalentes. Enquanto os estudos clinicos frequentemente apresentam resultados
estratificados por sexo, as desigualdades de género envolvem fatores sociais, culturais e
institucionais que nem sempre sdo mensurados nas pesquisas em terapia intensiva. Dessa
maneira, diferencas estatisticas entre mulheres ¢ homens nao devem ser automaticamente
atribuidas a relagdes de género sem evidéncias adicionais. A distin¢do entre essas dimensoes ¢
fundamental para orientar investigagdes futuras e evitar interpretagdes que desconsiderem a
complexidade das experiéncias de adoecimento e cuidado (Modra et al., 2023; Modra et al.,
2024).

Por fim, a gestdo do cuidado voltada & saude das mulheres deve integrar avaliacdo
clinica individualizada, monitoramento de indicadores, qualificagio dos protocolos e
acompanhamento dos desfechos assistenciais. A identificacdo de diferengas relacionadas ao sexo
pode contribuir para reconhecer necessidades especificas e orientar melhorias na organizagao dos
servigos. Entretanto, a efetiva redugdo das desigualdades depende de investigagdes capazes de
distinguir fatores biologicos, condi¢des clinicas e influéncias sociais e institucionais. Nesse
contexto, o fortalecimento de praticas fundamentadas em evidéncias e orientadas pela equidade
representa um caminho relevante para aprimorar a qualidade da assisténcia intensiva e promover

a saude das mulheres (Zettersten et al., 2020; Modra et al., 2024).

3 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, de natureza descritiva e interpretativa,
fundamentada no método de integracdo de evidéncias de diferentes estudos proposto por
Whittemore e Knafl (2005). A questao norteadora foi: quais diferengas entre homens e mulheres
sdo descritas no acesso, nas intervencdes e nos desfechos da terapia intensiva, e quais
implicagdes podem ser identificadas para a gestdo do cuidado?

O material documental disponibilizado para este trabalho incluiu uma exportagdo de

registros bibliograficos da PubMed/MEDLINE, contendo 1.270 registros com identificadores
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PubMed unicos. Esse total representa o arquivo exportado, e ndo a quantidade de estudos

elegiveis sobre o tema. Os materiais adicionais de busca disponibilizados ndo permitiram
reconstruir de forma auditdvel a estratégia completa e os resultados de todas as bases
eventualmente consultadas.

Para a sintese tematica foram definidos seis estudos observacionais originais publicados
entre 2020 e 2026, com populagdes adultas e resultados referentes a diferengas entre os sexos no
acesso @ UTIL, no uso de suporte organico, em praticas assistenciais ou em desfechos. A
composi¢do final foi orientada pela pertinéncia e pela complementaridade dos fendomenos
examinados; portanto, ndo deve ser apresentada como selecdo exaustiva de todos os estudos
elegiveis. Revisdes, diretrizes e documentos institucionais foram utilizados apenas como
fundamentagdo complementar.

A extragdo dos dados contemplou autoria, ano, contexto geografico, delineamento,
populacdo, objetivo e resultados principais. A sintese foi organizada em eixos tematicos de
acesso, intensidade do tratamento, praticas assistenciais, mortalidade, continuidade do cuidado e
implicagdes para a gestdo. Nao foi realizada metandlise, em razdo da heterogeneidade dos
delineamentos, das populagdes e dos desfechos.

A distingdo entre sexo e género orientou a interpretacdo: como os registros clinicos
analisados medem predominantemente o sexo, ndo se atribuiu automaticamente a discriminacao
de género qualquer associagdo estatistica identificada. Por se tratar de andlise de literatura
publicada, n3o houve recrutamento de participantes ou tratamento de dados individuais
identificaveis.

Limitacdo de rastreabilidade: ndo foram recuperados, nos materiais disponiveis, a
expressdo booleana exata, a data documentada da busca, a trilha completa de exclusdes por
titulo/resumo e texto integral nem os resultados auditaveis de uma busca LILACS pertinente. Por
isso, ndo se apresenta fluxograma PRISMA ou numeros de exclusdo ndo demonstrados. Essas
informagdes devem ser recuperadas antes de caracterizar o trabalho como revisdo sistematica ou

selecdo exaustiva.

