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RESUMO

Com o objetivo identificar o perfil epidemiolégico das
internacdes da UTI do HELGJ em Valenca-RJ, foi analisado
de forma retrospectiva, com abordagem quantitativa, os
pacientes atendidos entre Janeiro e Junho de 2016, avaliando
0s que alcancaram alta do setor, a quantidade de 6bito por
patologia associada, sexo e faixa etaria. Observou-se que dos
203 pacientes internados na UTI estudada, 74% receberam
alta. Quando englobados os dois sexos, 52 pacientes foram a
obito, obtendo a média de mortalidade de 26%, que
predominou nos pacientes do sexo masculino e idade superior
a 60 anos. As principais causas de admissdo foram
cardiovasculares (21,1%), seguida pelas sepses (19,7%).
Porém, essa relacdo se inverte analisando as principais
causas de 6bito, sendo a sepse (38,4%), a mais prevalente,
seguido de causas cardiovasculares (21,1%). A duracdo da
internacdo geralmente n&do ultrapassou 07 dias. Os valores
obtidos em nosso estudo podem ser comparados aos relatados
em outras unidades do Brasil e do mundo, guardadas as
diferencas epidemiolégicas e as caracteristicas dos servicos.
Outras informagdes podem ser agregadas as ja coletadas na
unidade e uma série historica deve ser criada para permitir a
busca continua da qualidade na atengdo a satde.

PALAVRAS-CHAVE: Internacio, dbito; sepse.

ABSTRACT

With the objective of identifying the epidemiological profile of
HELGJ ICU hospitalizations in Valenca-RJ, a retrospective,
quantitative approach was used to analyze the patients seen
between January and June 2016, evaluating those who reached
the sector, the amount of death by associated pathology, gender
and age group. It was observed that of the 203 patients admitted
to the ICU studied, 74% were discharged. When both sexes were
included, 52 patients died, with a mean mortality rate of 26%,
which predominated in males and over 60 years of age. The main
causes of admission were cardiovascular (21.1%), followed by
sepsis (19.7%). However, this relationship is reversed by
analyzing the main causes of death, with sepsis (38.4%) being
the most prevalent, followed by cardiovascular causes (21.1%).
The duration of hospitalization generally did not exceed 07 days.
The values obtained in our study can be compared to those
reported in other units of Brazil and the world, keeping the
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epidemiological differences and the characteristics of the
services. Other information can be added to those already
collected in the unit and a historical series should be created to
allow the continuous search for quality in health care.

KEYWORDS: Hospitalization, death, sepsis.

1. INTRODUCAO

De acordo com a Portaria n°® 466 de 1998, o
Ministério da Sadde (MS), as Unidades de Terapias
Intensivas (UTI’s) so uma unidade constituida da
unido de dados coligados, propostos ao acolhimento de
pacientes graves ou de alto risco, que necessitem de
assisténcia médica e de enfermagem, além de recursos
humanos particularizados®.

Segundo Onyekwulu & Anya (2015)%, a UTI é um
departamento especifico de um hospital terciario para
pacientes em condicBes graves, com ameaca de morte,
que na maioria das vezes demandam acompanhamento
intensivo, constante e especifico, além do equipamento
caracteristico e medicamentos, para a manutengdo das
funcdes fisioldgicas normais.

Os gastos das UTI’s causam preocupagdo em varios
paises, pois consomem muitos recursos gerando altos
custos, tornando-se indispensavel, estratégias de
reducdo de custos sem perda de qualidade. A alta
demanda de pacientes e a escassez de recursos
financeiros propostos aos servicos de salde, promovem
uma caréncia de leitos nas UTI’s, diferindo o
atendimento a outros pacientes®.

Carvalho et al. (2013)° afirma que, o perfil do
paciente numa UTI é primordial para os que atuam no
cuidado e para os que cumprem cargos de geréncia dos
servicos de salde, proporcionando uma assisténcia com
qualidade. A portaria 1.101/2002 do MS indica alguns
parametros para os leitos hospitalares séo eles: 2,5 ou 3
leitos para cada 1.000 habitantes, sendo que destes 4%
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a 10% se destinam as UTI’s, assim destaca-se que 60%
dos custos e diarias em UTI’s sdo esgotados por idosos
e até 2050 este nimero acrescera proporcionalmente a
populagdo idosa. Mesmo diante destes dados, Almeida
(2006), afirma serem insuficientes as informagdes
alusivas aos leitos e acolhimentos em UTI’s, existindo
sobre o assunto, unicamente informacdes isoladas e
regionalizadas™®>®.

