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Resumo

Introducgao: Caracterizada por servicos de alta complexidade, a Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), recebe pacientes com diferentes niveis de gravidade que necessitem de atendimento
continuo, imediato e complexo. A coleta de dados sociodemograficos e clinicos acerca desses
pacientes possibilita a analise populacional, que é fundamental para planejamento dos
servi¢cos de salde, em todos os niveis de atencdo. Objetivo: Tracar o perfil dos pacientes
atendidos na Unidade de Terapia Intensiva adulto do Hospital Regional de Eunapolis,
Bahia. Método: Foi realizado um estudo transversal, documental, retrospectivo, de carater
exploratério e abordagem descritiva, através da andlise de prontudrios de pacientes
admitidos e atendidos pela fisioterapia na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Regional
de Eunapolis - BA, no periodo de 01 de marco de 2019 a 31 de marg¢o de 2020. Resultados:
Foram analisados 321 prontuarios, onde o perfil predominante foi de individuos do sexo
masculino (54,2%), com idade média de 58,64 anos e tempo de internacdo inferior a uma
semana. As alterag8es cardiovasculares (39,9%) e do sistema respiratério (19,3%) foram os
principais motivos de internacdo. As comorbidades associadas estavam ausentes em 57,9%
dos pacientes. Em relacdo ao desfecho da internagdo 55,45% tiveram alta hospitalar, 36,45%
6bito e 8,10% transferéncia; 52% dos pacientes necessitaram de ventilagdo mecanica no
decorrer dainternacdo. Conclusao: Este estudo reconheceu o perfil do publico atendido em
uma UTI de homens com meia idade, acometidos por eventos cardiovasculares, servindo
de subsidio para a ado¢do de praticas em saude de prevenc¢do, promogdo e reabilitacdo
especificas ao publico identificado.

Palavras-chave: Perfil de Saude; Unidade de Terapia Intensiva; Fisioterapia.

Abstract

Background: Characterized by highly complex services, the Intensive Care Unit (ICU) receives
patients with different levels of severity who need continuous, immediate and complex
care. The collection of sociodemographic and clinical data about these patients enables
population analysis, which is essential for planning health services at all levels of care. Aim:
To trace the profile of patients seen at the adult Intensive Care Unit of the Regional Hospital
of Eunapolis, Bahia. Methods: A cross-sectional, documental, retrospective, exploratory
study with a descriptive approach was conducted through the analysis of medical records of
patients admitted and treated by physical therapy in the Intensive Care Unit of the Hospital
Regional de Eunapolis - BA, in the period of March 1stfrom 2019 to March 31, 2020. Results:
A total of 321 medical records were analyzed, where the predominant profile was male
(54.2%), with a mean age of 58.64 years and hospitalization time of less than one week.
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Cardiovascular (39.9%) and respiratory system (19.3%) changes were the main reasons for
hospitalization. Associated comorbidities were absent in 57.9% of patients. Regarding the
hospitalization outcome, 55.45% were discharged from the hospital, 36.45% died and 8.10%
were transferred; 52% of patients required mechanical ventilation during hospitalization.
Conclusion: This study recognized the profile of the public attended in an ICU of middle-
aged men, affected by cardiovascular events, serving as a subsidy for the adoption of health
practices of prevention, promotion and rehabilitation specific to the identified public.

Keywords: Health Profile; Intensive Care Unit; Physiotherapy.

INTRODUCAO

A caréncia de leitos e profissionais habilitados, para
atendimento em unidades de terapia intensiva e a
racionalizacdo das admissdes devido aos elevados custos
e disposicdo de recursos de alta tecnologia, tornou-se
um problema de salde publica devido ao aumento da
demanda em relacdo a oferta. Esse quadro é denominado
como crise do atendimento intensivista'.

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é destinada para
assisténcia de pacientes instaveis e graves. E classificada
com um ambiente de alta complexidade devido aos
aparelhos de alta tecnologia e equipe especializada de
forma integral. E categorizada em nivel 1, 2 e 3, de acordo
a quantidade de servicos presentes?.

