CARACTERIZACAO DAS INTERNACOES EM UMA UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA - UTT ADULTO DE UM HOSPITAL ESCOLA

A medicina intensiva, nas duas ultimas dé-
cadas, tem alcangado avancos importantes
referente ao conhecimento médico com
modificacdes significativas na evolucao e
'progndstico dos pacientes que necessitam
de cuidados intensivos. Tais mudangas in-
cluem redugdo nos indices de mortalidade,
alteragdes no tempo de permanéncia, além
de mudancas nas caracteristicas das UTIs.!2,
As taxas de sobrevivéncia de pacientes in-
ternados em UTI geral de adultos variam
entre aproximadamente 75% a 87%. Dada
a natureza dos cuidados intensivos € as
mais variadas condigdes clinicas apresenta-
das pelos pacientes internados nas UTIs
propoe-se o presente estudo com o objeti-
vo de conhecer o perfil epidemioldgico dos
pacientes admitidos na UTI-Adulto de um
Hospital Universitario do Oeste do Parana
— HUQOP, no periodo de 2005 a 2007. ME-
TODOLOGIA: Trata-se de um estudo
transversal retrospectivo, envolvendo todos
os internamentos ocorridos na UTI de adul-
to do HUOP no periodo de trés anos. A
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nove leitos destinados a pacientes adultos
acometidos de patologias diversas. Trata-se
de uma UTI- geral que atende pacientes
com patologias clinicas agudas, traumas,
cirtirgicos e neurologicos. Os dados foram
coletados de um banco de dados, disponibi-
lizado pelo referido setor. O registro dos
dados foi transferido do banco original para
uma planilha do Excel utilizando-se para
analise das variaveis o pacote computacio-
nal Statistic 7.2. Foram analisados dados
demogaficos (género, idade) e dados clini-
cos (causa de admissao, indice de APACHE
II - Acute Physiology and Chronic Health
Evaluation, tempo de permanéncia e o des-
fecho - alta/obito). Utilizou-se a varidvel
indice de APACHE II para conhecer a gra-
vidade da doenca. Este instrumento avalia
dados clinicos objetivos que refletem anor-
malidades fisioldgicas nos sinais vitais do
pacientes com base na idade, valores labo-
ratoriais, presenga de comorbidades prévias
e alteracOes neurologicas. O tempo de per-
manéncia foi dividido de acordo com pes-
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do paciente na UTI e consideram um perio-
do acima de 14 dias como sendo uma per-
manéncia prolongada’®. A partir dessa anali-
se, os dados demogréaficos e clinicos foram
comparados em relagdo ao desfecho (alta/
obito) e com o tempo de internagdo na UTIL.
RESULTADOS: Durante o periodo estu-
dado ocorreram 1305 internagdes na UTIL.
Destas 61,5% eram do sexo masculino. A
idade variou entre 11 a 98 anos com média
de 50,0 = 19,9. Destes 6,5% tinham menos
de 20 anos de idade, seguidos daqueles na
faixa etaria entre 20 a 40 anos (28,3%); en-
tre 41 a 65 anos (39,4%) ¢ maiores de 65
anos (25,8%). A maioria dos pacientes
(46,6%) foi admitido na UTI para trata-
mento de disfungdes clinicas diversas (car-
diologico, renal/metabodlico, pulmonar,
gastrintestinal e outros), seguidos daqueles
que se submeteram a procedimento cirtirgi-
co (31,8% - (cirurgia toracica, gastrintesti-
nal, neuroldgica, ortopédica e outros); em
decorréncia de traumas (13,4%), e por con-
di¢des neuroldgicas (8,1% -AVCE, AVCH,
convulsdo, meningite e outros). O indice
médio de APACHE II encontrado foi 18,6
+ 10,2 e o tempo médio de permanéncia foi
de 7,5 dias + 10,2 variando de 1 a 118 dias.
A taxa de mortalidade no periodo em estu-
do foi de 34,2%. Houve uma maior morta-
lidade entre os pacientes com idade acima
de 41 anos (25,7%), acometidos de alguma
condicdo clinica aguda (19,5%), seguidos
daqueles que se submeteram a procedimen-
tos cirurgicos (7,9%). Observou-se uma
maior predominancia de 6bito naqueles pa-

