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RESUMO

Objetivo: caracterizar o perfil epidemiolégico e de morbimortalidade da UTI de um
hospital regional do Distrito Federal Método: Trata-se de uma pesquisa transversal,
quantitativa, retrospectiva e observacional. A amostra foi constituida por 182 pacientes, a
coleta de dados foi realizada no ano 2016 e usou um instrumento semiestruturado préprio
da pesquisa para avaliagdo de dados sociodemograficos, de admissdo e de desfecho na
unidade. Resultados: Prevaleceram os pacientes do sexo masculino, idosos, idade média
de 56,42 anos, procedentes do préprio hospital analisado, com principal diagnéstico de
internacdo e de 6bito a sepse e/ou choque séptico. A taxa de mortalidade foi de 33%,
sendo associada (p<0,05) ao uso de drogas vasoativas na admissao, a um menor tempo de
internagao, e escores de APACHE acima de 20 pontos, enquanto a alta foi associada a um
menor tempo de ventilagdo mecanica e a ndo necessidade de hemodiélise. Conclusao:
homens, com sepse em uso de drogas vasoativas e APACHE >20 pontos estdo
relacionadas a mortalidade.

Descritores: Unidades de Terapia Intensiva; Estudos epidemiolégicos; Mortalidade;
Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to characterize the epidemiological and morbidity and mortality profile of the
ICU of a regional hospital in the Federal District. Method: This is a cross-sectional,
quantitative, retrospective and observational study. The sample consisted of 182 patients
and data collection was carried out in 2016 and used a semi-structured research
instrument to assess sociodemographic, admission and outcome data at the unit. Results:
Male patients, elderly, mean age 56.42 years old, coming from the analyzed hospital, with
main diagnosis of hospitalization and death from sepsis and/or septic shock prevailed.
The mortality rate was 33 %, being associated (p<0.05) with the use of vasoactive drugs on
admission, a shorter hospital stay, and APACHE scores above 20 points, while discharge
was associated with a lower duration of mechanical ventilation and no need for
hemodialysis. Conclusion: Men, with sepsis using vasoactive drugs and APACHE 220
points are related to mortality.

Descriptors: Intensive care units; Epidemiologic studies; Mortality; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: caracterizar el perfil epidemiolégico y de morbimortalidad de la UCI de un
hospital regional del Distrito Federal. Método: Estudio transversal, cuantitativo,
retrospectivo y observacional. La muestra estuvo conformada por 182 pacientes y la
recoleccién de datos se realizé en 2016 y utilizé6 un instrumento de investigacion
semiestructurado para evaluar los datos sociodemogréficos, de ingreso y de resultados en
la unidad. Resultados: predominé el sexo masculino, ancianos, edad media 56,42 afios,
provenientes del hospital analizado, con diagnéstico principal de hospitalizacién y
muerte por sepsis y / o choque séptico. La tasa de mortalidad fue del 33%, asocidndose
(p=<0,05) al uso de farmacos vasoactivos al ingreso, menor estancia hospitalaria y puntajes
APACHE superiores a 20 puntos, mientras que el alta se asocié a menor duracién de la
ventilacion mecanica y sin necesidad de hemodialisis. Conclusion: los varones, con sepsis
por uso de farmacos vasoactivos y APACHE 2 20 puntos se relacionan con la mortalidad.
Descriptores: Unidades de cuidados intensivos; Estudios epidemiolégicos; Mortalidad;
Enfermeria.
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Introducgao

A transicdo demografica brasileira dos tltimos anos também afeta o perfil
e a demanda e oferta de leitos ao paciente critico de Unidade de Terapia Intensiva
(UTI). O aumento da expectativa de vida e a evolucdo dos recursos tecnolégicos
e cientificos sdo fatores que mudaram nas tltimas décadas o perfil e as condicoes
clinicas que levam a necessidade de internacdo de individuos as UTIs, como por
exemplo, as doencas cronicas agudizadas que necessitam de tecnologias de alto
custo. I+ O tempo de permanéncia de pacientes na UTI é um local que gera altos
custos financeiros ao hospital, ao municipio e ao pais, relacionados tanto a
recursos materiais quando aos recursos humanos especializados.?