Estudos atuais indicam que cerca de 60% dos leitos
de UTI sdo tomados por pacientes acima de 65 anos,
com uma proje¢cdo de um aumento progressivo ao
longo dos proximos anos, refletindo no acréscimo da
demanda por assisténcia a salde e 0 seu custo
financeiro, notadamente ao que se refere a medicina
intensiva, pois suas diarias de internagdo em pacientes
acima de 75 anos, chegam a ser sete vezes superiores
as de pacientes com idades inferiores a 65 anos’.

A busca por leitos nessas unidades acresceu nos
Gltimos anos, com previsdo de adensamento da
demanda, sendo amiudada a escassez de leitos nas
UTI’s publicas brasileiras. Assim, nhecessita-se de
potencializagdo dos recursos terapéuticos e melhoria na
eficiéncia do atendimento da unidade, diminuindo o
tempo de internagdo e maximizando os resultados, com
maior rotatividade de leitos®.

Em uma UTI é obrigatério o grande investimento
tecnoldgico. Isso gera um grande impacto financeiro
para a garantia da qualidade do atendimento,
necessitando entdo de adocdo de estratégias
administrativas eficientes. Assim, o conhecimento
sobre o perfil epidemiolégico da clientela assistida nas
UTI’s ¢ primordial para o oferecimento de dados
solidos, admitindo um melhor planejamento no
procedimento de assisténcia a saude dos pacientes, com
melhor efeito no tratamento®.

A epidemiologia nas UTI’s utiliza planejamento,
execucdo e avaliagdo do cuidado & saude de individuos
e populacdes, com a fabricacdo de informages sobre a
ocorréncia, grandeza e classificacdo das patologias,
agravos a salde na populagdo e a assimilacdo de
fatores acentuados para a sua consignacdo. Suas
aplicacbes podem auxiliar desde a formulacdo de
politicas, programas e regulamentagcbes até o
diagndstico, prevencdo de patologias, avaliagdo da
efetividade, impacto de acgles, intervencdes,
tecnologias, especialmente no conhecimento dos
mecanismos causais dessas patologias e agravos na
populagao®.

2. MATERIAL E METODOS

O estudo foi realizado na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) do Hospital Escola Luiz Gioseffi
Jannuzzi, em Valencga, no Estado do Rio de Janeiro, em
2016, equipado com leitos destinados ao atendimento
de pacientes adultos.

A abordagem do estudo foi de natureza documental
de carater descritivo com abordagem quantitativa
realizada a partir de documentos contemporaneos ou
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retrospectivos, considerados cientificamente auténticos.
Para a sua realizacdo foi utilizado o livro de registro
das internacdes de pacientes adultos maiores que 18
anos, admitidos na UTI do HELGJ entre o periodo de
janeiro e junho de 2016, pela facilidade de acesso e por
constar todas as variaveis necessarias a efetivacdo da
pesquisa como: idade, sexo, motivo de internacéo, alta
e obito.

Os dados foram analisados por meio da estatistica
descritiva com apresentacdo de tabelas, obtendo um
perfil epidemioldgico do departamento na UTI.

As causas de internacdo foram divididas da
seguinte forma, tendo as principais categorias e seus
principais exemplos: Trauma (poli trauma e TCE);
respiratério (DPOC e asma); Gastrintestinais
(hemorragias digestiva alta e baixa, hepatopatias e
pancreatite aguda); Sepse (processo infeccioso
independente do foco); Renal (insuficiéncia renal
aguda e cronica agudizada, rabdomidlise); pOs-
operatério; Cardiovascular (IAM, arritmias e angina
instavel); Neurologicas (AVCi, AVCh, neoplasias);
Outras causas ndo categorizadas em nenhum dos
sistemas anteriormente citado (cetoacidose diabética,
intoxicacdo exdgena, causas ginecoldgicas, etc).

Quanto a evolucdo, os pacientes foram classificados
em dois grupos, 0s que receberam alta e os que
evoluiram para 6bito, separados de acordo com a faixa
etaria.

