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Clinical, sociodemographic profile and predictors of death in intensive care unit

Perfil clinico, sociodemografico y predictores de muerte en la unidad de cuidados intensivos
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Pinto'V, Natdlia Pinto Silveira’, Lucas Pitrez Mocellin"!

Resumo: Objetivo: identificar o perfil sociodemografico e clinico dos pacientes de unidade de terapia intensiva do interior

do Brasil e caracterizar os Gbitos e os seus fatores preditores. Método: estudo transversal realizado a partir da andlise
documental de prontudrios de amostra aleatéria de pacientes em cuidados intensivos. Foram coletados dados entre 2016 e
2018 utilizando instrumento padronizado. Andlise descritiva realizada comparando dbitos e sobreviventes. Utilizou-se
regressdo multivaridvel para identificacio dos preditores do dbito. Resultados: considerando os 259 pacientes analisados,
ocorreram 231 mortes (89,2%). Entre os dbitos, predominaram o sexo feminino (55,4%), raca branca (75,3%) e baixa
escolaridade (66,7%). As varidveis idade avangada, insuficiéncia cardiaca e infec¢do pelo virus da imunodeficiéncia humana
adquirida foram consideradas preditores do 6bito. Concluséo: evidenciou-se a caracterizagio dos pacientes atendidos na
terapia intensiva, assim como a identificacdo de sujeitos com maior risco de morte, fornecendo subsidios para a elaboracio
de estratégias efetivas de prevencao do Jbito.

Descritores: Perfil de saide; Mortalidade; Fatores de Risco; Unidades de Terapia Intensiva; Cuidados Criticos

Abstract: Objective: to identify the sociodemographic and clinical profile of patients in an intensive care unit in

the interior of Brazil and to characterize the deaths and their predictors. Method: cross-sectional study conducted
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from documentary analysis of medical records of a random sample of patients in intensive care. Data were collected
between 2016 and 2018 using standardized instrument. Descriptive analysis performed comparing deaths and
survivors. Multivariable regression was used to identify predictors of death. Results: considering the 259 patients
analyzed, there were 231 deaths (89.2%). Among the deaths, female gender (55.4%), white race (75.3%) and low
education (66.7%) predominated. The variables advanced age, heart failure, and human immunodeficiency virus
infection were considered predictors of death. Conclusion: the characterization of patients seen in intensive care
was evidenced, as well as the identification of subjects at higher risk of death, providing subsidies for the
development of effective strategies to prevent death.

Descriptors: Health Profile; Mortality; Risk Factors; Intensive Care Units; Critical Care

Resumen: Objetivo: identificar el perfil sociodemografico y clinico de los pacientes de una unidad de cuidados
intensivos del interior de Brasil y caracterizar las muertes y sus factores predictores. Método: estudio transversal
realizado a partir de un andlisis documental de las historias clinicas de una muestra aleatoria de pacientes en
cuidados intensivos. Los datos se recogieron entre 2016 y 2018 utilizando un instrumento estandarizado. Se realizé
un andlisis descriptivo comparando las muertes y los supervivientes. Se utilizé una regresién multivariable para
identificar los predictores de muerte. Resultados: considerando los 259 pacientes analizados, se produjeron 231
muertes (89,2%). Entre las muertes, predominaron el sexo femenino (55,4%), la raza blanca (75,3%) y la baja escolaridad
(66,7%). Las variaciones de la edad avanzada, la insuficiencia cardiaca y la infeccidn por virus de la inmunodeficiencia
humana adquirida se consideraron predictores de la muerte. Conclusidn: se evidencid la caracterizacion de los pacientes
atendidos en la terapia intensiva, asi como la identificacién de los sujetos con mayor riesgo de muerte, suministrando
subsidios para la elaboracidn de estrategias efectivas de prevencidn de la muerte.

