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1. INTRODUCAO

A unidade de terapia intensiva € um ambiente terapéutico hospitalar de alta
densidade tecnoldgica, o qual concentra recursos tecnoldgicos e recursos humanos
especializados, voltados aos pacientes que passam por sérias complicacbes de
saude, na tentativa de reverter um quadro grave ou oferecer conforto e estabilidade
nos Gltimos momentos de vida (PERES JUNIOR, 2012; SOUSA, CAVALCANTE,
SOBREIRA, 2014).

A equipe de saude deve estar preparada para lidar com situacdes altamente
especificas, tais como: tecnologias cada vez mais complexas, pacientes mais
comprometidos fisicamente, populagcdo mais idosa e elevada velocidade de
disponibilidade de informacdes. Tais perspectivas apontam para a necessidade de
busca constante de manutencdo de uma postura reflexiva, por parte dos
profissionais, sobre o processo de trabalho em unidade de terapia intensiva, visando
a uma assisténcia humanizada, o que envolve conhecer a realidade de trabalho e as
caracteristicas dos pacientes internados no setor (TAVARES, 2013; FAVARIN,
CAMPONOGARA, 2012).

O objetivo do presente estudo é conhecer as caracteristicas soécio-
demograficas, comorbidades e tempo de internacdo de pacientes admitidos em uma
Unidade de Terapia Intensiva adulto de um Hospital Universitario do sul do Rio
Grande do Sul.

2. METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como quantitativo, retrospectivo e do tipo
descritivo. A coleta dos dados deu-se diretamente dos prontuarios dos pacientes
admitidos na UTI do hospital, disponiveis no Setor de Arquivo Médico e Estatistica
(SAME), através de um formulario préprio. Investigaram-se 323 prontuarios de
pacientes internados entre o ano de 2014 e 2015. A referida unidade possui 6 leitos
para a internacdo de pacientes em estado critico de saude, necessitando de
cuidados intensivos.

As varidveis analisadas, a fim de conhecer o perfil epidemiolégico dos
pacientes estudados foram sexo, idade, estado civil, cor, municipio de procedéncia,
causa de internagéo, tempo de internagédo na UTI, utilizacdo de ventilagdo mecénica,
duracéo da ventilagdo mecanica, desfecho da internacdo na UTI e comorbidades. A
analise dos dados foi realizada no software SPSS. As variaveis qualitativas serao
apresentadas através de frequéncia relativa e absoluta e as quantitativas através da
meédia * desvio padréo.

Os dados sé&o resultados parciais do Projeto de Dissertagdo intitulado
Prevaléncia de abuso de alcool e outras drogas em pacientes internados em
Unidade de Terapia Intensiva, aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Faculdade de Medicina da UFPel, sob parecer niumero 1.540.724.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Primeiramente analisou-se a variavel sexo, neste caso pode-se perceber que,
dos 323 pacientes analisados, 178 (55,20%) sao do sexo masculino e 145 (44,90%)
do sexo feminino, concordando com a literatura que menciona os homens como
mais comumente admitidos em UTI e que apresentam maior possibilidade de
receberem suporte mais agressivo que as mulheres (FREITAS, 2010). A média da
idade dos pacientes foi de 58,81 com desvio padrdo de 17,58, observou-se que a
idade minima foi de 10 anos e maxima de 104 anos apresentando uma amplitude
consideravelmente grande, assim, para uma melhor caracterizacdo a respeito da
idade dos pacientes a mesma foi separada por faixa etaria. A maior frequéncia
concentrou-se na faixa de 61 — 70 anos com 28,17%, em seguida, a faixa de 71 — 80
apresentando 18,89% e, com 15,17%, a faixa entre 51-60 anos. As faixas com
menor frequéncia compreendem pacientes mais jovens, com idade até 40 anos, com
total de 16.72%, de 41-50 anos com 13,62%, de 81-90 anos com 7,12% e pacientes
com idade superior a 91 anos com 0,31%.

A idade média dos pacientes internados em UTI tem aumentado nos ultimos
anos, acompanhando o envelhecimento da populacdo em geral, o percentual de
idosos foi de 54,49% o que se aproxima do estudo de Bezerra (2012),0 qual diz que
a populacéo idosa pode corresponder a 50% das admissfes nesse setor.