Na andlise estatistica, o resultado foi considerado
significativo para probabilidades do erro < 5%. O
presente estudo foi submetido ao comité de ética e
pesquisa da FMV, sob n° 1.843.456, conforme a
resolucéo 466/2012 do Conselho Nacional de Salde.

3. RESULTADOS

No periodo da obtengdo dos dados referentes ao
estudo sobre as causas de internacBes na UTI do
Hospital Escola Luiz Gioseffi Jannuzzi, em
Valenca/RJ, no ano de 2016, observou-se que dos 203
pacientes internados, 74,38% receberam alta do setor.
Englobando-se os dois sexos, 25,61% dos pacientes
foram a dbito. A média de mortalidade encontrada na
UTI foi de 25,61%. De 52 pacientes que entraram em
oObito, 29 eram do sexo masculino (55,76%) e 23 do
sexo feminino (44,23%), e no total dos 203 pacientes
internados.

Tabela 1. Pacientes que obtiveram alta e pacientes levados ao 6bito
por sexo.

Sexo Masculino

Feminino  (n)=
Alta [£] 1 151 (74,38%)
Obitos il 7A) 52 (25,61%)
Total (nf 109 ] 203 (100%)

Em relagdo a idade o estudo detectou que 71,15%
dos Obitos ocorreram em pacientes com mais de 61
anos.

Entre o sexo masculino, a faixa etéria onde
ocorreram mais 6bitos foi entre 61 e 70 anos, e a que
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menos ocorreu ébitos foi entre 41 e 50 anos. Até os 20
anos e dos 21 aos 30 anos ndo ocorreram ébitos. Ja no
sexo feminino a faixa etaria em que mais ocorreu ébito
foi entre 61 e 70 anos e entre 71 e 80 anos. Nao
ocorreram 6bitos na faixa etéaria até 20 anos, entre 21 e
30 anos, 31 e 40 anos e 41 a 50 anos no sexo feminino.

Tabela 2. Obitos por Faixa etéria e sexo.

Idade/Sexo Masculino Feminino (n)=
Entre 3140 anos 4 - 4 (7,69%)
Entre 4150 anos 1 1(1,92%)
Entre 5160 anos 4 1 5(9,61%)
Entre 61-70 anos 9 8 17 (32,69%)
Entre 71-80 anos 5 6 11 (21,15%)
Entre 8190 anos 2 3 5(9.61%)

De 91 anos em 2 2 4 (7,69%)
diante

Idade ndo 2 3 5(9,61%)

fornecida

Total (n)= 29 23 52 (100%)

A tabela abaixo indica a quantidade de &bitos
ocorridos de acordo com as causas de internagdes na
UTI de Valenga/RJ:

Tabela 3. Obito por causa de internago e sexo.

Obitos/Sexo Masculino Feminino (n)=
Sepse 11 9 20(38,46%)
Cardiovasc 7 4 11(21,15%)
Gastro 2 1 3 (5,76%)
Respiratério 1 3 4 (7,69%)
Neuro 2 2 4 (7,69%)
Outros 3 1 4 (7,69%)
Trauma 2 1 3(5,76%)
Renal - 1 1(1,92%)
Pos- 1 1 2 (3,84%)
operatorio
Total (n)= 29 23 52 (100%)

De acordo com os dados coletados, a maior causa
de ébitos na UTI foi devido a sepse, seguido das causas
cardiovasculares, mantendo a mesma proporcao,
independente do sexo.

Na tabela abaixo indica-se o tempo de internagdo na
UTI dos pacientes que evoluiram para 6bito foi de 8,55
dias.

Tabela 4. Obito por tempo de internacio e sexo.

Tempo de Int.em Masculino Feminino (n)=
n°dias/Sexo
01 15 12 27 (51,92%)
02 - 03 03 (5,76%)
03 - 01 01(1,92%)
04 04 01 05 (9.61%)
05 - 02 02 (3,84%)
06 01 - 01(1,92%)
07 02 - 02 (3,84%)
08 01 01 02 (3,84%)
09 - - 00 (0%)
10 03 - 03 (3,84%)
15 - 01 01(1,92%)
19 01 - 01(1,92%)
22 - 01 01(1,92%)
66 - 01 01 (1,92%)
74 01 - 01(1,92%)
127 01 - 01(1,92%)
Total (n)= 29 23 52 (100%)

A (Tabela 5) indica a faixa-etaria da internacdo na
UTI valenciana que receberam alta.
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Tabela 5. Causa de internacédo por faixa etaria e sexo.