cientes que permaneceram mais que 48 ho-

ras na UTI (21,5%), contra 13,2% daqueles
que ficaram internados por menos de 48
horas. Observou-se uma maior mortalidade
(19,6%) em pacientes com escores de APA-
CHE II acima de 25 pontos. A maioria dos
pacientes do sexo masculino (42,7%) ficou
na UTI por mais que 48 horas, contra 24%
de mulheres que permaneceram por igual
periodo. Entre aqueles com idade acima de
41 anos, 22,4% permaneceram por um pe-
riodo de até 48 horas ¢ os demais (42,8%)
acima desse periodo. Dos pacientes que fo-
ram admitidos devido a uma condicao cli-
nica aguda, 31,6% permaneceram por um
periodo acima de 48 horas. Destes 8,2% ti-
veram uma permanéncia acima de 14 dias,
sendo esta considerada um tempo de inter-
nacdo prolongada. Quanto ao desfecho
(6bito/alta) a maioria dos sobreviventes
(45,4%) ficou internado por mais de 48 ho-
ras, destes 9,7% tiveram uma permanéncia
prolongada acima de 14 dias e 13,2% dos
pacientes que ficaram na UTI por menos de
48 horas foram a 6bito. DISCUSSAO: Du-
rante o periodo do estudo ocorreram em
média 435 admissdes por ano na referida
unidade. Os dados demonstraram que o
atendimento ¢ destinado a grupos heterogé-
neos, incluindo patologias clinicas, neuro-
logicas, traumas e pos-operatdrio. A maio-
ria das internacdes foi de pacientes do sexo
masculino apresentando complicagdes cli-
nicas diversas, predominando pacientes na
faixa etaria de 41 a 65 anos. Dados da lite-
ratura apontam predominio do sexo mascu-
lino entre os pacientes internados na UTI,

concordante com estes achados.*’. Em re-



lagdo as causas de admissao os resultados
encontrados se assemelham aos dados de
centros internacionais que mostram ser a
maioria de internagdes nas UTIs gerais de-
correntes de problemas clinicos.®’ Encon-
trou-se uma relacao diretamente proporcio-
nal entre as variaveis tempo de internacao e
indice de APACHE II quando comparado
com o desfecho. Isto €, quanto maior o tem-
po de internacdo, ou quanto maior o indice
de APACHE II maior a mortalidade obser-
vada. Estes dados estdo de acordo com o
descrito por Acuia et al, num estudo reali-
zado no Acre em uma UTI geral onde foi
encontrado o indice médio de APACHE II
de 18,4 £ 9,1 predominando pacientes cli-
nicos (55,7%). O tempo de permanéncia
prolongado na UTI ¢ a caracteristica mais
utilizada para analisar a mortalidade na
UTI. Estudos tém demonstrado que um
tempo prolongado na UTI leva a uma maior
mortalidade, independente da patologia.
Do total de interna¢des a mortalidade ob-
servada foi de 34,2%, com um taxa de so-
brevivéncia de 64,3%, sendo que 19 pa-
cientes foram transferidos para outra insti-
tuicdo. Koury et al’ em estudo realizado em
uma UTTI geral com 199 pacientes observa-
ram uma taxa de mortalidade de 43,7%,
sendo que a maioria dos pacientes estuda-
dos apresentava sepse grave (73,4%). Em
nosso estudo a maior mortalidade ocorreu
em pacientes internados devido a condigdes
clinicas agudas, com idade acima de 41anos,
com indice de APACHE II igual ou acima
de 25 pontos e com um tempo de interna-

¢do maior que 48 horas. Feijo et al.® em um

estudo retrospectivo de 300 pacientes inter-
nados em UTI de um Hospital Universita-
rio mostraram um resultado bastante seme-
lhante aos encontrados em nosso estudo,
observando uma mortalidade de 32,7% em
pacientes com condigdes clinicas agudas e
com um indice médio de APACHE II de
16,48. Observou-se diferencas nas caracte-
risticas demogréficas e clinicas dos pacien-
tes em relagdo ao tempo de permanéncia. A
maioria dos pacientes do sexo masculino
(42,7%) ficou na UTI por mais que 48 ho-
ras, contra 24% das mulheres que permane-
ceram por igual periodo. Aqueles com ida-
de acima de 41 anos, (22,4%) permanece-
ram por um periodo de 48 horas e os demais
(42,8%) acima desse periodo. O tempo de
internacao € considerado o primeiro € mais
importante fator o qual determina os resul-
tados dos cuidados na UTI. Dessa forma
um tempo de internagdo prolongada tem
muitos efeitos adversos para os pacientes,
aumentando as morbidades e complicagdes,
aumentando a incidéncia de infecg¢des hos-
pitalares, especialmente com organismos
resistentes a multiplas drogas, sendo este o
primeiro e mais importante problema cau-
sado por uma internacdo prolongada na
UTL?"? Além dos resultados adversos na re-
cuperagdo do paciente um maior tempo na
UTI envolve custos para o tratamento de
tais pacientes, sendo tais custos seis vezes
maior que aqueles pacientes que permane-
ceram por um curto tempo nesta unidade."
CONSIDERACOES FINAIS: A UTI em
estudo caracteriza-se por ser uma unidade

mista com grupos de individuos heterogé-



neos acometidos de doengas cronicas, gra-
ves e com multiplas disfungdes sist€micas.
As diferentes UTIs possuem caracteristicas
proprias, com indices de mortalidade e
tempo de permanéncia variado. Dessa for-
ma os levantamentos epidemioldgicos sdo
importantes visto que estas unidades aten-
dem populagdes diversificadas, sendo, por
isso, necessario que cada regido ou servico
de saude saiba o real perfil dos individuos
sob seus cuidados com vistas a definir prio-
ridades de interven¢ao nos varios niveis de
aten¢do, além disso, tais dados podem ser-
vir como parametro de comparagdo para

avaliar resultados de outras UTIs gerais.
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