Uma pesquisa realizada em pacientes na UTI, em uso de ventilagdo
mecdnica (VM) ndo prolongada o custo da UTI para o hospital foi de
aproximadamente 36,4%, enquanto os que utilizam VM prolongada o custo da
UTI sobiu para 51,3% dos custos hospitalares.? Outro fator é presenca de quadros
de septicemia pode ser responsavel por até 60% da mortalidade em UTI, um dos
problemas eleva muito os custos do tratamento na UTL> O ntimero de leitos no
Brasil de UTI no ano de 2020 foi de 45.848 leitos, sendo 49,82% pertencentes ao
Sistema tnico de Satade (SUS) e 50,18% estdao no sistema privado.! Manter a
disponibilidade de leito é essencial, para fluxo de rotatividade, que pode ajudar
pacientes elegiveis ao tratamento critico em UTI melhorar a rotatividade e/ou
disponibilidades de leito.

Na regido Centro Oeste existem 4.570 leitos de UTI, sendo que 60,0% estao
em institui¢des privadas e 40% no SUS, evidenciando menor ntmero leito no
ambiente publico.! Pacientes atendidos pelo SUS podem aguardar
disponibilidade de leitos de UTI. Assim, pacientes com quadro clinico mais grave
sejam priorizados para a internacdo, aumentando assim as taxas de risco de
mortalidade da unidade.>?

Quantificar taxas de mortalidade, riscos de mortalidade, dentre outros
dados epidemiolégicos da UTI, auxiliam em conhecer perfil de rotatividade de
leitos, indicadores de qualidade e podem ajudar a equipe a definir os objetivos
futuros e conhecer os resultados dos cuidados. Além disso escores de
prognostico disponiveis para UTI também sao importantes para planejar acoes e
direcionar a assisténcia da equipe.>® Segundo o Registro Nacional de Terapia
Intensiva, a taxa de permanéncia em UTI brasileiras variou em 2016 de 5,6 para
6,01 dias em 2020 e a taxa de mortalidade no SUS foi de 1,35 e no privado de 1,04
em 2016 e 2020 no SUS foi de 1,58 e no privado 0,99.1

Desta forma estudos de perfil de morbimortalidade tém sido identificados
de pacientes internos em UTI no ambito nacional®®, internacional’® e em estudos
tedricos.”8” No Brasil a taxa de mortalidade variou de 15% a 89%16-711-13 e em
estudos internacionais é superior a 57%.7-814

A mortalidade pode ser associada a diversos fatores internos e externos ao
individuo, como por exemplo, idade, tempo de internacdo, uso e tempo de
ventilacdo mecanica invasiva, escore prognostico, diagnéstico de internagao, uso
de drogas vasoativas, entre outros, como também demonstrado em diversos
outros estudos.58-14

Mediante a alta demanda por leitos de UTI no ambito hospitalar brasileiro
e a vivéncia da pratica profissional, se observa que uma assisténcia de qualidade
constitui uma ferramenta essencial para a reducdo do tempo de internagao nessas
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unidades, acredita-se que conhecer e compreender o perfil de mortalidade do
setor é fundamental para o conhecimento e planejamento de a¢cdes no ambiente
de UTI. Esta pesquisa teve como objetivo caracterizar o perfil epidemiolégico e
de morbimortalidade da UTI de um hospital regional do Distrito Federal.

Método

Trata-se de uma pesquisa transversal de abordagem quantitativa,
retrospectiva. A pesquisa foi realizada na Unidade Terapia Intensiva Adulto de
um hospital publico regional da regido oeste do Distrito Federal.

A populacdo do estudo foi constituida pelos pacientes admitidos na
unidade durante o ano de 2016, somando um ntmero total de 192 pacientes. A
amostra foi composta pelos pacientes que atenderam aos critérios de inclusdo:
pacientes de ambos os sexos e com idade maior de 18 anos; atendidos na UTI do
hospital regional no periodo entre janeiro e dezembro de 2016; pacientes internos
com tempo superior a 24h de internagdo na UTI. Foram excluidos da pesquisa 10
pacientes que ndo atenderam a esses critérios, sendo 5 com idade menor que 18
anos e 5 com tempo de internacdo menor que 24h. Sendo assim, a amostra final
da pesquisa foi de 182 individuos. A coleta de dados foi realizada no periodo de
abril a agosto de 2017.