Idade/Sexo Masculino Feminino (n)=
Até 20 anos 1 3 4 (1,97%)
2130 5 5 10 (4,92%)
3140 9 6 15 (7,38%)
4150 6 4 10 (4,92%)
5160 23 15 38 (18,71%)
6170 20 20 40 (19,70%)
7180 17 21 38 (18 71%)
8190 10 9 19 (9,35%)
Acima de 91 anos 3 5 8 (3,94%)
Idade néo 14 7 21 (10,34%)
fornecida
Total (n)= 108 95 203 (100%)

Nessa Tabela, 1,97% dos pacientes tinham menos
que 20 anos, 4,92% tinham idade entre 21 e 30 anos,
7,38% tinham idade entre 31 e 40 anos, 4,92% tinha
entre 41 e 50 anos, 18,71% tinham idade entre 51 e 60
anos, 19,70% idade entre 61 e 70 anos, 18,71% entre
71 e 80 anos, 9,35% entre 81 e 90 anos, 3,94% tinha
idade acima de 90 anos e 10,34% ndo foi possivel
coletar idade.

O sexo feminino foi representado da seguinte
forma: até 20 anos, 3,15% das pacientes; entre 21 e 30
anos, 5,26% das pacientes; entre 31 e 40 anos, 6,31%
das pacientes; entre 41 e 40 anos, 4,21% das pacientes;
entre 51 e 60 anos, 15,78% das pacientes, entre 61 e 70
anos, 21,05% das pacientes; entre 71 e 80 anos, 22,1%
das pacientes; entre 81 e 90 anos, 9,47% das pacientes;
acima de 90 anos, 5,26% das pacientes e 7,36% das
pacientes ndo forneceram a idade.

O sexo masculino foi assim representado: até 20
anos, 0,92% dos pacientes; de 21 a 30 anos, 4,62 dos
pacientes; de 31 a 40 anos; 8,33% dos pacientes; entre
41-50 anos, 5,55% dos pacientes; entre 51-60 anos,
21,29% dos pacientes; entre 61-70 anos, 18,51% dos
pacientes; de 71 a 80 anos, 15,74% dos pacientes; de
81 a 90 anos, 9,25% dos pacientes; de 91 anos em
diante 2,77% dos pacientes e 12,96% néo foi possivel
coletar a idade.

O sexo masculino possui uma maior representacéo,
na faixa-etaria de 51- 60 anos, com 21,29% de
internacBes na UTI de Valenca/RJ. Em contrapartida a
menor representacdo existente do sexo masculino é até
0s 20 anos com apenas 1 internacdo, correspondendo a
0,92%.

Tabela 6. Dias de Internagéo por causa no grupo de 6bitos.

Patologia 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 15 19 22 66 74 127 (n)=
[Dias

Newro 03 - - - - - - - = — - - — — 01 - 04(769%)
Posop. 02 - - — - - - - — - - - — — - — 02(34%)
Cardio 03 01 - 01 — - 01 0f — 02 - - 0f 01 — - 1121,15%)
Sepse 11 - 01 03 — — 01 0f — 01 01 -~ — — — 01 20{3846%)
Gasto 02 - - — 01 - - - - - - - - - — - 03(576%)
Renal 0 - = = = = = = = = = = - = = - MN{12%)
Outros 03 - - — - 00 - - - — - — — — — — 04(7,69%)
Resp.. 01 02 - - - - = - = — — 01 - - — - 04(76%%)
Tayma 01 - - 01 0f — - — — — — - — — - — 03(576%)

Total(n)= 27 03 01 05 02 01 02 02 00 03 01 01 01 01 01 01 52

Por sua vez, as faixa-etarias onde existiram maior
quantidade de internacfes do sexo feminino esta entre
61-70 anos e 71-80 anos, atingindo um total de
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43,15%. O menor nimero de pacientes representados
pelo sexo feminino na UTI, conforme a faixa-etaria é
de menores de 20 anos.