4 DISCUSSAO E RESULTADOS

A partir da revisdo integrativa da literatura, foram considerados oito estudos cientificos
publicados entre 2020 e 2024, que abordam diferengas relacionadas ao sexo na assisténcia

intensiva, utilizagdo de intervengdes terapéuticas, desfechos clinicos e particularidades da saude
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das mulheres. As pesquisas contemplam diferentes populagdes de pacientes criticos e apresentam

resultados relevantes para a compreensao das desigualdades assistenciais e suas implica¢des para

a gestdo do cuidado. Os estudos foram organizados em quatro eixos tematicos: (1) diferengas de

sexo no acesso ¢ na utilizacdo de intervengdes intensivas; (2) mortalidade e desfechos clinicos;

(3) particularidades da satde das mulheres criticamente enfermas; e (4) implicagdes para a

organizacdo e a equidade da assisténcia. O Quadro 1 apresenta a caracterizacdo das pesquisas

consideradas, incluindo autoria, ano, delineamento, foco e principais achados.

Quadro 1. Sintese dos estudos incluidos na revisao.

N° Autor(es)/ano Tipo de estudo Foco Principais achados
Entre as mulheres, 87
casos de lesdo por

. Longitudinal; 601 Lesdes e eventos presséo, 21 de

T Araripe et al. (2025) pacientes em UTI adversos dermatite ¢ 23 de
lesdes relacionadas a
dispositivos.

Sexo feminino
associado & maior
Retrospectivo; . .. | probabilidade de
. Sexo e sobrevivéncia o
T2 Santos et al. (2024) pacientes com hospitalar sobrevivéncia na
COVID-19 em UTI P populagdo estudada;
associagdo nao
causal.
Observacional; 590 AUC de 0,52 para
mulheres com Prognostico em CIPHER ¢ 0,77 para
T3 Silva et al. (2022) L ; . SAPS III;
complicagdes pacientes obstétricas .
e desempenho distinto
obstétricas .
entre instrumentos.
Random Forest:
acuracia de 80,28% e
o Retrospectivo; 1.087 | Predigdo de AUC de 0,85; ndo foi
T4 Silveira et al. (2022) . . confirmado
registros de UTI mortalidade
desempenho
especifico para
mulheres.
Pontos de corte de
preensdo manual
Prospectivo - . inferiores a 7 kg para
T5 Delazari et al. (2025) | observacional; 97 Avaliagdo funcional mulheres e 11 kg
) e fraqueza muscular
pacientes para homens; sem
validagdo feminina
especifica.
42,6% mulheres;
associagdo entre sexo
. Coorte retrospectiva; . feminino e maior
T6 (Szc élzrzl)ber ctal 8.950 pacientes com :eg;) g;ﬁﬁg;hdade mortalidade em 30
delirium P dias apds ajuste (HR
1,16; 1C95% 1,064—
1,273).
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T7

Zettersten et al.
(2020)

Coorte retrospectiva;
8.598 pacientes

Diferengas
assistenciais por sexo

Maior probabilidade
de alta da UTI entre
mulheres; sem
diferenca
significativa na
mortalidade em 30
ou 90 dias.

T8

Park et al. (2025)

Retrospectivo;
desenvolvimento e
validacdo

Predi¢édo de delirium

AUROC de 0,82 na
validagdo interna e
0,84 na externa;
desempenho
especifico para

mulheres ndo
confirmado.

Fonte: elaborado pelos autores (2026).

A andlise dos estudos demonstra que as diferengas relacionadas ao sexo estdo presentes
em diferentes dimensdes da assisténcia intensiva, especialmente na distribuicdo das internacdes,
na utilizagdo de intervencdes e nos desfechos hospitalares. Modra et al. (2023), ao investigarem
internagdes em unidades de terapia intensiva da Australia e da Nova Zelandia, identificaram
diferencas na distribuicdo de pacientes segundo o sexo e as categorias diagnodsticas. Em
investigagdo complementar, Modra et al. (2024) observaram diferengas ajustadas na utilizagao
de modalidades de suporte organico entre mulheres e homens, incluindo ventilagdo mecanica
invasiva. Esses achados indicam a importancia de investigar os fatores associados as decisoes
terapéuticas, considerando que as diferencas observadas podem refletir caracteristicas clinicas,
critérios de indicagdo e aspectos relacionados a organizacao dos servicos.