Na coleta de dados foi realizada em primeiro momento, no qual foram
identificados todos os pacientes admitidos no ano de 2016 por meio de utilizacdo
do livro de admissao e alta da propria unidade e analisados quanto aos critérios
de inclusao na pesquisa. Em seguida, adotou um instrumento de coleta de dados
semiestruturado, preenchido de acordo com os dados contidos no prontuério
eletronico do paciente, sendo coletados variaveis de dados demogréficos (idade,
sexo, estado civil), estado clinico na admissdao e o desfecho do paciente na
unidade de terapia intensiva. Para preservar a privacidade dos participantes, os
nomes dos pacientes foram substituidos por nameros. Esta pesquisa estd de
acordo com os padrdes éticos da resolugdo CNS 466/2012 foi aprovado pelo
CEP/FEPECS parecer n° 2.027.942.

Posterior foi criado um banco de dados foi criado no software Package for
the Social Sciences (SPSS®) versdao 20.0 e realizada a analise descritiva por
frequéncias absolutas, relativas, médias, desvio padrdo, minima e maxima. Na
etapa analitica, as associacOes entre as varidveis independentes e a varidvel
dependente foram testadas por meio do teste qui-quadrado. O nivel de
significancia considerado foi de p < 0,05.

Resultados

Os 182 internos da UTI participantes deste estudo, 53,8% eram do sexo
masculino, com idade média 56,42+18,11 anos (Min.=18, Max.=96 anos), sendo a
maioria pertencente a faixa etdria entre 60-69 anos (22,5%), seguido daqueles
entre 70-79 anos (18,1%) (Tabela 1).
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Tabela 1- Dados sociodemograficos de individuos admitidos na UTI (n=182) em
um hospital regional em uma regido administrativa do Distrito Federal, 2016.
Distrito Federal, 2016.

Variavel N %
Sexo
Feminino 84 46,2
Masculino 98 53,8
Idade
18 - 29 anos 15 8,2
30 - 39 anos 28 15,4
40 - 49 anos 23 12,6
50 - 59 anos 28 15,4
60 - 69 anos 41 22,5
70 - 79 anos 33 18,1
80 - 89 anos 11 6
90 - 99 anos 3 1,6
Estado Civil
Solteiro (a) 31 17
Casado (a) 54 29,7
Divorciado (a) 14 7,7
Vitvo (a) 8 44
Desconhecido (a) 75 41,2

A maioria dos pacientes admitidos em 2016, 50,56% vieram de outros
setores do proprio hospital regional, sendo eles a sala vermelha e sala amarela
do Pronto Socorro e o centro cirtrgico (Tabela 2). Os pacientes admitidos, 73,6 %
estavam em sua maioria sedados e 67,0% sem lesao por pressao (LPP). Além
disso, das 182 admissdes no total, 6 delas foram de pacientes internados pela
segunda vez na unidade no mesmo ano (Tabela 2). A média de dias entre a
primeira e a segunda internacdo para esses 6 pacientes foi de 47+93,71 dias
(Min.=1, Max. =237 dias).

Tabela 2- Estado clinico na admissao de individuos admitidos na UTI (n=182)
em um hospital regional em uma regido administrativa do Distrito Federal.
Distrito Federal, 2016.