O tempo médio de internacdo dos pacientes que
evoluiram para 6bito foi de 8,75 dias.

O numero de dias que os pacientes ficaram
internados na UTI, antes de irem a Obito. A maior
internagdo foi de 127 dias (1 paciente), apds vieram 74
dias (1 paciente), 66 dias (1 paciente), 22 dias (1
paciente), 19 dias (1 paciente), 15 dias (1 paciente). A
maior parte dos pacientes permaneceram apenas 1 dia
(Tabela 6).

Os dias passados na UTI valenciana entre os
pacientes que obtiveram alta, variaram entre 1 e 28
dias, sendo o tempo médio de internacdo de 3,87 dias.
A alta hospitalar desses pacientes ocorreu no intervalo
temporal especificado na Tabela abaixo:

Tabela 7. Espago temporal dos pacientes que obtiveram alta.

Dias/Sexo Masculino Feminino Total (n)=
01 dia 24 17 41 (27,15%)
02 dias 7 14 21 (13,9%)
03 dias 9 8 17 (11,25%)
04 dias 13 8 21 (13,9%)
05 dias 3 6 09 (5,96%)
06 dias 5 2 7 (4,63%)
07 dias 5 2 7 (4,63%)
08 dias 2 1 3(1,98%)
09 dias - 1 1(0,6%)
10 dias - 2 2 (1,32%)
11 dias - 1 1(0,6%)
12 dias - 2 2 (1,32%)
14 dias 1 - 1(0,6%)
15 dias - 1 1(0,6%)
16 dias - 1 1(0,6%)
22 dias - 1 1(0,6%)
24 dias 1 1 2 (1,32%)
28 dias 1 - 1(0,6%)

Néo 8 4 12 (7,94%)
informado

Total (n)= 79 72 151 (100%)

Analisando a tabela anterior, 0o sexo masculino
possuia 79 pacientes e 0 sexo feminino 72 pacientes, a
internacdo mais longa do sexo masculino teve duragdo
de 28 dias, ja a internagdo mais longa do sexo feminino
foi de 24 dias. A maioria dos pacientes ficou internado
somente um dia.

O sexo masculino foi representado por 52,3% das
internagdes, ja o sexo feminino foi representado por
47,6% das internagdes.

Tabela 8. Causa de internacéo por sexo.

Causas de Masculino Feminino (n)=
Intemagéo/Sexo
Cardio 2 21 43 (21,18%)
Sepse 20 20 40 (19,70%)
Pos-Operatério 2 16 38 (18,71%)
Neuro 13 16 29 (14,28%)
Trauma 10 06 16 (7,88%)
Outros 06 06 12 (5,91%)
Gastro 06 02 08 (3,94%)
Renal 07 04 11.(5,41%)
Respiratorio 02 04 06 (2,95%)
Total (n)= 108 95 203 (100%)

Quanto aos motivos que levaram a internagdo dos
pacientes na UTI, os mais frequentes foram os
problemas cardiolégicos, com 43 pacientes internados
(21,18%), sendo 22 pacientes do sexo masculino e 21
do sexo feminino, em seguida as sepses com 40
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internacBes (19,70%), sendo 20 de cada sexo, 0 pos-
operatério com 38 internacgdes (18,71%), sendo 22 do
sexo masculino e 16 do sexo feminino. Em seguida
apareceram como causa de internacdo, os problemas
neurolégicos com 29 (14,28%), sendo 13 do sexo
masculino e 16 do sexo feminino. Os que tiveram
menor prevaléncia foram as causas com trauma, outros,
gastrointestinais, renais e por UGltimo os problemas
respiratorios com apenas 2,95% dos casos (Tabela 8).

Tabela 9. Nimero de problema cardiovascular por sexo.

Idade/Sexo Masculino Feminino (n)=

Até 20 - — 0%

2130 - 01 01 (2,32%)
3140 03 - 03 (6,97%)
4150 01 01 02 (4,65%)
5160 04 04 08 (18,6%)
61-70 06 - 06 (13,95%)
7180 05 09 14 (32,55%)
8100 01 03 04 (9,3%)
91 anos em diante - 01 01 (2,32%)
Néo fornecidas 02 02 04 (9,3%)
Total (n)= 22 21 43(100%)

A (Tabela 10) indica o sexo e faixa-etaria de
pacientes que foram internados por problemas de
sepse.