Descriptores: Perfil de Salud; Mortalidad; Factores de Riesgo; Unidades de Cuidados Intensivos; Cuidados Criticos

Introducio

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) € considerada um ambiente de alta complexidade
hospitalar, destinada a pacientes em situacdes graves. Apesar dos avancos tecnoldgicos e
assistenciais, as taxas de mortalidade dos pacientes ainda sdo elevadas."” Estudo realizado no
referido espago hospitalar, no Japdo, evidenciou taxa de mortalidade de 23%." No Reino Unido, a
mortalidade acomete 25,7% dos pacientes,? enquanto, no Brasil, pesquisas demonstram uma taxa
de mortalidade variando de 20,4 a 50%. A gravidade das doengas e a idade avancada sdo
indicadas como os principais preditores para o 6bito.*”’

A mortalidade dos pacientes também estd associada as caracteristicas clinicas e sociais,
aos eventos adversos e as iatrogenias. A analise dos indicadores de qualidade assistencial,

comumente utilizados na UTI, tais como o tempo de internacgio e as taxas de infec¢o, de igual
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forma, pode auxiliar na compreensao dos fatores associados a mortalidade dos pacientes de uma
determinada unidade."® A escassez de profissionais intensivistas também prejudica os
resultados e o desfecho clinico para os pacientes graves. Em muitos contextos, esse problema é
superado com investimentos em servicos de teleducacio, objetivando capacitar e assessorar os
profissionais atuantes em UTI alocada em cendrio com menos recurso.”™

As fragilidades do sistema de saude influenciam nos indices de mortalidade dos
pacientes, especialmente em regides do interior, onde ha menor desenvolvimento econémico,
escassez de recursos na drea da saude, dispersao populacional e grandes distancias
geograficas." Essas situacdes condicionam o déficit de leitos e de condigdes estruturais para
garantir o cuidado progressivo aos pacientes graves.'

Cabe ressaltar que hd uma multiplicidade de situacgoes clinicas e cirirgicas que definem a
caracteristica generalista da maioria das UTIs. Isso, pois as particularidades da rede de atencéao
em saude e a condicdo de saide da populacao de localidades interioranas sio determinantes
para o perfil assistencial dessas unidades." Nesse contexto, a delimitacdo das caracteristicas
clinicas e epidemioldgicas dos pacientes pode explicar o perfil da mortalidade, especialmente as
taxas e os fatores de risco para os dbitos. Essa perspectiva pode auxiliar na identificacao das
principais fragilidades assistenciais e na promog¢do de acdes de assessoramento e qualificagio
das UTIs, contribuindo para a redugio dos riscos de complicagoes e da mortalidade.

Nesse sentido, questiona-se: qual o perfil sociodemogréfico e clinico dos pacientes de
unidade de terapia intensiva do interior do Brasil? Quais sdo os fatores preditores dos 6bitos? O
presente estudo objetivou identificar o perfil sociodemografico e clinico dos pacientes de unidade

de terapia intensiva do interior do Brasil e caracterizar os 6bitos e os seus fatores preditores.
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Método

Estudo transversal realizado a partir da andlise documental de prontudrios de pacientes
internados em uma unidade de terapia intensiva adulto, entre os anos de 2016 a 2018, de um
hospital geral do interior do Brasil, situado em um municipio com uma populagdo estimada de
127 mil pessoas. A instituicdo hospitalar possui cardter publico/privado, estando vinculada ao
Sistema Unico de Satde, e presta assisténcia a satide em dreas bdsicas e em especialidades, com
média e alta complexidade, condicionando-se como referéncia para a populacio locoregional. A
UTI dispoe de dez leitos, sendo referéncia em neurologia e neurocirurgia.

Foram considerados como critérios de inclusdo: prontudrios de pacientes atendidos na
UTI adulto (idade igual ou superior a 18 anos) no periodo de 2016 a 2018. Foram excluidos os
prontudrios de pacientes que permaneceram menos de 24 horas de internacdo na unidade. Tal
critério foi adotado devido a ndo completude dos registros frente a inviabilidade de tempo para
o histdrico de informagoes essenciais que se configuram como varidveis do estudo.

O calculo amostral baseou-se no total de pacientes que estiveram internados na UTI e na
estimativa da taxa de mortalidade entre os sujeitos que acessaram esse servi¢o. Foi utilizada
uma margem de erro de 5%, tamanho da populacio estudada de 419 individuos (140 a cada ano) e
estimativa da taxa de mortalidade de 40%. Um total de 195 individuos seriam necessdrios para
inclusdo no estudo. Realizou-se a numeracao dos prontudrios de pacientes que passaram pela
UTI no periodo do estudo e, sequencialmente, o processo de selecio foi estabelecido a partir de
numeros aleatdrios gerados eletronicamente por meio do software Statistical Package for Social
Sciences® (SPSS), versdao 22.0. Caso o individuo selecionado nao possuisse os critérios de
inclusdo referidos, o nimero subsequente que atendesse os critérios para participacio era
selecionado.