Na equipe multidisciplinar, em terapia intensiva,
o fisioterapeuta é responsavel pelo atendimento de
pacientes criticos, suporte ventilatorio e assisténcia pré
e poés-cirdrgica. A fisioterapia intensiva tem objetivos
terapéuticos e profildticos como aumentar a capacidade
funcional geral, restaurar a independéncia, diminuicdo de
complica¢des associadas ao repouso no leito e promoc¢do
bem estar do paciente?.

Devido a grande demanda nas UTI's e pouca
disponibilidade de investimento, nesse ambito, torna-
se necessario conhecer o perfil da clientela para
adequado manejo da populacdo além do planejamento
e estruturacao do sistema de saude. Diante do exposto,
essa pesquisa buscou identificar o perfil dos pacientes
atendidos pela fisioterapia na Unidade de Terapia Intensiva
do Hospital Regional de Eunapolis (HRE) durante o periodo
entre marco de 2019 a margo de 2020.

METODO

Foi realizado um estudo transversal, documental,
retrospectivo, de carater exploratério e abordagem
descritiva, através da analise de prontudrios de pacientes
admitidos e atendidos pela fisioterapia na Unidade de
Terapia Intensiva do Hospital Regional de Eunapolis - BA,
no periodo de 01 de margo de 2019 a 31 de margo de 2020.

Foram selecionados apenas os prontudrios de
pacientes maiores de 18 anos atendidos no periodo da
pesquisa pela fisioterapia na UTI adulto e excluidos os
prontuarios em que o paciente ficou menos de 24 horas
na UTI. As variaveis analisadas foram divididas em dois
grupos: Caracteristicas sociodemograficas (idade, sexo,
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raga, estado civil e escolaridade) e caracteristicas clinicas
(Motivo da internagdo, tempo de internacdo, data de
admissao, alta hospitalar, transferéncia, ébito, doencas
de base, comorbidades associadas, ventilacdo mecanica,
tempo de ventilagdo mecanica, traqueostomia e intubacao
orotraqueal). Os dados foram armazenados em planilha
eletrénica e analisados de maneira descritiva no Microsoft
Office Excel (2013).

A coleta de dados foi respaldada e realizada respeitando
os preceitos da Resoluc¢do 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude, os dados foram coletados de forma secundaria,
via prontuario, disponibilizado pelo setor da UTI e todos
os individuos envolvidos ou responsaveis assinaram o
TCLE - Termo de consentimento livre e esclarecido. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Estadual de Santa Cruz - UESC, com CAEE
30003520.5.0000.5526 e parecer n° 3.975.088.

RESULTADOS

Durante o periodo de coletas, 321 prontuarios
atenderam aos critérios de inclusdo e foram analisados.

Houve predominancia de pacientes do sexo masculino
representando 54% das admiss&es, com média de idade
de 58,64 anos e desvio padrdo de +18,9. As variaveis
escolaridade, estado civil, raca/cor ndo apresentam
validade estatistica, nessa pesquisa, devido ao missing
de dados, ou seja, ndo foi possivel a coleta por ndo estar
presente no prontuario, como pode ser visto na Tabela 1.

Através da Figura 1 é possivel conhecer os principais
motivos de internagdo com predominancia dos eventos
cardiovasculares seguido das patologias respiratérias.
Quanto as comorbidades associadas, 57,9% (n=186)
dos pacientes ndo apresentaram nenhum tipo de
comorbidades, 32,1% (n=103) com 1 comorbidade, 8,4%
(n=27) com 2 comorbidades e apenas 1,6% (n=5) com 3 ou
mais comorbidades associadas.

A Tabela 2 traz a distribuicdo dos pacientes que
necessitaram de Ventilacdo Mecanica invasiva e nao
invasiva. Verificou-se que o tempo de internagao teve
uma média de 8 dias com desvio padrdo de 18,91,
a quantidade de semanas, bem como, o desfecho da
internacdo estdo representados na Tabela 3.