Tabela 10. Nimero de casos de Sepse por sexo.

Idade/Sexo Masculino Feminino (n)=

Até 20 - - 0 (0%)
21-30 - 01 01 (2,5%)
31-40 02 01 03 (7,5%)
41-50 02 02 04 (10%)
51-60 02 01 03 (7,5%)
61-70 02 07 09 (22,5%)
71-80 03 04 07 (17 5%)
81-90 06 01 07 (17 5%)
De 91 anos em 01 02 03 (7,9%)
diante

Néo fornecida 02 01 03 (7 ,5%)
Total (n)= 20 20 40

A maioria dos pacientes internados na UTI por
sepse se encontra na faixa etaria acima dos 60 anos
(Tabela 10).

Tabela 11. Nimero de casos internados de p6s-operatério por sexo.

Idade/ Sexo Masculino Feminino {n)=

Até 20 01 - 01 (2,63%)
21-30 01 02 03 (7,89%)
3140 01 02 03 (7,89%)
41-50 01 01 02 (5,26%)
51-60 04 03 07 (18,42%)
61-70 04 02 06 (15,78%)
7180 02 03 05 (13,15%)
8190 02 03 05 (13,15%)
De 91 em diante - - 00 (00%)
Néo fornecida 06 - 05 (13,15%)
Total (n)= 22 16 38 (100%)

A (Tabela 11) indica as internac@es relacionadas ao
pos-operatério ocorridas na UTI de Valenga/RJ, com a
faixa-etaria e o sexo correspondentes.

Notou-se na pesquisa que a maioria do pés-
operatério é realizada em pacientes acima de 50 anos,
predominando o sexo masculino (57,89%). Em relagéo
ao Obito ocorrido no pés-operatério detectou-se uma
taxa de 3,84% em pacientes que estiveram na UTI,
representando apenas 1 6bito do sexo masculino e 1 do
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sexo feminino. (Tabela 3 e 11).

Tabela 12. Nimero de casos neurolégicos por sexo.

Idade/Sexo Masculino Feminino (n)=

Até 20 - 01 01 (3,44%)
2130 - - 00 (00%)
31-40 - 01 01 (3,44%)
4150 - - 00 (00%)
51-60 03 02 05 (17,24%)
61-70 03 06 09 (31,03%)
71-80 03 04 07 (24,13%)
8190 01 - 01 (3,44%)
91 em diante 01 - 01 (3,44%)
Néo fornecidas 02 02 04 (13,79%)
Total (n)= 13 16 29 (100%)

As doengas neuroldgicas sdo causas respeitaveis de
morbidade e mortalidade, pois o0s pacientes
neuroldgicos necessitam de acompanhamento continuo
(Tabela 12). Pacientes do sexo masculino
representaram 44,82% desta amostra e 0 sexo feminino
55,17% das internacdes neuroldgicas na UTI, sendo a
maioria acima de 60 anos, representando 75,86% do
total de admissdes por causas neuroldgicas.

A (Tabela 13) representa a categoria de outras
causas de internacdo na UTI, entre elas se encontram: a
intoxicacdo exogena, cetoacidose diabética, doencas
ginecoldgicas e hematologicas, etc.

Tabela 13. Nimero de outras causas de internagdo por sexo.

Idade/Sexo Masculino Feminino (n)=

Até 20 anos - 01 01 (8,33%)
21-30 - 01 01 (8,33%)
31-40 01 - 01 (8,33%)
4150 01 - 01 (8,33%)
5160 - 01 01 (8,33%)
61-70 01 - 01 (8,33%)
71-80 02 - 02 (16,66%)
8100 - - 00 (00%)
91 anos em diante 01 01 02 (16,66%)
Nio fornecidas — 02 02 (16,66%)
Total (n)= 06 06 12 (100%)

Neste item ocorreu uma internagdo com idade
menor de 20 anos e uma internacdo entre 21-30 anos,
ambas do sexo feminino. Sua taxa de ébito foi pequena
comparada a outras causas, apenas de 7,69%. As
internacdes entre o sexo masculino e o feminino se
dividem meio a meio, com seis pacientes de ambos 0s
SEX0s.

Tabela 14. Numero de casos de trauma por sexo.