Variavel N %
Procedéncia

Outros setores do hospital 92 50,5
Demais hospitais 68 37,4
UPAs 22 12,1

Nivel De Consciéncia
Sedado 134 73,6
Coma 10 5,5

Lesao Por Pressao

Sim 60 33,0
Nio 122 67.0

Ventila¢ao Mecénica
Sim 146 80,2
Nio 36 19,8
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Drogas Vasoativas

Sim 96 52,7

Nao 86 47,3
Reinternacgao

Sim 6 3,3

Nao 176 96,7

Prevaleceram 80,2% dos pacientes admitidos em uso de ventilacdo
mecdnica invasiva e 52,7% em uso de drogas vasoativas. Aqueles pacientes que
estavam em uso de aminas vasoativas foram associados a uma maior taxa de
6bito, ou seja, dos individuos que evoluiram a 6bito, 70% utilizaram drogas
vasoativas na admissao (p=0,003). J& no caso da ventilagdo mecanica, dentre
aqueles que evoluiram a 6bito, 90% foram admitidos em uso de ventilacdo
mecdnica, enquanto dentre os que tiveram alta 75,2% usaram esta terapia

(p=0,056) (Tabela 3).

Tabela 3-Andlise da admissao com o desfecho de individuos admitidos na UTI
(n=182) do hospital regional em uma regido administrativa do Distrito Federal.

Distrito Federal, 2016.
Total Alta Obito
N % N % N % p

Ventilacio Mecanica 0,056
Sim 146 80,2 91 752 54 90,0
Nao 36 19,8 30 248 6 10,0

Drogas Vasoativas 0,003
Sim 96 52,7 53 438 42 70,0
Nao 86 47,3 68 562 18 30,0

A Figura 1 demonstra os principais diagnosticos e causas de internacdo na
UTIno ano de 2016, com destaque para a sepse e/ ou choque séptico, responséavel
por 29,1% (n=53) das internacdes. Em seguida 14,8% com causas respiratorias
incluindo insuficiéncia respiratéria aguda e pneumonia e 11,0% pés-operatério
de cirurgias de emergéncia, como os principais diagnoésticos de internacdo. Em
relacdo ao ntimero de alta ou 6bito para cada diagndstico, para todas as causas
de internacdo a alta foi mais prevalente do que o ntimero de 6bitos, resultado ndo
significativo nessa amostra. No caso da sepse e/ou choque séptico, a diferenca
entre o numero de altas ou Obitos desses pacientes foi a menor entre os
diagnosticos, sendo 50,9% de alta e 49,1% de 6bitos.

REVISA. 2021 Abr-Jun; 10(2):4468

450



Severina IC, Moreira VR, Lima LR, Stival MM

Figura 1- Diagnoésticos de admissdo relacionado ao namero de alta e de 6bito de
individuos admitidos na UTI (n=182) do hospital regional em uma regido
administrativa do Distrito Federal. Distrito Federal, 2016.
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No ano de 2016, 66,5% dos pacientes admitidos tiveram como desfecho a
alta da unidade, sendo a taxa de mortalidade totalizada em 33%. Apenas 1
paciente admitido em 2016 permaneceu internado (a) na UTI durante todo o
periodo de coleta de dados. No seu desfecho (alta ou 6bito), 54,4% dos pacientes
nao apresentavam lesdo por pressao (LPP), sendo entdo 23 novos casos de LPP
durante 2016 de acordo com os dados. Dentre os pacientes que tiveram alta da
unidade, 23,1% evoluiram a 6bito apds a alta no primeiro ano (média de 56,75
dias; DP£88,37, Min.=3, Max.=349 dias) (Tabela 4).

Tabela 4- Evolugao de individuos admitidos na UTI (n=182) do hospital regional
em uma regido administrativa do Distrito Federal. Distrito Federal, 2016.

Variavel N %
Desfecho
Alta 121 66,5
Obito 60 33,0
Permanéncia 1 0,5

Lesao Por Pressao

Sim 83 45,6

Nao 99 54,4
Obito Apés A Alta

Sim 28 23,1

Nao 93 76,9

A maioria dos pacientes ficou internado na UTI entre 1-3 semanas (52,7%),
seguido dos pacientes internados menos de 1 semana (29,7%). A média do tempo
de internacdo foi de 17,46+26,29 dias (Min.=1, Méax.=259 dias). Dentre os
pacientes que evoluiram a 6bito, 48,3% ficaram na UTI menos de 1 semana, assim
como um maior tempo de internacdo foi associado ao desfecho de alta desses
pacientes (p=0,002) (Tabela 5).