O periodo com maior nimero de admissdes foi
em marco de 2019, com um total de 36 individuos
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Tabela 1. Perfil sociodemografico dos pacientes atendidos na
Unidade de Terapia Intensiva adulto no periodo de 01 de marco
de 2019 a 31 de margo de 2020.

Variaveis N° %

Sexo
Masculino 174 54
Feminino 147 46

Faixa etdria (anos)

18 a 19 -Jovens 4 1
20 a 59 - Adultos 149 46
> 60 - Idosos 168 52
Raca/cor
Preta 10 3
Pardo 103 32
Branca 9 3
Sem informacao 199 62

Escolaridade

Analfabeto 36 11
Fundamental Incompleto 57 18
Fundamental Completo 5 2
Ensino Médio Incompleto 18 6
Ensino médio Completo 1 0
Ensino Superior Incompleto 1 0
Ensino Superior Completo 2 1
Nao Informado 201 63
Estado Civil
Casado 34 11
Solteiro 35 11
Divorciado 5 2
Unido estavel 33 10
Vidvo 16 5
N&o Informado 198 62

Resultados expressos através de analises de frequéncia.

representando 11,2% do total de internacdes, no periodo
da pesquisa, como representado na Figura 2.

DISCUSSAO

O presente estudo demonstrou uma prevaléncia na
admissdo individuos do sexo masculino, representando
54% (n=174) do total da amostra, corroborando com o
estudo de Franca et al.* que realizaram um estudo de
perfil epidemiologico da unidade de terapia intensiva
de um hospital universitario, envolvendo 102 internos
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Tabela 2. Distribuicdo dos pacientes que necessitaram de
Ventilagdo Mecanica Invasiva e Ventilagdo N&o Invasiva na
Unidade de Terapia Intensiva adulto entre 01 de marco de 2019
a 31 de marco de 2020.

Variaveis N° %

Ventilagdo Mecanica

Sim 167 52
Nao 154 48
VMI 152 91
Intubagdo Orotraqueal 140 91
Traqueostomia 12 8
VNI 15 9

Resultados expressos através de analises de frequéncia. VMI: Ventilagdo
Mecanica Invasiva; VNI: Ventilagao Nao Invasiva.

Tabela 3. Distribuicdo dos pacientes segundo tempo e desfecho
da internacdo na Unidade de Terapia Intensiva adulto entre 01
de marco de 2019 a 31 de margo de 2020.

Variaveis N° %

Tempo de internagao

<1semana 125 39
1-2 Semanas 121 38
2-3 Semanas 58 18
3-4 Semanas 9 3
> 1 més 8 2

Desfecho da internacéo

Alta Hospitalar 178 55
Transferéncia 26 8
Obito 117 36

Resultados expressos através de analises de frequéncia.

na unidade, onde 55,9% (n=57) das admissdes eram do
sexo masculino. Se assemelhando também aos estudos
de Brito® onde pesquisou o perfil epidemiolégico dos
pacientes internos na UTI do Hospital Universitario Onofre
Lopes, no Rio Grande do norte, com uma um total de
1095 pacientes para realizacdo da pesquisa e verificou
que 55,35% (n=606) das interna¢des eram de pacientes
do sexo masculino.

Diversos estudos possuem resultado semelhante e
pode ser justificado pela baixa adesao masculina aos
cuidados a saude e maior exposicao deste publico a
atividades/condutas de risco. Normalmente, quando
acontece a adesdo masculina aos servicos de saulde,
muitas vezes, o nivel de gravidade da patologia ja esta
avancado devido a procura tardia por servigos de
saude. Como demonstrado no estudo de Levorato e
colaboradoes® sobre os fatores associados a procura por
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Figura 1. Principais motivos de internacdo na Unidade de Terapia Intensiva adulto no periodo de 01 de mar¢o de 2019 a 31 de mar¢o
de 2020. Resultados expressos através de andlises de frequéncia.
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Figura 2. Acompanhamento das admissdes na Unidade de Terapia Intensiva adulto entre 01 de margo de 2019 a 31 de marco de
2020. Resultados expressos através de analises de frequéncia.