Para a coleta das informagoes, foi elaborado um instrumento a partir da andlise prévia

dos prontudrios dos pacientes admitidos na UTI, e a selecao das varidveis sociodemograficas e
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clinicas, para compor esse instrumento, foi fundamentada na literatura cientifica.’” Foram
consideradas as seguintes varidveis: idade; sexo; profissao; cor/raga; municipio de origem; estado
civil; escolaridade; religidao; diagndstico no momento da internacao; comorbidades; tempo total
em dias completos de internacdo na UTI; uso da ventilacdo mecanica e sedacdo. Também foi
verificado o desfecho clinico dos pacientes, sobrevida ou 6bito, sendo o ultimo considerado a
varidvel de desfecho no estudo.

Previamente a realizacdo da coleta de dados, averiguou-se a pertinéncia das variaveis do
instrumento por meio da consulta a especialistas com experiéncia em assisténcia na UTI. A
busca por informagdes foi realizada no periodo de agosto a setembro de 2019, no Servico de
Arquivo Médico e Estatistica (SAME) do cendrio do estudo. O acesso as informagdes dos
pacientes ocorreu por meio de prontudrios em papel e eletronicos. Estes estavam organizados
por més e ano em que aconteceu a internagdo hospitalar dos pacientes. Os pesquisadores
envolvidos nessa etapa foram previamente treinados para a execucao da atividade, de forma a
padroniza-la e evitar viés de informagéo no estudo.

Os dados coletados foram organizados em um arquivo no gerenciador de planilhas
Microsoft Excel versdo 16.0. Para o tratamento quantitativo, utilizou-se o software SPSS e, para
as andlises descritivas, utilizou-se a distribuicdo de frequéncias, as quais foram desenvolvidas
comparando individuos que foram a dbito com os que sobreviveram. Comparacdes entre as
especialidades médicas na UTI e suas respectivas taxas de mortalidade foram desenvolvidas. O
indicador referido foi calculado utilizando como numerador os 6bitos e denominador o numero
de pacientes atendidos multiplicado pelo fator cem (dbitos/100 casos atendidos). Por fim,
realizou-se uma andlise multivariavel, a fim de identificar fatores preditores do d6bito na
populacao estudada. Varidveis que foram consideradas associadas a morte, segundo evidéncias

8

cientificas,”® como a idade, escolaridade, tempo de internagdo, presenca de comorbidades

(diabetes, hipertensdo, insuficiéncia cardiaca e infec¢do pelo virus da imunodeficiéncia humana
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- HIV), uso de ventilagdo mecanica e o uso de sedacio foram incluidas na andlise multivaridvel,
realizando-se, dessa forma, o ajuste dos referidos fatores para a identificacdo de fatores
preditores do 6bito, minimizando-se o viés de confusdo no estudo. Utilizou-se o método de
regressdo de Poisson com variancia robusta, o qual estima como medida de associacio a razao
de prevaléncia. O nivel de significancia (@) foi definido em 0,05.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa, sob o niimero do parecer
3.404.096, com CAAE: 12237519.4.0000.5323, no dia 20 de junho de 2019. A pesquisa dispensou o
uso do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Respeitaram-se as perspectivas legais e
éticas, especialmente, a confidencialidade e a privacidade dos dados coletados, conforme

preconiza a resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Resultados

Um total de 419 pacientes foram internados no periodo de 2016 a 2018. A partir da
amostragem aleatdria, foram selecionados 259 prontudrios, representando 61,8% de todos os que
estiveram na UTI. Um total de 231 6bitos ocorreram (89,2%) na amostra estudada. Na Tabela 1,
estdo apresentadas as caracteristicas sociodemograficas dos participantes da pesquisa,

comparando os dbitos com os sobreviventes.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes internados em UTI e que foram a

obito e dos sobreviventes na instituicao participante do estudo, de 2016 a 2018 (n=259).

o Obitos (n=231) Sobreviventes (n=28)
Variaveis
n % n %

Sexo Feminino 128 55,4 14 50,0
Faixa etaria

Até 51 anos 58 25,1 9 32,1

51 a 64 anos 59 25,5 7 25,0

64 a 73 anos 55 23,8 8 28,6

Mais de 73 anos 59 25,5 4 14,3
Escolaridade

Até ensino fundamental completo 154 66,7 22 78,6
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Acima de ensino fundamental completo 57 24,7 5 17,9