No que se refere a mortalidade, os resultados apresentam comportamentos distintos
conforme as populacdes e os desfechos analisados. Zettersten et al. (2020), em estudo com 8.598
pacientes adultos internados em UTI, identificaram diferencas relacionadas ao sexo em
determinados aspectos da assisténcia e da alta hospitalar, sem observar diferengas
estatisticamente significativas na mortalidade em 30 ou 90 dias. Em contrapartida, Schreiber et
al. (2024), ao investigarem 8.950 pacientes que desenvolveram delirium durante a internagdo em
terapia intensiva, identificaram associag¢@o entre sexo feminino e maior mortalidade em 30 dias
apos procedimentos de ajuste estatistico. A comparagdo desses resultados demonstra que o sexo
nao deve ser interpretado isoladamente como fator de protecdo ou vulnerabilidade, uma vez que
os desfechos dependem das condigdes clinicas e das caracteristicas das populagdes investigadas.

As particularidades da saude feminina também foram evidenciadas em pesquisas
direcionadas a populagdes especificas. Silva et al (2022), ao avaliarem instrumentos
prognodsticos em 590 mulheres internadas em UTI por complicagdes obstétricas, identificaram

diferengas no desempenho dos modelos utilizados para estimar desfechos maternos graves. O
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modelo CIPHER apresentou area sob a curva ROC de 0,52, enquanto o SAPS III alcancou 0,77.

Esses resultados demonstram que instrumentos de avaliagdo clinica podem apresentar
desempenhos distintos conforme as caracteristicas da populagdo, refor¢ando a necessidade de
examinar sua aplicabilidade antes de incorpora-los as decisdes assistenciais.

A analise das condigdes funcionais representa outra dimensdo relevante para o cuidado
as mulheres criticamente enfermas. Delazari et al. (2025), ao investigarem pacientes adultos
internados em terapia intensiva, utilizaram parametros especificos por sexo na avaliagdo da forca
de preensdo manual, considerando valores inferiores a 7 kg para mulheres e 11 kg para homens.
Embora esses resultados ndo demonstrem, isoladamente, desigualdades assistenciais, evidenciam
a importancia de considerar caracteristicas fisioldgicas na avaliacdo funcional. Dessa forma, a
individualizacdo dos instrumentos e dos critérios de acompanhamento pode contribuir para
avaliagdes mais adequadas das condigdes de recuperagao.

As diferencas observadas na assisténcia também devem ser interpretadas considerando
os limites dos estudos disponiveis. Investigagdes que apresentam resultados estratificados por
sexo ndo necessariamente avaliam as dimensdes sociais e institucionais relacionadas ao género.
Assim, a identificacdo de diferencas entre mulheres ¢ homens na utilizagdo de intervengdes ou
nos desfechos hospitalares ndo permite concluir automaticamente que exista discriminagdo ou
tratamento inadequado. Entretanto, os achados de Modra ef al. (2024) e Schreiber ef al. (2024)
reforcam a necessidade de examinar criticamente os processos assistenciais, especialmente
quando determinadas diferencas permanecem apds ajustes para caracteristicas clinicas.

A gestdo do cuidado intensivo apresenta papel relevante na identificacdo e no
acompanhamento dessas diferengas. A utilizagdo de indicadores assistenciais estratificados por
sexo pode contribuir para reconhecer padrdes de internacdo, distribui¢do de intervengdes,
ocorréncia de complicagdes e resultados hospitalares. Além disso, a analise das condigdes
clinicas e dos critérios utilizados nas decisdes terapéuticas permite investigar possiveis
necessidades de aprimoramento dos protocolos institucionais. Nesse contexto, os resultados de
Zettersten et al. (2020) e Modra et al. (2024) oferecem subsidios para discutir a importancia de
avaliagOes sistematicas orientadas pela equidade, embora ndo comprovem diretamente a
efetividade de intervengdes gerenciais especificas.

Dessa maneira, os estudos evidenciam que as desigualdades relacionadas ao sexo na
terapia intensiva constituem um fendmeno complexo, associado a caracteristicas clinicas,
padrdes de utilizagdo dos servigos e diferengas nos resultados assistenciais. A compreensdo

dessas questdes exige andlises que considerem a gravidade das doengas, os diagnosticos, as
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intervengoes recebidas e as particularidades das populagdes femininas. O Quadro 2 sistematiza

os principais aspectos identificados na literatura e suas implicagdes para a gestao do cuidado e a

promocao da equidade na saude das mulheres.

Quadro 2. Sintese das evidéncias e implica¢des para a gestdo do cuidado e a saude das mulheres

Eixo de analise

Autor(es)

Principais evidéncias e implicacoes

Diferengas no acesso ¢ nas
intervengdes

Zettersten et al. (2020); Santos et al.
(2024)

Os desfechos e trajetorias
assistenciais variam conforme
populacdo e diagndstico; recomenda-
se monitoramento de indicadores por
sexo, com ajuste para gravidade.