Idade/Sexo Masculino Feminino (n)=

Até 20 - 01 01 (6,25%)
21-30 03 - 03 (18,75%)
3140 02 - 02 (12,5%)
4150 -~ - 00 (00%)
5160 04 02 06 (37.5%)
61-70 - 01 01 (6,25%)
7180 - - 00 (00%)
81-00 - 02 02 (12,75%)
De 91 em diante - - 00 (00%)
Néo fornecidas 01 01 (6,25%)
Total (n)= 10 06 16 (100%)

Na pesquisa 0 sexo masculino representou 62,5%
das internac@es, enquanto o sexo feminino representou
37,5% das internagdes por trauma. Notou-se também,
que as internacdes relacionadas ao trauma sdo na

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

V.24,n.2,pp.26-32 (Set - Nov 2018)

maioria até 65 anos de idade (Tabela 14).
Abaixo se localiza a (Tabela 15) relacionada aos

problemas respiratérios:
Tabela 15. Nimero de casos internados por problemas respiratérios
por sexo.

Idade/Sexo Masculino Feminino (n)=

3140 - 01 01 (16,66%)
5160 01 - 01 (16,66%)
6170 01 01 02 (33,33%)
7140 - 02 02 (33,33%)
Total (n= 02 04 06 (100%)

No estudo, a incidéncia dos problemas respiratérios
¢ maior na populacdo feminina, apresentando quatro
casos (66,66%), comparado a apenas dois casos
(33,33%) no sexo masculino (Tabela 15). Em relagdo a
idade foi notado que os problemas respiratérios
atingem mais a faixa-etaria acima dos 60 anos. Em
relacio aos OGbitos provenientes dos problemas
respiratorios, a taxa atinge mais da metade dos
pacientes internados por este motivo (66,66%) (Tabela
3).

A (Tabela 16) se relaciona aos problemas
gastrointestinais:

Tabela 16. NOmero de casos internados por problemas
gastrointestinais por sexo.

|dade/Sexo Masculino Feminino (FIF

4150 02 - 02 (25%)
51-60 01 - 01 (12,5%)
61-70 02 02 04 (50%)
71-80 01 - 01 (12,5%)
Total (n)= 06 02 08 (100%)

Quanto aos dados demograficos referentes aos
problemas gastrointestinais ocorreu uma maior
incidéncia de pacientes 61-70 anos, e no Sexo
masculino, sendo 6 pacientes sdo do género masculino
e 2 do género feminino e 62,5% dos pacientes possuem
idade acima de 60 anos:

Por fim se encontra a (Tabela 17) elucidando a
faixa-etaria e idade dos pacientes com problemas renais
internados na UTI de Valenca/RJ:

Tabela 17. Niumero de casos internados por problemas renais por
SEexo.

Idade/Sexo Masculino Feminino (n)=

20-30 01 - 01(9,09%)
3140 - 01 01 (9,09%)
5160 03 02 05 (45 45%)
61-70 01 01 02 (18,18%)
7180 01 - 01 (9,09%)
Néo informado 01 - 01 (9,09%)
Total (n)= 07 04 11 (100%)

Nos pacientes com problemas renais internados na
UTI de Valenga/RJ, o sexo masculino predominou,
representando 63,63% das internaces, enquanto o
sexo feminino representou 36,36% das internagdes.

Em relacdo a faixa-etaria, os problemas renais
ocorreram em sua maioria nos pacientes entre 51 e 70
anos, ou seja, em 63,63%. Em relagdo ao Obito
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ocorrido por problemas renais na UTI de Valenca, foi
detectado somente 1 caso.

4. DISCUSSAO

Segundo a Associagdo de Medicina Intensiva
Brasileira — AMIB (1999/2000), a média de
permanéncia nas UTI’s brasileiras ¢ de até sete dias.
Essa dissensdo de dados é elucidada, porque na maioria
das vezes além do principal diagnostico existem outras
intercorréncias relacionadas a uma aceitacdo por um
fator mais grave®®.

As  manifestacbes clinicas das  doencas
cardiovasculares, na maioria das vezes, a mortalidade
acresce com o envelhecimento, chegando a 85% na
fase agudado 1AM entre os individuos com mais de 65
anos'. Esses dados corroboram com o estudo realizado
na UTI de Valenga/RJ, onde ficou claro que a
prevaléncia de problemas cardiovasculares, sdo dos
pacientes na faixa etaria de 71-80 anos.