Em relagdo ao tempo de permanéncia em ventilagdo mecénica,
prevaleceram os com menos de 1 semana (53,3%), seguido dos de 1-2 semanas
(34,6%). A média do tempo de ventilagdo mecanica foi de 10,61+22,28 dias
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(Min.=0, M&x.=219 dias). Nesse caso, um maior tempo de ventilagdo mecanica foi
associado ao maior ntiimero de 6bitos na unidade (p=0,032) (Tabela 5).

Tabela 5- Analise da evolugdao com o desfecho de individuos admitidos na UTI
(n=182) do hospital regional em uma regido administrativa do Distrito Federal.
Distrito Federal, 2016.

Total Alta Obito
N % N % N % p

Tempo de internacdo 0,002
<1 semana 54 29,7 25 20,7 29 48,3
1 - 3 semanas 96 52,7 74 61,2 22 36,7
4 - 6 semanas 22 12,1 16 13,2 6 10,0
> 6 semanas 10 5,5 6 5,0 3 5,0

Tempo de ventilacdo mecanica 0,032
<1 semana 97 53,3 67 55,4 30 50,0
1 - 2 semanas 63 34,6 45 37,2 18 30,0
3 - 4 semanas 10 5,5 6 5,0 4 6,7
> 4 semanas 12 6,6 3 2,5 8 13,3

Hemodialise 0,001
Sim 51 28,0 25 20,7 26 43,3
Nao 131 72,0 96 79,3 34 56,7

Apache II 0,001
0-4 3 1,6 3 2,5 0 0,0
5-9 15 8,2 15 12,4 0 0,0
10-14 24 13,2 18 14,9 6 10,0
15-19 44 24,2 36 29,8 8 13,3
20-24 39 21,4 23 19,0 16 26,7
25-29 34 18,7 15 12,4 18 30,0
30-34 19 10,4 11 9,1 8 13,3
35-100 4 2,2 0 0,0 4 6,7

Prevaleceram ainda os pacientes que nao realizaram hemodialise (72,0%)
(Tabela 4). Dentre aqueles que realizaram hemodidlise, o tempo médio de terapia
dialitica foi de 21,54+47,64 dias (Min.=1, Max.=255 dias), sendo que 12 pacientes
tiveram alta ainda dependentes dessa terapia. Aqueles pacientes que ndo
realizaram hemodidlise tiveram o desfecho de alta da unidade mais prevalente
do que os que necessitaram da terapia de substituicao renal (p=0,001) (Tabela 5).

Em relagdo ao indice APACHE II, nesta amostra prevaleceram individuos
com valor entre 15-19, seguidos daqueles entre valores entre 20-24. A média do
valor do APACHE II foi de 20,33+7,67 (Min.=1, Max.=41). Valores a partir de 20
para APACHE II nesta pesquisa foi associado ao 6bito, assim como valores
abaixo de 20 foi relacionado a alta (p=0,001) (Tabela 5).

A Figura 2 ilustra as causas de 6bito dos individuos em 2016. Assim como
a sepse e/ou choque séptico foi o principal diagnéstico de internagao, também
foi a principal causa dos 6bitos da unidade, representando 56% do total. Em
segundo lugar, vem a insuficiéncia respiratoria aguda (15%), seguida de faléncia
multipla de 6rgaos (10%) e a necropsia foi solicitada em 8% dos 6bitos seja devido
trauma e/ou violéncia ou para elucidagdo da causa do 6bito.
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Figura 2- Causas de 6bito na UTI (n=182) em um hospital regional em uma regiao
administrativa do Distrito Federal. Distrito Federal, 2016.
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Discussao

A prevaléncia do sexo masculino encontrada nessa pesquisa ¢ um dado
recorrente em outros estudos, variando essa porcentagem de 43,4% a 67,2%.515-19
Esse resultado pode ser justificado pelo fato dos homens ndo serem a maioria nos
servigos de promocdo de satde e prevencdo de doengas, sendo que quando
acometidos por alguma doenga ela ja estd em fase mais avancada e/ou critica,
necessitando de algum tipo de internagao. Por outro lado, algumas pesquisas em
unidades de terapia intensiva ja trazem o sexo feminino como mais prevalente.314