Ignorado 20 8,7 1 3,6
Raga/cor

Branco 174 75,3 16 57,1

Pardo/Negro 9 39 2 7,1

Ignorado 48 20,8 10 35,7
Situacéo de trabalho

Aposentado 83 35,9 7 25,0

Trabalhando 57 24,7 9 32,1

Desempregado/do lar 43 18,6 5 17,9

Ignorado 48 20,7 7 25,0
Religido

Catélica 129 55,8 17 60,7

Outras 49 21,2 3 10,7

Ignorado 53 22,9 8 28,6
Estado civil

Casados ou uniio estavel 84 36,4 11 39,3

Solteiro/divorciado/vidvo 131 56,7 16 57,1

Ignorado 16 6,9 1 3,6
Origem

Pertence ao municipio sede da institui¢ao hospitalar 163 70,6 11 39,3

Nao pertence ao municipio sede da instituicdo hospitalar 68 29,4 17 60,7

Predominou pacientes do sexo feminino (55,4%) entre os dbitos, enquanto foi observado o
mesmo numero de homens e mulheres entre os sobreviventes. Prevaleceu a faixa etdria com até
51 anos (32,1%) entre os sobreviventes e as categorias de 51 a 64 anos e mais de 73 anos entre os
individuos que faleceram (25,5% para ambas), embora a distribui¢do tenha se apresentado bem
equilibrada entre as quatro faixas etdrias.

Evidenciou-se a baixa escolaridade dos pacientes, sendo a maioria restrita ao ensino
fundamental completo, considerando os dbitos (66,7%) e os sobreviventes (78,6%). Também se
observou maior frequéncia da raga branca (75,3% e 57,1%) e dos solteiros, divorciados ou vitvos
(56,7% e 57,1%), respectivamente para os Obitos e sobreviventes. Para a varidvel situacdo de
trabalho, verificou-se que entre os falecidos a maior frequéncia foi de aposentados (35,9%),

enquanto para os individuos que se recuperaram foram de trabalhadores vigentes (32,1%).
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Em relagdo a varidvel origem do paciente, observa-se que 70,6% dos 6bitos foram de
individuos pertencentes ao municipio sede da instituicdo hospitalar, ao passo que 60,7% dos
sobreviventes ndo pertencem ao municipio.

Em relacdo as caracteristicas clinicas, destaca-se o predominio da especialidade de
neurologia entre 6bitos (31,2%) e sobreviventes (42,9%) (Tabela 2). Foi verificada a presenca de
comorbidades, especialmente, hipertensao arterial sistémica (40,3% e 39,3%), diabetes mellitus
(24,2% e 32,1%), acidente vascular encefdlico (15,2% e 14,3%) e doen¢a pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC) (15,2% e 10,7%), respectivamente para pacientes que morreram e 0s que Se
recuperaram. A maioria dos pacientes foi submetido a ventilagdo mecénica entre dbitos (77,9%) e
sobreviventes (89,3%). O tempo de internac¢do apresentou predominio da categoria até dois dias

(32,9%) entre os obitos, ao passo que os sobreviventes demonstraram mais de nove dias (35,7%).

Tabela 2 - Caracteristicas clinicas dos pacientes internados em UTI que foram a débito e dos

sobreviventes na institui¢do participante do estudo, RS, Brasil, de 2016 a 2018 (n=259).

o Obitos (n=231) Sobreviventes (n=28)
Varidveis n % n %
Especialidade

Neurologia 72 31,2 12 429
Pneumologia 66 28,6 5 17,9
Cardiologia 28 12,1 5 17,9
Nefrologia 18 7,8 1 3,6
Gastroenterologia 15 6,5 1 3,6
Oncologia 7 3,0 1 3,6
Obstetricia 2 0,9 3 10,7
Outras 23 9,9 - -
Pacientes com agravos de saude

Hipertensao Arterial Sistémica 93 40,3 11 39,3
Diabetes Mellitus 56 24,2 9 32,1
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva 22 9,5 - -

Insuficiéncia Renal Cronica 17 7,4 2 7.1
Acidente Vascular Encefélico 35 15,2 4 14,3
DPOC 35 15,2 3 10,7
Enfisema pulmonar 3 1,3 - -

Tuberculose 6 2,6 - -
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Pneumonia 10 43 1 3,6
Cancer 14 6,1 1 3,6
HIV 13 5,6 - -
Sifilis 1 0,4 - -
Hepatites 1 0,4 1 3,6
Tempo de internagio
Até 2 dias 76 32,9 7 25,0
2 a 4 dias 50 21,6 7 25,0
429 dias 55 23,8 4 143
Mais de 9 dias 50 21,6 10 35,7
Ventilacio Mecéanica 180 77,9 25 89,3
Sedacio 115 498 17 60,7

DPOC: Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica; HIV: virus da imunodeficiéncia humana.