servicos de salde numa perspectiva relacional de género, A faixa etaria com maior porcentagem de internacao
onde se observou a prevaléncia das mulheres na busca  foi >60 anos - idosos representando 52% (n=168) da
por servicos de salide, representando 1,9 vezes mais em amostra, assim como no estudo de Guia et al.’, que
relagdo aos homens, onde ser do sexo feminino foi um  realizaram um estudo na UTI de um hospital publico no
fator preditor de maior busca por assisténcia a saude, Distrito Federal com um total de 189 pacientes, onde a
sendo mensurado com magnitude de 2,43 vezes em  maioria, 94,6% (n=179) apresentava idade superior a 60
relagdo ao sexo masculino. anos. Pauletti et al.® demonstraram em seu estudo uma
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prevaléncia, em internamentos, da populagao acima de 60
anos representando 46,9% (n=457) da amostra do estudo.
Esse fendmeno é justificado pela transicdo demografica e
consequente alteracdo no perfil epidemiolégico, fazendo
com que as taxas de internacdo dos grupos idosos sejam
mais elevadas, caracterizada pela maior prevaléncia de
doencas cronico-degenerativas que estdo diretamente
relacionadas com a idade. O tratamento dessas doencas
demanda a utiliza¢do de servicos de maior complexidade,
com alto nivel tecnoldgico.

Os principais motivos de internacdo encontrados nesta
pesquisa foram aqueles relacionados as alteracSes do
sistema cardiovascular correspondendo a 40% (n=128)
da amostra, seguido por altera¢des respiratorias 19%
(n= 62). Semelhante ao resultado do estudo de Brito®
onde a maior causa de internacdo foi, também, por
comprometimento do sistema cardiovascular totalizando
49% (n=647) da amostra da pesquisa, seguido pelas
disfuncdes respiratérias com um total de 21% (n=236).
Esses resultados se diferem do estudo de Carvalho e
autores® onde os motivos de interna¢do mais frequentes
foram de origem neurolégicas 32% (n=17) e traumatica
25% (n=14). Essa variacao dos motivos de internacdo se da
devido a diversos fatores, dentre eles podemos considerar
que o Brasil possui uma heterogeneidade demografica,
social e econdmica muito grande, que se reflete em
diferentes padrdes de patologias.

Em relacdo as comorbidades associadas, neste
estudo, 58% (n=186) dos pacientes ndo apresentaram e
42% (n=135) apresentaram uma ou mais comorbidades,
mostrando certa semelhanca com outros estudos como o
de Bhering'® onde 95,02% (n=267) dos pacientes do estudo
ndo apresentaram comorbidades e 4,98% (n=14) tinham
uma ou mais comorbidades associadas.

Com a transicdo demografica, o Brasil, sofreu
alteracbes no perfil de doencas que afetam a populacdo,
saindo do quadro com surtos e epidemias de doencas
infectocontagiosas para uma populacdo que apresenta,
em sua maioria, patologias crénicas ndo degenerativas, ou
seja, as comorbidades associadas. Como as comorbidades
associadas muitas vezes apresentam evolucdo silenciosa,
a falta de diagndstico pode ser um fator determinante
no resultado da pesquisa, como encontrado nos estudos
de Capilheira e Santos™, que apontou a precariedade na
busca pelo diagnéstico precoce das doengas cronicas nao
degenerativas e comorbidades associadas. Tais dados
devem chamar atencao dos diversos setores de gestao
publica da saude, a fim de fortalecerem os projetos,
programas e discussdes em torno do rastreamento
e diagnostico precoce das diversas doencas crénico
degenerativas.

Ao investigar o desfecho da internacdo foi encontrado
que 55% (n=178) dos pacientes admitidos tiveram alta
hospitalar, 36% (n=117) evoluiram para 6bito e 8% (n=26)
necessitaram de transferéncia. Bueno e Biatto'?, ao
estudarem a epidemiologia de uma UTI mista do norte
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do Parana relataram que, em relacdo ao desfecho dos
pacientes, 72,53% (n=169) tiveram alta e 27,47% (n=64)
evoluiram para 6bito, o resultado de alta hospitalar é
superior ao que encontrado nesse estudo. Ja no estudo
de Franca, Albuquerque e Santos* foi relatado que 47,1%
(n=48) obtiveram alta, 47,1% (n=48) evoluiram para 6bito
e 5,8% (n=6) necessitaram de transferéncia, mostrando
uma taxa de &bito superior e uma taxa de alta hospitalar
inferior ao presente estudo.