Mortalidade e complicagdes
neurologicas

Schreiber et al. (2024); Park et al.
(2025)

Maior mortalidade feminina apo6s
delirium em coorte especifica;
ferramenta preditiva ndo demonstrou
desempenho estratificado por sexo.

Satde materna e adequagdo de
escores

Silva et al. (2022)

Desempenho diferente de
instrumentos prognosticos em
mulheres com complicagdes
obstétricas; necessidade de validacdo
em populagdes especificas.

Lesdes e seguranga assistencial

Araripe et al. (2025)

Ocorréncia de lesdes em mulheres
internadas em UTI; importancia de
vigilancia de pele, dispositivos e
prevencdo individualizada.

Funcionalidade e reabilitacdo

Delazari et al. (2025)

Avaliagdo de for¢a muscular com
pontos de corte diferenciados por
sexo; relevancia de considerar
caracteristicas fisioldgicas no
acompanhamento.

Ferramentas preditivas e equidade

Silveira et al. (2022); Park et al.
(2025)

Bom desempenho global de modelos
nao assegura desempenho
equivalente para mulheres; avaliar
calibragao, discriminagdo e erros por
subgrupo.

Interpretagdo critica de desigualdades

Santos et al. (2024); Schreiber et al.
(2024); Zettersten et al. (2020)

Associacdes heterogéneas ndo
demonstram, isoladamente,
discriminacdo de género; considerar
diferencas clinicas, sociais ¢
institucionais.

Fonte: elaborado pelos autores (2026).

A sintese das evidéncias indica que o monitoramento das diferencas assistenciais entre

mulheres e homens pode contribuir para a identificagdo de situagdes que necessitam de

investigacdo e aprimoramento institucional. Modra et al. (2023) demonstraram diferengas na

composi¢do das populacgdes internadas em terapia intensiva, enquanto Modra et al. (2024)

identificaram variagdes na utilizacdo de suporte organico. Esses resultados refor¢am a

importancia de acompanhar indicadores relacionados a admissdo, a gravidade clinica e as

intervengOes realizadas, evitando que a analise da qualidade assistencial se limite aos resultados

globais da unidade.




edUCA

fEWESTA MULTTDIESID LOREE CATOLNS A PRTHIETA
ISSN 2674-8460
Quanto aos desfechos clinicos, Zettersten et al. (2020) e Schreiber et al. (2024)

apresentaram resultados distintos em relagdo a mortalidade feminina. Essa diferenga demonstra a
necessidade de considerar o perfil clinico das pacientes e as condigdes especificas investigadas.
Para a gestdo do cuidado, a utilizacdo de indicadores de mortalidade deve estar associada a
analise de diagnosticos, comorbidades, gravidade e complicagdes, permitindo interpretagdes
mais consistentes sobre os resultados assistenciais. A identificacdo de diferencgas estatisticas,
portanto, deve orientar investigagdes adicionais, e ndo conclusdes imediatas sobre a existéncia de
desigualdade de tratamento.

No ambito da saude das mulheres, Silva et al. (2022) evidenciaram a importancia da
adequacdo dos instrumentos prognosticos as caracteristicas de populagdes femininas especificas,
especialmente em situagdes de complicagdes obstétricas graves. Os resultados indicam que a
utilizagdo de ferramentas clinicas exige avaliagdo de seu desempenho na populacio a qual serdo
aplicadas. Essa perspectiva apresenta implicagdes para a organizagao dos protocolos assistenciais,
uma vez que instrumentos inadequados podem comprometer a identificacdo de riscos e a
interpretagdo da gravidade clinica.

A discussdo sobre equidade também exige reconhecer que as diferencas bioldgicas
relacionadas ao sexo ndo explicam integralmente as desigualdades em satde. As relagdes de
género envolvem condigdes sociais, culturais e institucionais que podem interferir nas
experiéncias de adoecimento e na utilizagdo dos servicos. Entretanto, os estudos analisados
concentram-se predominantemente em variaveis clinicas e na comparagao entre mulheres e
homens, apresentando limitagdes para investigar diretamente os mecanismos sociais relacionados
ao género. Essa lacuna evidencia a necessidade de pesquisas que integrem indicadores
assistenciais e dimensdes sociais, permitindo compreender de maneira mais ampla as
desigualdades presentes na terapia intensiva.