A média de idade encontrada foi de 56,42 anos, o que estd entre a faixa
encontrada em outros estudos de 19 a 77,4 anos de média de idade.21568111517 A
faixa etaria mais prevalente foi a de idosos, principalmente entre 60-69 anos,
assim como descrito em outras pesquisas.>>?° Essa média de idade mais alta e
prevaléncia dos idosos é explicado pela transicdo demogréfica em que o Brasil e
o mundo vem sofrendo nos tltimos anos. Além disso, os idosos sofrem alteracoes
fisiolégicas pela idade que os tornam mais susceptiveis a doencas e
complicagdes.”8/14

A procedéncia de 50,5% das admissodes foi de setores do préprio hospital
regional da pesquisa, sendo que desses pacientes 75% foram do Pronto Socorro e
25% do Centro Cirtargico. Outra pesquisa identificou que a maioria foi
procedente do centro cirdrgico, seguidos daqueles provenientes do pronto
socorro.15

Na admissao dos pacientes da pesquisa, prevaleceram também pacientes
sedados, sem lesdo por pressdo, em uso de ventilagdo mecanica invasiva e de
drogas vasoativas. Uma pesquisa retrospectiva desenvolvida em um hospital
regional do Distrito Federal evidenciou no momento da admissdao uma
prevaléncia de 12,2% de lesdo por pressdao nos pacientes, o que foi correlacionado
ao grau de dependéncia para mobilidade desse individuo. Além disso, durante
a internagdo na unidade, 50,8% dos pacientes utilizaram drogas vasoativas e
56,6% ventilacdo mecénica invasiva.! Também foi observado uma prevaléncia de
utilizacdo da ventilacdo mecdnica em outra pesquisa, porém o uso de drogas
vasoativas nao foi maioria na sua amostra, sendo que ambas as varidveis foram
correlacionadas a um maior risco de 6bito.1”
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A taxa de readmissdes na UTI deste estudo foi de 3,3% no ano de 2016,
valor abaixo dos 7,5% de outra pesquisa.” O tempo entre a alta e o retorno para
a unidade foi em média 47 dias, sem associacdo com o aumento da mortalidade
nesses pacientes, ao contrario de outra UTI em que a mortalidade das
readmissoes foi de 69,7 % .19

A principal causa de internacdo foi sepse e/ ou choque séptico, seguido de
causas respiratorias e pos-operatério de cirurgia de emergéncia. Outras
pesquisas em UTIs também trazem essas trés situagdes como as mais prevalentes,
principalmente as causas respiratérias incluindo Insuficiéncia Respiratoria
Aguda e Pneumonia.>161%-20 Em outra pesquisa 51% de sua amostra foi internada
por causas clinicas e 14% por pés-operatoério de cirurgia de emergéncia.”

A sepse atualmente é o principal diagnéstico e causa de 6bito nas UTls,
permanecendo um grande desafio a todos envolvidos. Dados sobre essa doenca
no Brasil sdo bastante antigos, apesar da crescente prevaléncia. Um estudo
epidemiolégico desenvolvido com pacientes com sepse, multicéntrico, em 75
UTIs no Brasil e encontrou prevaléncia de 19,6%, 29,6 % e 50,8 % para sepse, sepse
grave e choque séptico respectivamente.?! A mortalidade global foi de 46,6%,
sendo de 16,7%, 34,4%, 65,3% para sepse, sepse grave e choque séptico,
respectivamente, com taxas maiores nos pacientes em ventilagdio mecanica,
vasopressores e associada ao nimero de comorbidades de cada individuo.?! O
Instituto Latino Americano de Sepse em estudo realizado em 230 UTIs
brasileiras, estima que 30% dos leitos de terapia intensiva estdo ocupados por
pacientes sépticos e 20 a 40% dos custos de uma UTI sdo destinados aos cuidados
destes pacientes.?? em outras realidades a sepse tem sido encontrado em valores
superiores a 50%.39-1014