A média de dias que um paciente fica internado na UTlI
da instituicdo investigada é de aproximadamente 8 dias,
com predominancia da permanéncia inferior a 1 semana
correspondendo a 39% (n= 125) dos casos. Tais achados
foram semelhantes aos encontrados por Sousa et al.’3,
onde em um estudo epidemiolégico na UTI do Hospital
Regional de Cajazeiras foi descrito que a maior parte das
internagdes, 82,6% (n=256) ficou entre 1 a 10 dias. Esses
resultados trazem a tona o conceito primordial de UTI, uma
unidade hospitalar com intervencdes intensas que tem
por objetivo estabilizar e recuperar o enfermo no menor
tempo possivel, evitando grandes periodos de internagao
que tém associacdo direta com a gravidade prognostica,
complicacGes, efeitos deletérios e aumento dos custos
para os servicos de saude.

No presente estudo foi possivel observar que 52%
(n=167) dos pacientes necessitaram de ventilagcdo
mecanica no decorrer da internagdo, similar ao estudo
de Bueno e Biatto'? que relataram que a principal medida
de suporte utilizada na UTI geral do Hospital Santa Rita
de Maringa-PR, foi a ventilacdo mecanica 42,06% (n= 98).
Sendo um procedimento de cuidados intensivos pode-
se notar que os pacientes da Unidade realmente sdo
pacientes criticos. A escolha por esta técnica justifica-se
no fato do grau de eficiéncia da técnica em dar suporte
ou substituir a ventilagdo espontanea, sendo um recuso
de alta complexidade e tecnologia que o ambiente da UTI
dispGe.

Com relagao ao tipo de ventilagdo mecanica 91%
(n=152) necessitaram de VMI e 9% (n=15) VNI, diferente
do estudo de Lisboa et al." onde 64,81% (n=105) usaram
VNI e somente 35,19% (n=57) usaram VMI. A escolha de
uma determinada forma e modalidade de ventilagao
depende muito da expertise da equipe. Ao comparar os
resultados da utilizacdo de VMI e VMNI, podemos ver
que os pacientes utilizaram mais a VMI, por serem, em
grande parte, pacientes com doencas cardiovasculares
e neuroldgicas que, em seu quadro clinico, podem
apresentar instabilidade hemodinémica e rebaixamento
do nivel de consciéncia, dois critérios de exclusdo para
uso de VMNI. Além disso, a demora pela liberacado da vaga
de UTI pode contribuir para que estes pacientes sejam
admitidos com maior gravidade do quadro, com a VMNI
ndo mais fazendo o efeito desejado.

Apesar de ter sido um estudo puramente descritivo, o
perfil aqui tracado reforca a necessidade de reestruturagdo
das estratégias de prevencdo e promoc¢do a saude, para
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o controle dos eventos cardiovasculares por causas
evitaveis. Fica evidente que cada regido e cada grupo
populacional possuem suas particularidades, ressaltando
a importancia de estudos epidemiolégicos regionais para
melhor preparacao das unidades, equipes, melhor manejo
e assisténcia voltados as necessidades da demanda local.

CONCLUSAO

A partir da andlise de 321 prontuarios de pacientes
admitidos e atendidos pela fisioterapia na Unidade de
Terapia Intensiva do Hospital Regional de Eunéapolis-
Bahia, no periodo de marco de 2019 a margo de 2020,
foi conhecido o perfil predominante de paciente do sexo
masculino, com média de 58 anos, internado por evento
cardiovascular que em menos de uma semana evoluiu
para ventilagdo mecéanica e desfecho positivo de alta
hospitalar.
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