Na Tabela 3, apresentam-se os indicadores de mortalidade, considerando a causa da
internacao por especialidade. Observa-se que as maiores taxas de mortalidade (ébitos por 100
casos atendidos) estdo nas especialidades de nefrologia (94,74), gastroenterologia (93,75) e
pneumologia (92,96). A referida taxa em neurologia também ¢é alta (85,71) e a menor foi da

especialidade de obstetricia (40,0).

Tabela 3 - Indicadores de mortalidade por especialidade médica entre as internacdes em UTI na

instituicdo participante do estudo, RS, Brasil, de 2016 a 2018 (n=236).

Especialidade Nuimero de pessoas atendidas Percentual Taxa de mortalidade*
Nefrologia 19 8,05 94,74
Gastroenterologia 16 6,77 93,75
Pneumologia 71 30,08 92,96
Oncologia 8 3,38 87,50
Neurologia 84 35,59 85,71
Cardiologia 33 13,98 84,85
Obstetricia 5 2,11 40,00

*Obitos por 100 casos atendidos

Conforme Tabela 4, foi realizada uma andlise multivariada, a fim de identificar fatores
preditores para o 6bito em UTI. Percebe-se, primeiramente no modelo univariado, que a

presenca de insuficiéncia cardiaca (p < 0,001; RP = 0,134) e do HIV (p < 0,001; RP = 1,128) foram
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estatisticamente significativos, demonstrando risco para o 6bito. A condi¢do de residir no

municipio sede da instituicdo hospitalar de (p = 0,006) também demonstrou significancia

estatistica, apresentando-se como fator de risco para o 6bito (RP = 1,171).

Tabela 4 - Andlise multivariada para identificacido dos fatores preditores para o d6bito entre

pacientes atendidos na UTI da institui¢@o participante do estudo, RS, Brasil, de 2016 a 2018 (n=259).

Fatores Univariado Multivariado - N = 238 RV =-234,879
n % RP IC (95%) n % RP IC (95%)
Idade =73 anos 63 243 1,082 0965 1213 61 256 1,158 1,001 1,340
Idade 64 a 73 anos 63 243 1,008 0883 1,152 58 244 1,086 0921 1,281
Idade 51 a 64 anos 66 255 1,033 0911 1,171 61 256 1,089 0935 1,267
Idade <51 anos 67 259 1,0 - - 58 244 1,0 - -
Residente da cidade sede da
instituicio Hospitalar 174 672 1,171 1,046 1,311 159 668 1,173 1,043 1,319
Residente de outros municipios 85 328 1,0 - - 79 33,2 1,0 - -
Escolaridade ensino fundamental
completo 176 739 1,051 0,958 1,152 176 739 1,041 0937 1,155
Escolaridade ensino Médio ou mais 62 26,1 1,0 - - 62 26,1 1,0 - -
Presenca de DM 65 251 0955 0,857 1,064 62 26,1 0940 0,846 1,045
Auséncia de DM 194 749 1,0 - - 176 73,9 1,0 - -
Presenga de ICC 22 8,5 1,134 1,082 1,188 21 8,8 1,174 1,068 1,292
Auséncia de ICC 237 915 1,0 - - 217 912 1,0 - -
Presenca de HIV 13 50 1,128 1,079 1,180 10 42 1,217 1,069 1,384
Auséncia de HIV 246 950 1,0 - - 228 958 1,0 - -
Presenca de HAS 104 402 1,004 0921 1,095 - - - - -
Auséncia de HAS 155 59,8 1,0 - - - - - - -
9 dias ou mais de internagio 60 232 0910 0,799 1,037 59 248 0931 0,820 1,056
De 4 a 9 dias de internacdo 59 22,8 1,018 0,926 1,119 50 21,0 1,062 0963 1,171
De 2 a 4 dias de internacdo 57 22,0 0958 0,852 1,077 53 223 0987 0869 1,119
Até 1 dia de internacdo 83 320 1,0 - - 76 31,9 1,0 - -

