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RESUMO

0 objetivo deste estudo é caracterizar o perfil cli-
nico e sociodemografico de pacientes admitidos
em uma Unidade de Terapia Intensiva de um hos-
pital do estado de Sergipe. Trata-se de um corte
transversal de uma coorte prospectiva vinculada
ao projeto intitulado UTISE. A coleta de dados ocor-
reu diariamente, entre outubro/2018 e maio/2019,
sendo realizada por meio da analise dos prontua-
rios eletrdnicos. A amostra da pesquisa foi por con-
veniéncia e correspondeu aos pacientes admitidos
durante o periodo de coleta de dados. Foram in-
cluidos 43 pacientes, predominantemente do sexo
masculino (55,8%), com uma média de idade de
68+19,25 anos, peso de 67,53+13,28 kg, indice de
massa corpdrea de 24,66+6,38 kg/m?, altura entre
1,60-1,69 m, grande parte dos pacientes proceden-
tes da emergéncia 66,1%, sendo os disttrbios car-
diovasculares 25,1% o principal motivo de interna-
cdo. A partir da identificacdo deste perfil torna-se
possivel a utilizagdo dos resultados deste estudo
como subsidio para novas pesquisas em outras ins-
tituigdes hospitalares, bem como prover um melhor
cuidado e mais adequado para o tipo identificado.

PALAVRAS-CHAVE
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ABSTRACT

The aim of this study is to characterize the clinical and sociodemographic profile of patients admitted to an
Intensive Care Unit of a hospital in the state of Sergipe. This is a cross-section of a prospective cohort linked
to the project entitled UTISE. Data collection occurred daily, between October / 2018 and May / 2019, and
was performed through the analysis of electronic medical records. The research sample was for convenience
and corresponded to patients admitted during the data collection period. 43 patients were included, predo-
minantly male (55.8%), with an average age of 68+19,25 years, weight of 67,53+13,28 kg, body mass index
of 24,66+6,38 kg/m?, height between 1.60-1.69 m, most patients coming from the emergency room 66.1%,
with cardiovascular disorders 25.1% being the main reason for hospitalization. From the identification of this
profile, it is possible to use the results of this study as a subsidy for further research in other hospital institu-
tions, as well as providing better and more appropriate care for the identified type.
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RESUMEN

El objetivo de este estudio es caracterizar el perfil clinico y sociodemografico de los pacientes in-
gresados en una Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital en el estado de Sergipe. Esta es una
seccidn transversal de una cohorte prospectiva vinculada al proyecto titulada UTISE. La recopilacién
de datos se realizé diariamente, entre octubre / 2018 y mayo / 2019, y se realiz a través del analisis
de registros médicos electrénicos. La muestra de investigacién fue por conveniencia y correspondi6 a
pacientes ingresados durante el periodo de recoleccién de datos. Se incluyeron 43 pacientes, predo-
minantemente hombres (55.8%), con una edad promedio de 68+19,25 afios, peso de 67.53+13,28 kg,
indice de masa corporal de 24,66+ 6,38 kg/m?, altura entre 1.60-1,69 m, la mayoria de los pacientes
que vienen de la sala de emergencias 66.1%, con trastornos cardiovasculares 25.1% siendo la razén
principal de hospitalizacién. A partir de la identificacién de este perfil, es posible utilizar los resulta-
dos de este estudio como un subsidio para futuras investigaciones en otras instituciones hospitala-
rias, asf como brindar una atencién mejor y mdas adecuada para el tipo identificado.

PALABRAS CLAVE
Unidades de cuidados intensivos; Cuidado critico; Indicadores de morbilidad y mortalidad.
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1INTRODUGAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) consiste em um setor hospitalar que envolve uma equipe
multiprofissional a uma densidade tecnolégica de alta complexidade, o que permite a promocéo de
uma assisténcia qualificada, integralizada, holistica e eficaz ao paciente critico. Recomenda-se que
7 a 15% do total de leitos do hospital sejam destinados para UTI, levando-se em consideracao as ca-
racteristicas préprias de cada instituicdo (MELO et al., 2014).