O principal desfecho dos individuos do estudo foi a alta da unidade, com
uma taxa de mortalidade de 33%. Outros estudos encontraram taxas de
mortalidade na faixa entre 26,3% a 43,9%.15-1820 Em outra pesquisa retrospectiva
em um hospital regional do Distrito Federal, e evidenciou uma taxa de
mortalidade de 38,6%, sendo que um indice prognéstico APACHE II, tempo de
internacdo maior que duas semanas, necessidade de drogas vasoativas e uso de
VM foram os principais fatores associados aos pacientes nao sobreviventes. Além
disso, houve ainda relacdo entre a causa de internacdo e a evolugdo do paciente.
Nesta pesquisa, houve associagdo da mortalidade com o tempo de internagao,
tempo de ventilagdo mecanica e uso de hemodialise.?

Lesdo por pressdo (LPP) na alta e/ou 6bito foi encontrada em 45,6% dos
individuos. A LPP foi encontrada em 18% de prevaléncia na UTI em outro
estudo, sendo associado a dependéncia para mobilidade e ao tempo de
internacdo.?

Dentre aqueles pacientes que tiveram alta, 23,1% foram a 6bito no
primeiro ano apo6s a alta, com média de 56,75 dias. Foi encontrada em outra UTI
uma taxa de 11% para 6bitos ap6s a alta em sua pesquisa avaliada.’

O tempo de internacdo médio na amostra foi de 17,46 dias, sendo a
mortalidade associada a um tempo menor que 1 semana na unidade. A literatura
aborda médias de internacdo variando entre 6 a 23,2 dias.?18-19-20 Prevaleceram
ainda pacientes internados entre 1 a 3 semanas, assim como em outra UTI foi
evidenciado que, em que 2/3 dos pacientes da amostra ficaram internados 7 dias
ou mais.'® Outros estudos pesquisa evidenciaram valores superiores.3914
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A associacdo da mortalidade com menor tempo de internacdo nao foi o
resultado encontrado em outra realidade, na qual a mortalidade foi associada a
um tempo de internagdo maior que 2 semanas.? O resultado deste estudo pode
ter como possivel justificativa a internacdo de pacientes mais graves com maior
chance de 6bito e que evoluem a 6bito dentro da unidade de terapia intensiva. A
alta demanda por leitos de UTI atualmente influencia na classificacdo dos
pacientes encaminhados a essas unidades, aonde os mais graves possuem uma
prioridade para ocupar o leito de UTI, aumentando assim o risco de 6bito na
unidade e elevando as taxas de mortalidade. Por outro lado, um maior tempo de
internacdo na UTI também aumenta os riscos de 6bito, por tornar o individuo
mais suscetivel a piora do quadro clinico, devido a diminuicdo do sistema
imunolégico associado ao aumento do nimero de procedimentos invasivos que
aumenta os ricos de infeccao.

Com relagdo ao tempo de ventilagdo mecanica, a maioria utilizou esta
terapia por menos de 1 semana, com tempo médio de 10,61 dias e um maior
tempo de VM foi encontrado nos pacientes que foram a 6bito. Achado similar foi
evidenciado em outra realidade na UTI, que a maioria de sua amostra utilizou
VM, com tempo médio de 15,4 dias, sendo a mortalidade maior neste grupo de
individuos e que um tempo maior de VM esteve associado com a mortalidade e
a um maior tempo de internagdo.?’ Outra pesquisa observou um tempo médio
de 8,5 dias, com 21,7% da amostra utilizando VM por menos de 1 semana e 20,6 %
de 2 a 3 semanas, sendo a mortalidade também associada ao uso da ventilacao,
onde 0s que ndo necessitaram desta terapéutica tiveram 23 vezes mais chances
de melhora.? Este risco e associagdo com a mortalidade pode ser justificado por
ser mais um procedimento invasivo que aumenta os riscos de infecgdo,
principalmente pulmonar, e aumenta a permanéncia na unidade de terapia
intensiva. Também foi observado em outra localidade, que maioria da amostra
submetida a ventilagdo mecanica com maior ocorréncia de 6bito nesse caso, com
razao de chance de 2,85.17