Rev. Enferm. UFSM, Santa Maria, v11, p. 1-19, 2021



11 | Busanello J, Quevedo EG, Escobal APL, Pinto DM, Silveira NP, Mocellin LP

Especialidade outros 71 274 1,068 0955 1,195 66 27,7 1,012 0909 1,127
Especialidade respiratério 71 274 1,085 0,973 1,209 64 269 1,029 0924 1,146
Especialidade cardioldgico 33 127 099 0,836 1,172 31 13,0 0,922 0,722 1,102
Especialidade neuroldgico 84 324 1,0 - - 77 32,4 1,0 - -
Uso de VM 205 79,2 0930 0,856 1,010 - - - - -
Nao usou VM 54 20,8 1,0 - - - - - - -
Uso Sedagio 132 51,0 0954 0,876 1,038 - - - - -
N3ao usou Sedagao 127 49,0 1,0 - - - - - - -

RV: Razdo de Verossimilhanca; RP: Razdo de Prevaléncia; IC: Intervalo de Confianca; DM: Diabetes Mellitus; HAS:

hipertenséo arterial sistémica; ICC: Insuficiéncia Cardiaca Congestiva; VM: Ventilagio Mecanica.

No modelo multivaridvel, em que se verifica a influéncia dos fatores preditores para o
obito ajustando para todas as varidveis incluidas no modelo, foram selecionados: idade,
municipio de origem, escolaridade, diabetes, insuficiéncia cardiaca, infeccao pelo HIV, tempo
de internacio e especialidade no atendimento. As varidveis que apresentaram significancia
estatistica foram: idade, para a maior faixa etdria (maior que 73 anos) (valor p = 0,050; RP =
1,158); pertencer ao municipio sede da instituicao hospitalar (p = 0,008; RP = 1,173); presenca de
insuficiéncia cardiaca (p = 0,001; RP = 1,174) e de infeccao pelo virus HIV (p = 0,003; RP = 1,217).
Todos os fatores listados apresentaram associacdo indicando risco para o 6bito. Nao houve

significancia estatistica para as demais varidveis incluidas no modelo.

Discussao

Os achados do perfil social do paciente internado em uma UTI interiorana no Brasil
corroboram, parcialmente, com as publica¢des cientificas para esse enfoque. Foi constatado que
houve predominancia de pacientes do sexo feminino, diferentemente de outros estudos que
evidenciaram o predominio do sexo masculino.®® A maioria dos pacientes possui baixa

escolaridade, fato que vai ao encontro de pesquisa realizada no Nordeste brasileiro, que
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evidenciou que 63,5% dos pacientes internados na UTI possuem apenas ensino fundamental
completo.” A média de idade dos pacientes € de 61 anos, resultado semelhante ao apontado na
literatura.>®> O envelhecimento populacional tende a aumentar a demanda dos servigos de
atendimento intensivo e estd diretamente relacionada ao aumento do 6bito.” Além disso, a idade
foi considerada um fator preditor do dbito, apresentando significAncia estatistica na analise
multivariada (categoria maior ou igual a 73 anos).

O presente estudo demonstrou variabilidade das especialidades atendidas, refletindo a
caracteristica generalista das UTIs interioranas do Brasil. A especialidade de neurologia
superou, levemente, as demais especialidades (cardiologia, pneumologia e outras). As doencas
cerebrovasculares sdo uma das principais causas de morbidade e mortalidade. Esse mesmo
achado foi evidenciado em pesquisas que destacam que o paciente neurocritico requer suporte e
tecnologia para garantir a assisténcia de alta complexidade.*® Em outra publicacao, foi
constatada a prevaléncia de acidente vascular cerebral e insultos neuroldgicos nao traumaticos,
como situa¢des que predominam no referido ambiente hospitalar.” Apesar da especialidade de
neurologia ser prevalente, observou-se que a taxa de mortalidade mais elevada ocorreu na
especialidade de nefrologia (94,7 o6bitos a cada 100 casos), seguido pelas especialidades
gastroenterologia e pneumologia. A letalidade envolvendo pacientes com comprometimento
renal pode estar associada a instabilidade hemodinamica que prevalece nesse fenédtipo e as
complicagoes associadas a terapia de substituicdo renal.