As caracteristicas prevalentes do perfil clinico e sociodemogréfico identificado em estudos publi-
cados no Brasil sdo de pacientes criticos, do sexo masculino, com faixa etaria acima de 60 anos, tendo
como procedéncia as Unidades de Pronto Atendimento seguida do Centro-Cirlirgico, com presenca
de morbidades associadas e um tempo de internacdo de aproximadamente de 10 dias (ACUNA, 2007;
MOLINA, 2008; RODRIGUEZ, 2016).

Assim, o conhecimento sobre o perfil da clientela assistida em UTI é importante, pois facilita
o planejamento do processo de assisténcia a salide dos pacientes, direciona o cuidado para esse
tipo de cliente, como também melhora a utilizacdo dos recursos disponiveis (FREITAS, 2010). A
assisténcia promovida reflete em beneficios para o processo do cuidar mais humanizado, melhor
organizacao do servico e, consequentemente, redugdo de gastos por meio da implementacéo cus-
to-efetividade (MELO et al., 2014).

A partir do conhecimento do perfil clinico e sociodemografico dos pacientes assistidos na UTI,
o planejamento de agdes pode ser realizado e estruturado, visando a melhoria da assisténcia, a ra-
cionalizagdo no uso de recursos materiais e consequentemente a diminui¢cdo do nimero de interna-
coes (PRECE et al.,, 2017). Assim, foram levantados dados locais da assisténcia prestada a pacientes
criticos, com este intuito. Deste modo, definiu-se como pergunta de pesquisa: Como se configura o
perfil dos pacientes atendidos em UTI? Sendo o objetivo deste estudo caracterizar o perfil clinico e
sociodemografico de pacientes admitidos em uma UTI de um hospital privado do estado de Sergipe.

2 METODO

Trata-se de um corte transversal de uma coorte prospectiva vinculada ao projeto intitulado UTISE,
realizado em um hospital privado localizado em Aracaju/ SE. O referido hospital possui UTI clinica e
cirlrgica, a primeira é dividida em 10 leitos para casos agudos e 10 para casos cronicos e a seqgunda
possui 10 leitos, mas apenas 6 leitos estavam ativos durante o periodo da coleta de dados.

A amostra da pesquisa foi por conveniéncia e correspondeu aos pacientes que foram admitidos
na UTI durante o periodo de coleta de dados. Os critérios de inclusdo consistiram em pacientes ad-
mitidos na UTI durante o periodo de coleta de dados, com idade maior ou igual a 18 anos e tempo de
permanéncia minima de 24 horas. Os critérios de exclusdo sdo pacientes que evoluiram para alta/
transferéncia da UTI para outra unidade ou ébito nas primeiras 24 horas do internamento.
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A coleta de dados ocorreu diariamente, entre outubro de 2018 e maio de 2019, sendo realizada
por meio da andlise dos prontuarios eletronicos, por académicos de enfermagem e enfermeiros,
capacitados previamente.

Para a caracterizagdo sociodemografica foram utilizadas algumas variaveis do instrumento de
coleta de dados préprio do projeto UTISE, como idade, sexo, peso, altura e Indice de Massa Corpérea
(IMC) e a caracterizagao clinica foram observadas a presenca de comorbidades sequndo a Classifi-
cacdo Internacional de Doencas (CID-10) o setor hospitalar de origem, tempo de internacdo, suporte
admissional (medicacdes e dispositivos em uso) e mortalidade na UTI.

Os dados obtidos foram inseridos em tabelas no programa Microsoft Excel 2010, exportados e
submetidos a anélise estatistica no programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) ver-
sdo 21.0. As andlises incluiram estatistica descritiva para a apresentacao das caracteristicas clinicas
e sociodemograficas da amostra e coeficiente de correlagdo de Pearson para analise de correlacéo
entre tempo de internagdo e 6bito, tendo como nivel de significancia p<0,05.