A prevaléncia de pacientes com necessidade de terapia de substituigdo
renal nesta pesquisa (28%) foi maior que em outros estudos.3??* Porém neste
estudo a mortalidade dentre estes pacientes dialiticos foi de 51%, valor
aproximado ao encontrado em outras duas relaidade.?? A associacdao encontrada
neste estudo entre alta e ndo utilizacdo de hemodialise nao foi encontrada em
outros estudos.”8

Os resultados encontrados para o indice de APACHE corroboram aos
dados de outros estudos em unidades de terapia intensiva, onde as médias de
APACHE variam de 18 a 31,6.118 Além disso, médias mais altas de APACHE
foram associadas ao 6bito neste estudo, assim como entras pesquisas valores >20
pontos na escala sdo mais encontrados nos pacientes com desfecho de 6bito.>16-18

O APACHE é utilizado e validado em varios paises. Ele avalia a varidveis
fisiol6gicas a fim de predizer o prognéstico do paciente critico, sendo de facil
execucdo.!®17 Avaliar a qualidade da assisténcia prestada, quanto de tempo de
cuidado esse paciente demandard e identificard o perfil do paciente e da
unidade.?? Ao realizar essa previsdo de Obitos e contrastar com a taxa de
mortalidade real da UTI podemos analisar o perfil clinico da assisténcia e
comparar de acordo com valores anteriores a fim de identificar problemas
relacionados ao cuidado de forma mais precoce.?* Este estudo analisou o perfil
clinico e epidemiolégico da UTI em questao, para produzir dados que permitam
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conhecer a realidade e qualidade da assisténcia oferecida da unidade aos
pacientes internos.

No que diz respeito as causas dos 6bitos, a sepse e/ou choque séptico,
insuficiéncia respiratéria e a faléncia multipla de 6rgdos foram as condicdes
clinicas que prevaleceram como causa. Outro estudo com sepse na UTI e
encontrou mortalidade para SIRS, sepse, sepse grave e choque séptico de 6,1%,
10,1%, 22,6% e 64,8% respectivamente.’® J& em um setor de Urgéncia e
Emergéncia 49,2% de 6bito foi para pacientes com sepse grave e 74,4% para
choque séptico, este tltimo associado com maior ocorréncia de 6bito.?>

Varios resultados encontrados nesta pesquisa sdo corroborados pela
literatura e reforca que as varidveis analisadas sdo de extrema importancia para
o servigo de terapia intensiva.>712161821 Conhecé-las em cada unidade e
perceber a influéncia de cada uma delas no desfecho do individuo na UTI
possibilita planejar uma assisténcia mais adequada a cada um daqueles
pacientes.

A caréncia de dados disponiveis em prontudrio foi um obstaculo a ser
superado durante a coleta de dados desta pesquisa, e este fato demonstra a falta
de conhecimento e/ou de importancia que os profissionais ddo a estes dados,
pois além de resguardar a pratica profissional, sdo eles que irdo basear ndo s6
pesquisas mas também estatisticas que melhorarao os servicos. Sendo assim, uma
pesquisa de cardter prospectivo pode minimizar esta falta de dados e de
informacgdes necessarias. Uma analise mais aprofundada de cada varidvel e
maiores associagdes entre elas também pode auxiliar cada vez mais o
conhecimento e o planejamento das acdes, servigos e assisténcia.

Conclusao

No perfil dos pacientes admitidos em 2016 nesta UTI estudada identificou-
se o predominio de individuos do sexo masculino, acima de 60 anos, procedentes
do proprio hospital, com a sepse e/ou choque séptico como a principal causa de
internacdo e de 6bito na unidade. A taxa de mortalidade real foi de 33%, sendo
associada a utilizagdo de drogas vasoativas na admissdo, a um menor tempo de
internacdo e a indices de APACHE maiores que 20 pontos, enquanto a alta foi
associada a um menor tempo de ventilagdo mecanica e a ndo necessidade de
hemodidlise.
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