A hipertensao arterial sistémica € apontada como o relevante fator de risco para o
desenvolvimento de eventos neuroldgicos graves,®> o que vai ao encontro dos achados desta
pesquisa, uma vez que a referida enfermidade foi a mais frequente entre as comorbidades,
apesar de nio ter se mostrado estatisticamente significativo na andlise multivariada. Outra
comorbidade que teve relevancia foi o diabetes mellitus, apresentando-se como o segundo

evento clinico mais frequente. Na literatura, ela € ressaltada como uma das condi¢des cronicas
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mais prevalentes em pacientes criticos.> A presenca de insuficiéncia cardiaca congestiva ou
infeccao pelo HIV foram evidenciados como fator de risco para o ébito do paciente internado na
UTI. Em outras pesquisas, a insuficiéncia cardiaca foi constatada como causa de 6bito nos
pacientes graves.*” As comorbidades sdo importantes preditores de morte a curto prazo e sua
existéncia minimiza a possibilidade de se obter melhora do progndstico.! Nesse sentido,
destaca-se a importancia da avaliacio clinica e da identifica¢do das comorbidades no momento
da internagdo do paciente na UTI, com o intuito de considera-las no plano terapéutico e evitar o
desencadeamento de complicacgdes associadas.

O uso da ventilacdo mecanica e da sedacdo sio medidas assistenciais necessdrias para o
manejo da maioria das situagdes criticas de vida. Especificamente, a ventilacdo mecanica
invasiva visa a manutencdo da oxigenacdo e ventilagio dos pacientes com insuficiéncia
respiratéria aguda ou cronicas agudizadas. A sedagdo também estd relacionada ao uso da
ventilacdo mecanica invasiva, visto que € requisito inicial para estabelecer o suporte ventilatdrio
avancado." Pesquisas destacam que a utilizacdo da sedacdo pode desencadear delirium e
prolongar o tempo de utilizacio da ventilacdo mecéanica, aumentando o risco de mortalidade em
10% ao dia.>™ Situagio diferente da do presente estudo, em que o uso de ventilacdo mecanica
e/ou sedacao nao foram evidenciados como foram fatores preditores para o dbito.

Os dados de tempo de internagdo demonstraram maior periodo entre sobreviventes, em
comparagio aos obitos, assemelhando-se aos achados de outras pesquisas.*” Por outro lado, o
tempo de internacdo na UTI nio apresentou associacdo estatisticamente significativa com a
mortalidade na presente pesquisa. Esse fato pode estar associado a condi¢do grave e as
disfun¢des orgénicas irreversiveis apresentadas pelo paciente no momento da internacio, que,
geralmente, é retardada pela espera de leito/vaga em terapia intensiva, contribuindo para o dbito
nos primeiros dias de UTI. Em um estudo que comparou a taxa de Obito entre instituicoes

publicas e privadas, essa relacdo teve significancia estatistica.*
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Nas unidades publicas, o tempo total de internacdo €, em média, de 10,59 dias, e a
mortalidade chega a 2552%. Nas UTIs privadas, a média é de sete dias de internacio, e a
mortalidade atinge apenas 14,52% dos pacientes.

O estudo demonstrou que quase 90% dos pacientes atendidos na UTI foram a dbito,
evidenciando uma taxa de mortalidade quase duas vezes maior quando comparada com outras
publicacoes.”® Esse resultado também pode representar a realidade de outras instituicoes
hospitalares interioranas do Brasil, obscurecidas pela escassez de pesquisas em UTIs que
enfrentam as mesmas fragilidades do sistema de saide.” Ainda, a maioria dos artigos cientificos
que analisam o perfil de saide do paciente da UTI € desenvolvida em institui¢des de referéncia
de alta complexidade e centros de exceléncia em cuidados criticos."*>”* 1> Nessas instituicdes €
esperada uma taxa de obito inferior, pois a estrutura da rede de atencdo, incluindo das
instituicoes hospitalares e UTIs, garantem, minimamente, o suporte necessario para o cuidado
progressivo ao paciente critico."

Uma pesquisa evidenciou que o risco de obito nos hospitais de pequeno e médio porte é
quase duas vezes o risco de 6bito nos hospitais de grande porte.”® Ademais, taxas de mortalidade
hospitalar sdo mais altas em cendrios em que o recurso € limitado.” Situacio que ficou evidente a
partir da pandemia associada ao Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-COv-2),
em que os sistemas de saude enfrentam sérias restricdes na capacidade e acessibilidade aos servicos
de diagndstico e de terapia intensiva, desencadeando piores resultados clinicos e maior
mortalidade.?