Assim, os resultados apontam que a promocdo da equidade na assisténcia intensiva
depende da articulagdo entre avaliacdo clinica individualizada, acompanhamento de indicadores,
andlise dos processos institucionais e qualificacdo das decisdes assistenciais. A literatura
demonstra diferengas relacionadas ao sexo em determinados aspectos do cuidado e dos desfechos
hospitalares, mas ndo permite atribui-las exclusivamente a fatores bioldgicos ou a praticas
discriminatérias. A principal contribuicdo dessas evidéncias consiste em demonstrar a
necessidade de incorporar a perspectiva de sexo e género a gestdo do cuidado, buscando
reconhecer particularidades da satide das mulheres e identificar oportunidades de aprimoramento

da assisténcia.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho demonstra que as desigualdades de sexo e género na terapia intensiva
constituem uma questao relevante para a qualidade da assisténcia e para a promogao da equidade
na satde das mulheres. As evidéncias analisadas indicam que existem diferengas entre mulheres
e homens em aspectos relacionados a utilizacdo de intervencdes terapéuticas, a evolucdo clinica e
aos desfechos hospitalares. Entretanto, essas diferengas ndo devem ser atribuidas exclusivamente
as caracteristicas bioldgicas, sendo necessario considerar as condigdes clinicas, os critérios
assistenciais e os fatores institucionais que influenciam a organiza¢do do cuidado. Assim,
responde-se a questdo central da pesquisa: as evidéncias cientificas demonstram que as
diferengas relacionadas ao sexo estdo presentes na assisténcia intensiva e apresentam
implicagdes para a gestdo do cuidado, exigindo estratégias que reconhe¢am as particularidades
da saude feminina e contribuam para a reducao de possiveis desigualdades assistenciais.

O objetivo geral desta pesquisa, analisar as desigualdades de sexo e género na terapia
intensiva e suas implicagdes para a gestdo do cuidado e a saude das mulheres, foi contemplado
por meio da andlise da literatura cientifica. A revisdo permitiu identificar diferengas relacionadas
a distribuicdo das internagdes, a utilizacdo de suporte orginico e aos desfechos clinicos,
incluindo mortalidade e complicagdes durante a internag@o. Os resultados também evidenciaram
a importancia de considerar as particularidades das mulheres criticamente enfermas,
especialmente na avaliagdo prognéstica e na interpretagdo dos indicadores assistenciais.
Observou-se, ainda, que as pesquisas disponiveis abordam predominantemente diferencas
biologicas e clinicas relacionadas ao sexo, apresentando limitagdes para explicar diretamente a
influéncia das relagdes sociais de género sobre a assisténcia intensiva.

Como contribui¢do tedrica, a pesquisa amplia a compreensdo das desigualdades na
terapia intensiva ao demonstrar que as diferencas observadas entre mulheres e homens precisam
ser analisadas de maneira contextualizada, considerando caracteristicas individuais, condi¢des
clinicas e processos institucionais. Na dimensdo pratica, destaca-se a importancia de incorporar a
perspectiva de sexo e género a gestdo do cuidado, por meio do acompanhamento de indicadores
assistenciais, da avaliacdo individualizada das pacientes e da revisdo continua dos protocolos
utilizados nas unidades de terapia intensiva. Ressalta-se, ainda, o papel da equipe de enfermagem
na identificacdo de necessidades especificas, na vigilancia clinica, na prevengao de complicacdes

e na promoc¢ao de uma assisténcia segura, humanizada e orientada pela equidade.
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Entre as limitagcdes do estudo, destacam-se a diversidade metodoldgica das pesquisas

analisadas, as diferengas entre as populacdes investigadas e a predominancia de estudos
observacionais, que dificultam o estabelecimento de relagdes causais entre sexo, intervengoes
assistenciais e desfechos clinicos. Além disso, a escassez de investigacdes que abordem
diretamente as dimensdes sociais e institucionais do género limita a compreensdo dos
mecanismos responsaveis pelas desigualdades identificadas. Para futuras pesquisas, recomenda-
se a realizagdo de estudos prospectivos que investiguem diferengas no acesso as intervengoes
intensivas, na qualidade da assisténcia e nos resultados clinicos de mulheres e homens,
considerando fatores bioldgicos, sociais e institucionais. Sugere-se, também, o desenvolvimento
e a avaliacdo de estratégias de gestdo que incorporem indicadores estratificados por sexo e
abordagens sensiveis as questdes de género, contribuindo para o aprimoramento das praticas

assistenciais e para a promoc¢ao da equidade na saide das mulheres.
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