Numa pesquisa concretizada em S&o Paulo, as
modificagdes ocorridas no aparelho circulatério sdo
responsaveis por mais da metade de internacdest.
Estudos do Rio de Janeiro, Fortaleza, S&0 Paulo e
Maringa indicam a disfuncéo cardiovascular como uma
das principais causas de internaces nas UTIs.* Este
estudo corrobora com os dados obtidos na pesquisa.

Assim como em nosso estudo, a maioria dos
pacientes internados por sepse encontram-se acima de
60 anos de idade, como relatados em estudos
brasileiros e em outros paises como o0s Estados Unidos
e a Franca®®.

As doengas neuroldgicas sdo a 4% causa entre as
mais prevalentes de internacdo na UTI de Valenca/RJ.
Estas patologias ocupam o terceiro lugar em nimero de
6bitos mundiais®.

Os AVEs sdo estimados como problema de salde
publica mundial, sendo a principal causa de
incapacidade em idosos.® Dentre os 203 pacientes
internados na UTI valenciana, 14,28% das admissdes
foram devido a causas neurolégicas, levando ao ébito
7,69% dos pacientes (Tabela 3).

As internagdes de pacientes com trauma na UTI ndo
condizem com outras pesquisas, representando apenas
7,88%, bem como, sua taxa de mortalidade baixa
quando comparada com outras causas de internacéo,
representando 5,73% dos Obitos. Esses dados nédo
condizem com os resultados de outras pesquisas’, pelo
fato do hospital néo ser referéncia em trauma na regido
Sul Fluminense.

Segundo um estudo realizado por Paiva et.al.
(2002)*, que avaliou os predicados da populacdo
acolhida nas UTI’s foram achados resultados
analogos'®. Em relacio a taxa de oObito devido a
problemas gastrointestinais na UTI, a pesquisa detectou
que esta taxa alcancou 5,76%, se comparadas a outras
causas de internagdo na UTI (Tabela 3).

5. CONCLUSAO

Os resultados da pesquisa mostram que 0s pacientes
do sexo masculino foram dominantes nas internacdes
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da UTI de \Valenca-RJ, correspondendo a
aproximadamente 53% dos casos, e foram responsaveis
pela maioria dos 6bitos (55,7% dos casos). A média de
mortalidade ficou em 25,6% do total de pacientes,
predominando os com idade superior a 61 anos
(71,1%).

Dentre as causas mais frequentes para admisséo, se
encontram o0s problemas cardiovasculares e a sepse,
seguido do pds-operatorio e doengas neuroldgicas.

A categoria de trauma ndo teve muito impacto,
provavelmente pelo fato do hospital ndo ser referéncia
em trauma na regido e pelo baixo indice de acidentes
automobilisticos na cidade onde o estudo foi realizado.

A categoria de outras causas, doencas renais,
gastrointestinais e por fim os problemas respiratorios
foram os que menos prevaleceram durante o estudo.

Observou-se que as causas mais frequentes de 6bito
sd0 as sepses (38,4%), seguida dos problemas
cardiovasculares (21,1%).

O tempo de permanéncia médio dos pacientes
internados corrobora com o estudo da AMIB 1999-
2000 (sendo de até 7 dias), predominando com 1 dia de
internacdo (33,4% dos casos), no entanto, no presente
estudo a média geral de tempo de internacdo dos
pacientes que evoluiram para 6bito e dos pacientes que
evoluiram para alta, foi de 5,12 dias.

O conhecimento adequado da epidemiologia dos
problemas de salde pulblica é necessario para o
desenvolvimento de campanhas de prevencdo das
causas evitaveis, sendo que estudos futuros devem ser
realizados visando subsidiar a¢Bes para minimizar o
custo dos pacientes admitidos nas UTIs.

Os valores obtidos em nosso estudo podem ser
comparados aos relatados em outras unidades do Brasil
e do mundo, guardadas as diferencas epidemioldgicas e
as caracteristicas dos servicos. Outras informagdes
podem ser agregadas as ja coletadas na unidade e uma
série histérica deve ser criada para permitir a busca
continua da qualidade na atencdo a sadde.
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