Com relacdo ao estado civil dos pacientes admitidos observa-se que 103
(31,9%) séao solteiros, 141 (43,7%) casados ou com companheiro, 26 (8%)
separado/divorciado e 53 (16,4%) viuvo.

Quando considerado a cor da pele dos pacientes estudados, verifica-se 281
(87%) da cor branca, 27 (8,4%) negra e 15 (4,6%) parda, 0 que representa a
proporcao de cor da pele da populagdo do municipio em 2015, sendo 83,27% de
brancos, 9,64% de negros e 6,31% de pardos (PELOTAS, 2016).

Na andlise quanto ao municipio de procedéncia pode-se perceber uma grande
maioria de pacientes do municipio de Pelotas, 236 (73,1%) e 87 (26,9%) de outros
municipios, sendo que a populacdo da cidade representa cerca de um terco da
populacao total da regido para a qual é referéncia em saude.

A investigacdo quanto as principais causas de admissédo apontou que 71 (22%)
dos pacientes internaram na UTI devido a pos-operatério oncologico, 38 (11,8%) por
sepse, 38 (11,8%) por outras causas e 28 (8,7%) por insuficiéncia respiratoria
aguda. Vale ressaltar que muitos pacientes apresentaram mais de uma causa de
internacdo. A maioria de internacdes relacionadas a pacientes oncologicos
provavelmente esta relacionada as caracteristicas da instituicdo em que foi realizada
a pesquisa, que possui uma linha de cuidado bem desenvolvida na area oncoldgica.

Analisou-se, a necessidade de ventilagdo mecéanica (VM) e evidenciou-se que
181 (56%) pacientes fizeram uso, enquanto que 142 (44%) ndo necessitaram da
mesma. Dos pacientes que utiizaram VM, a média foi 9,63 + 12,99 dias,
apresentando minimo de 1 dia e maximo de 89 dias de ventilagdo. A ventilacéo
mecanica € tratamento frequente e proporciona inimeros beneficios para o
tratamento de pacientes criticos, porém, quanto maior o tempo de VM, maior é o
tempo de internagdo aumentando também os riscos de complicagdes (SILVA et al,
2012).

O tempo de permanéncia na UTI depende de diversos fatores, incluindo a
gravidade da doenca de base, as comorbidades associadas e complicagdes
decorrentes da internacdo, assim como diferencas na especializacdo de
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atendimento, porte e nivel de complexidade da unidade, havendo recomendacéo de
ser em torno de 4,5 a 5,3 dias (BRASIL, 2013). O tempo médio de internacéo foi de
8,84 + 12,86 dias, sendo que o minimo de dias de internacdo observado foi 1 e 0
maximo 92 dias. ABELHA et al.,, (2007) demonstrou que 0s pacientes que
permaneceram por mais tempo na UTI, tiveram mortalidade mais alta tanto na UTI
guanto no hospital.

Quanto ao desfecho da internacdo na UTI, verificou-se que, dos pacientes
internados, 157 (48,6%) obtiveram alta para enfermaria, 15 (4,6%), transferéncia de
UTI e 151 (46,7%) foram a Obito, semelhante a resultados de pesquisa em hospital
de ensino que encontrou mortalidade de 50% dos pacientes admitidos na uti
(FAVARIN, CAMPONOGARA, 2012).

Com relacdo as principais comorbidades, identificou-se como a de maior
frequéncia cancer com 38 (11,8%) de internacdes, seguido de insuficiéncia renal
cronica (4,6%) e 4,3% combinando hipertensédo arterial sistémica, cancer e outras
comorbidades. Vale ressaltar que a maioria dos pacientes apresentou mais que uma
comorbidade.

4. CONCLUSOES

Conhecer as caracteristicas das internacbes em UTI é de extrema
importancia para regulacdo e dimensionamento de leitos, planejamento e gestéo do
servico, assim como direcionar politicas de salude para prevencao de comorbidades.

O estudo demonstrou que entre os pacientes admitidos a maioria era
masculina, idosa, internados principalmente em pos-operatorio oncoldgico,
caracteristica especifica da instituicdo estudada. Em relacdo ao tempo de
internacdo, de uso de ventilacdo mecanica e mortalidade, os achados foram
semelhantes aos descritos em outras pesquisas.

Para a coleta dos dados enfrentou-se dificuldades relacionadas ao acesso de
prontuarios, por serem fisicos, e a completude dos registros, ficando a sugestéo
para que se realizem outros estudos verificando o preenchimento dos prontuarios.
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