A pesquisa teve inicio apés aprovacao do projeto pelo Comité de Etica e Pesquisa, parecer niimero
2.830.187, com a anuéncia da instituicdo participante e apds assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) pelo paciente, familiar ou outro responsavel legal.

3 RESULTADOS

A anélise do trabalho foi realizada a partir de uma amostra de 43 pacientes. Os resultados foram
organizados em duas categorias: perfil sociodemografico e perfil clinico. O perfil sociodemogréfico
foi identificado a partir de cinco variaveis: idade, sexo, peso, altura e IMC (Tabela 1).

A faixa etaria mais encontrada esta entre os anos de 80 a 89 anos com 23,4% (n= 10), sequida por
40 e 49 anos e 60 e 69 anos, ambos com 18,6% (n=8).

Tabela 1 - Dados sociodemogréficos dos pacientes admitidos na UTI de um hospital privado entre
outubro de 2018 e maio de 2019, Aracaju, SE

Variavel
Sexo n (%)
Masculino 24 (55,8%)
Feminino 19 (44,2%)
média + desvio padrao
Idade 68,0+ 19,3
Peso 67,5+ 13,3
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Variavel

Altura n (%)

1,40 21,49, n (%) 3(7,0%)
1,50 a 1,59, n (%) 11 (25,6%)
1,60a 1,69, n (%) 17 (39,5%)
1,70a1,79, n (%) 11 (25,6%)

> 1,80, n (%) 1(2,3%)

média + desvio padrdo
IMC 24,7 £ 6,4

Fonte: Dados da Pesquisa (2019).
Conforme apresentado na Figura 1, os pacientes foram provenientes da emergéncia (65,1%) de-
vido a disttrbios cardiovasculares (25,6%) em sua maioria. A Tabela 2 traz as informacdes quanto a

admissdo na UTI.

Figura 1 - Distribuicdo espacial do nimero de pacientes admitidos na UTI de um hospital privado,
segundo procedéncia da internagdo, entre outubro de 2018 e maio de 2019, Aracaju, SE

Procedéncia da Internacdo
Clinica Cirtirgica [ 1
Clinica Médica [ 3
Centro Cirdrgico _ 1
Emergéncia [ >

=Frequéncia

Fonte: Dados da Pesquisa (2019).

Tabela 2 - Diagnéstico admissional de pacientes admitidos na UTI de um hospital privado, entre ou-
tubro de 2018 e maio de 2019, Aracaju, SE

Variavel Frequéncia Percentual (%)
Cardiovascular 11 25,6
Respiratério 7 16,3
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Variavel Frequéncia Percentual (%)

Neurolégico 6 14,0
Infeccioso 6 14,0
Digestério 5 11,6

Trauma 4 9,2
Endécrino-Metabdlico 2 4.7
Renal 1 2,3
Neoplasia 1 2,3

Total 43 100

Fonte: Dados da Pesquisa (2019).

Quanto a presenga de comorbidades, a mais prevalente foi Hipertensao Arterial Sistémica (HAS)
com 62,8%, sequida por Dislipidemia (34,9%), Arritmia (20,9%) e Diabetes Mellitus (DM) (20,9%),
conforme apresentado na Tabela 3.

Tabela 3 - Frequéncia de morbidades de pacientes admitidos na UTI de um hospital privado, entre
outubro de 2018 e maio de 2019, Aracaju, SE

Variavel n (100%)

Hipertens3o Arterial Sistémica (HAS) 27 (62,8%)

Dislipidemia 15 (34,9%)

Arritmia 9(20,9%)

Diabetes Mellitus (DM) 9(20,9%)
Infarto Agudo do Miocardio (IAM) prévio 6 (14%)
Hipotireoidismo 6 (14%)
Acidente Vascular Encefélico prévio 4(9,3%)
Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) 3(7%)
Doenca Vascular Periférica (DVP) 2 (4,7%)
Doenca Hepética 1(2,3%)

Fonte: Dados da Pesquisa (2019).