No Brasil, essa situacdo se apresenta de forma mais complexa nas regides interioranas,
onde ha o maior déficit de leitos de UTL'>"®" Levantamento realizado pela Associacido de
Medicina Intensiva Brasileira em 2016 mostrou que a propor¢ao de leitos de UTI para cada 10
mil habitantes no pais foi de 4,26% para as capitais e de apenas 1,33% para o interior.” A

discrepancia € ainda maior na regido Nordeste e Norte do Brasil (4,02% e 0,60%,
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respectivamente). No Rio Grande do Sul, verifica-se na capital, Porto Alegre, uma taxa de 6,30%
de leitos de UTI para cada 10 mil habitantes, enquanto que no interior do estado o valor € de 1,47%
para essa mesma taxa.'”> Conforme pesquisa realizada no estado do Rio de Janeiro, necessita-se de
um incremento de 122,0% de leitos para garantir a estabilidade do sistema e de 134,0% para um
tempo mdximo de espera de seis horas.** Estudos também comprovaram que, quanto maior tempo
de espera do paciente grave por leito de UTI, maior a mortalidade nesse grupo.™"

Além de aumentar o numero de leitos, outras acoes de gestio podem contribuir para a
redu¢do do indice de o6bitos na UTI: fortalecimento das centrais de regulacido de leitos;
desenvolvimento de protocolos que priorizam o atendimento dos pacientes mais graves;
ampliacdo dos leitos de retaguarda que permitam a alta do paciente da UTI, quando em
condi¢des clinicas; qualificacdo do atendimento pré-hospitalar e emergéncias; e educacio
permanente para a equipe multiprofissional.’®*

Cabe ainda destacar que, no que diz respeito as varidveis associadas ao dbito, pertencer
ao municipio sede da institui¢do hospitalar pesquisada foi considerado fator de risco para a
morte. Informacdes sobre a rede de servicos intermunicipais da regido merecem maior
detalhamento para a compreensdo desse achado. Pequenas cidades encaminham os pacientes
para a UTI do estudo, que € referéncia em alta complexidade de neurologia na regido. A
concessdo de leitos tem como principal critério o diagndstico/hipdtese diagndstica e o
transporte/transferéncia intermunicipal do paciente que ocorre mediante sua estabilizagdo
clinica. Receber essa assisténcia prévia a internacdo na UTI, ainda no municipio de origem,
pode contribuir para o desfecho com melhores resultados desses pacientes.

Uma das limitacdes da presente pesquisa € a nio utilizacdo de escalas para predispor o
risco de morte dos pacientes. Outra questdo a ser considerada € a utilizacdo de dados

secunddrios na presente pesquisa, que depende da qualidade e disponibilidade da informacao.
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Cabe ressaltar também as dificuldades acerca da completitude dos registros dos prontudrios, o

que torna o trabalho da equipe de pesquisa ainda mais desafiador.

Conclusio

Entre os achados, considerando o total de 259 pacientes analisados, ocorreram 231 mortes
(89,2%). Entre os dbitos, predominaram o sexo feminino (55,4%), raca branca (75,3%) e baixa
escolaridade (66,7%). As varidveis idade, insuficiéncia cardiaca e infec¢io pelo HIV foram
considerados preditores do 6bito.

Destaca-se a importancia de desenvolver estudos multicéntricos que incluam na pesquisa
UTIs interioranas do Brasil para conhecer outras realidades. Também ficou evidente a
necessidade de contextualizar os fatores preditores para o dbito frente a organizagdo e aos
recursos da rede de atencao em saude.

Os resultados do estudo permitiram a identificacio de sujeitos com maior risco de morte,
possibilitando a elaboracdo de estratégias efetivas de prevencdo do 6bito no ambiente do
cuidado intensivo ao paciente. Além disso, contribui na fundamentacdo e replanejamento das
acoes de saide no ambito da UTI, assim como na revisio e atualizacdo dos protocolos
assistenciais. Ainda, os achados ressaltam a relevancia de realizar-se a articulacdo com a rede de
atencao local para a regulacdo de leitos, colaborando para o planejamento estratégico e

organizacional dos servicos de saude.
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