O suporte admissional refere-se ao uso de drogas intravenosas e aos dispositivos em uso no pa-
ciente no momento ou até uma hora da admissdo na UTIl. Em relagdo a este suporte, o medicamento
mais utilizado foi fentanil e o dispositivo foi a sonda vesical de demora (SVD) (Tabela 4).
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Tabela 4 - Suporte admissional de pacientes admitidos na UTI de um hospital privado, entre outubro

de 2018 e maio de 2019, Aracaju, SE

Variaveis n (%)
Drogas Vasoativas
Dobutamina 0 (0%)
Noradrenalina 5(11,6%)
Drogas Sedativas
Midazolam 4(9,3%)
Fentanil 6 (14%)
Dispositivos em uso
Sonda Vesical de Demora 17 (39,5%)
Cateter Venoso Central 12 (27,9%)
Sonda Nasoenteral 9(20,9%)
Tubo Orotraqueal 7 (16,3%)
Sonda Nasogastrica 5(11,6%)
Dreno 3(7,0%)
Traqueostomia 1(2,3%)

Fonte: Dados da pesquisa (2019).
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0 tempo médio de internagdo destes pacientes na UTI foi 10+8 dias. A partir desse dado foi pos-
sivel estabelecer uma correlagéo positiva entre o tempo de internagdo e o ébito como o desfecho
(r=0,437, p=0,003).

4 DISCUSSAD

0 aumento da demanda por servigos de atendimento especializado fez com que aumentasse o
nimero de UTI por todo o mundo, sendo necessario identificar o perfil de pacientes que mais neces-
sitam do cuidado intensivo (MOLINA et al., 2008). Partindo deste ponto, foi tracado o perfil sociode-
mogréfico e clinico de pacientes admitidos em uma UTI particular de Sergipe. Evidenciou-se predo-
minancia do sexo masculino, achado também observado por estudos realizados no estado de Santa
Catarina (61,6%) (PRECE et al., 2017) e Parana (55,8%) (RODRIGUEZ et al., 2016).

Alguns autores apontam diversificados fatores para que homens tenham um maior predominio em
internagdes na UTI, dentre eles destacam-se os habitos comportamentais e sociais, como etilismo,
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tabagismo, sedentarismo e a pouca procura aos servicos de promocao e prevencdo a satide (CAMUCI
etal, 2014; ARAUJO, 2013; GUIA et al., 2015).

Quanto a faixa etéria, héd uma prevaléncia de atendimento a pacientes mais idosos, com média de
68 anos e maior nimero de pacientes na faixa etdria de 80 e 89 anos. O envelhecimento populacional
faz com que se aumente a frequéncia de pacientes idosos com agravos a salide, necessitando do tra-
tamento em UTI (FAVARIN; CAMPONOGARA, 2012). Contudo, é valido ressaltar que este dado pode
sofrer impacto da expectativa de vida da populagdo onde o estudo foi realizado, como visto por Acufia
e colaboradores (2007), no qual a faixa etédria encontrada foi de 53 anos.

Quanto as medidas antropométricas identificadas neste estudo, ndo foi estabelecida classifica-
cdo dos pacientes em magreza, atrofia e excesso de peso. Entretanto, percebe-se que pacientes in-
ternados em UTI tendem a ter condig¢do nutricional reestabelecida, mas com peso corpéreo alterado.
Esta condigdo tende a ser modificada para maior peso em virtude de edema consequente a resposta
hemodinamica aos disttrbios sistémicos presentes, como também diminuida frente a restri¢do moto-
ra e perda de massa corpérea (FONTOURA et al., 2006).

Observou-se que a maioria dos pacientes avaliados procedeu da emergéncia (55,1%). Araljo
(2013) e Guia e colaboradores (2015) também constataram este dado, apresentando o setor de emer-
géncia como porta de entrada de pacientes que necessitam de cuidados intensivos, uma vez que este
setor no ambiente hospitalar fornece atendimento aos pacientes com casos agudizados.

As principais causas de internagdo foram por disttrbios cardiovasculares e respiratérios, com a
HAS como comorbidade mais presente. Dado este constatado por outros estudos, que também evi-
denciaram a predominancia destas causas de internacdes (PRECE ef al., 2017; GUIA et al., 2015).
Com agravamento das doencas cronicas tais como HAS e DM, observado nos dias atuais, culmina a
ocorréncia destes problemas de salide em maior niimero, impactando no tempo de internacéo e na
taxa de mortalidade (GUIA et al., 2015; FAVARIN; CAMPONOGARA, 2012).

O tempo médio de internagdo hospitalar observado foi 108 dias, contudo nao foi feita correlagdo com
faixa etaria. Pois sabe-se que o tempo de internacdo hospitalar também estd relacionado a faixa etdria do
paciente. Os resultados evidenciaram que pacientes com idade mais avancada tenham em torno de 13,7
dias de internago, enquanto os pacientes mais jovens tenham de cerca de 10 dias (ARAUJO, 2013).

Como medida de redugdo do tempo de internagdo e taxa de mortalidade, o suporte terapéutico
deve estar bem estabelecido e conduzido de forma precoce. Neste estudo, a andlise foi feita no mo-
mento da admissdo até a primeira hora de internagdo na UTI, sendo observado suporte farmacolégico
predominantemente com droga vasoativa, sedativo e analgésico. Tais medicamentos atuam, em sua
maior parte de forma sistémica objetivando a estabilidade hemodinamica dos pacientes, ou aliviando
a dor proporcionando o conforto (CAMUCI et al., 2014).

Ao analisar presenca de dispositivos, foi observado mais frequente o uso de SVD e CVC. Estes sdo
utilizados em maior frequéncia pela necessidade de controle hidrico rigoroso e necessidade de aces-
so calibroso de preferéncia instalado em vasculatura central que permita a administragdo de drogas
vasoativas, respectivamente. O uso de dispositivos invasivos rompe a integridade cutaneomucosa,
causando desequilibrio em toda a microbiota ou alteracdes das estruturas organicas (ANGHINONI et

Interfaces Cientificas « Aracaju « V.8 « N.2 « p. 446 - 456 « 2020 - Fluxo Continuo

* 453



454 «

al., 2018). Deste modo, faz-se necessario o uso de medidas protetivas para evitar maiores taxas de
infeccdes e menor tempo de internagdo.

Em analise de correlagdo entre mortalidade e tempo de internagdo foi observada correlagdo posi-
tiva entre as duas variaveis, sendo evidenciado impacto do tempo de permanéncia na UTl com o des-
fecho de dbito. A permanéncia na UTI depende de alguns fatores como, compensacao da doenca de
base, potencial de reversibilidade do quadro clinico e dependéncia a dispositivos invasivos (10T, TQT)
(OLIVEIRA et al., 2010). Recomenda-se que o tempo de internacdo em UTI seja curto, pois o tempo
prolongado leva a ocorréncia de eventos adversos, como a lesdo por pressdo e as infecgdes respiraté-
rias relacionadas a assisténcia a satide (WILLIAMS et al., 2010).

5 CONSIDERAGOES FINAIS

0 estudo identificou predominancia de homens, idosos, admitidos na UTI provenientes da unidade
de emergéncia com acometimento cardiovascular. Ainda, foi observada correlagdo positiva entre tempo
de internacdo e mortalidade. Deste modo, espera-se que o estudo sirva de base para novos estudos na
area bem como fundamentacdo para melhoria da assisténcia aos pacientes criticos, tendo foco em uso
de instrumentos e escores prognésticos que permitam a avaliagdo e conduta clinica precoce.

0 estudo tem como limitagdo o tamanho da amostra, que ao se apresentar em nimero reduzido,
permite considerar os resultados encontrados apenas para a populagdo em questao.
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