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RESUMO

Objetivo: Analisar o perfil de internacdao e desfechos de uma unidade de terapia intensiva adulto de
um hospital universitario no norte de Minas Gerais e suas intervengoes clinicas. Metodologia: Estudo
transversal e retrospectivo realizado em uma UTI adulto de um hospital universitario no norte de
Minas Gerais, com amostra censitaria de 66 pessoas internadas entre 2022 e 2023. Os dados coletados
foram analisados por meio de estatisticas descritivas e inferenciais (qui-quadrado, o teste de Spearman
teste de Mann-Whitney). Resultados: A maioria dos pessoas (57.6%) necessitam de ventilagdo
mecanica, € 24,2% de hemodidlise. O uso de ventilacdo mecanica foi significativamente associado a
uma maior mortalidade (OR: 16,0; IC 95%, 3,78-25,138; p<0,001). pessoas com infec¢des
hospitalares e tlceras de dectbito apresentaram maior tempo de internagao e taxas de obito elevadas.
Conclusdo: O estudo revelou que a maioria dos pessoas internados na UTI eram adultos,
principalmente homens, com permanéncia superior a sete dias e necessidade frequente de intervengoes
intensivas, como ventilagio mecanica e hemodidlise. Essas intervengdes aumentaram
significativamente o risco de 6bito. Os achados destacam a importancia do monitoramento rigoroso
das condigdes clinicas e da implementacdo de estratégias preventivas para melhorar os desfechos em
pessoas internadas criticas.

Palavras-chave: Unidade de Terapia Intensiva. Internagdo Hospitalar. Enfermagem. Perfil de Satde.
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1 INTRODUCAO

A diferenciagdo assistencial, tendo como base o perfil clinico de pessoas, remete a organizagao
de processos do hospital moderno. Para entendimento de suas origens, referencia-se a Enfermeira
Florence Nightingale quando, na Guerra da Criméia (meados de 1850), direcionou cuidados formais
com intervengdes de cuidados mais complexos e especializados, de acordo com o grau de dependéncia
assistencial, onde as pessoas criticas localizavam-se mais proximos as estruturas de cuidado da
enfermagem para oferta de monitorizagdo ¢ cuidado continuos (Kerlin, 2021). Essa organizacao
inovadora da inicio a um modelo assistencial que culmina no surgimento das primeiras Unidades de
Terapia Intensiva (UTI) (Castro et al., 2021).

As UTIs agregam fundamental importancia aos servigos hospitalares de internagdo. Essas,
ofertam as pessoas um atendimento especializado para situagdes criticas, semicriticas ou com risco
iminente de obito, sejam elas ocasionadas por condi¢des clinicas ou cirurgicas. Todos esses cuidados
dependem de uma atuagao interdisciplinar de equipes de enfermagem, médica e de outros profissionais
de saude, de forma continua e ininterrupta (Brasil, 2017).

O contexto clinico de pacientes em UTI ¢ marcado pela gravidade das condigdes de saude, que
frequentemente exigem intervengdes € monitoramento continuo. Esses pacientes apresentam quadros
criticos que podem incluir faléncia de multiplos 6rgaos, necessidade de suporte ventilatério, uso de
medicamentos vasoativos e alta vulnerabilidade as infecgdes hospitalares (Varallo; Pereira, 2020).

Na UTI, as intervenc¢des médicas devem ser realizadas em conformidade com os principios da
humaniza¢do em satde. Essa perspectiva enfatiza a relevancia das dimensdes emocionais, sociais e
humanas no processo de tratamento e recuperacao dos pacientes, reconhecendo que a atencao integral
¢ essencial para a promogado de desfechos clinicos favoraveis (Nascimento; Lima; Passos, 2023).

Quando se fala em assisténcia especializada em pessoas internadas com situagdes criticas,
deve-se relembrar levantamentos como o da Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB),
que evidencia a estrutura assistencial do Brasil. Em 2022, ela divulga uma disponibilidade de 45.848
leitos de terapia intensiva adulta no territdrio brasileiro, sendo destes, 22.844 (49,8%) dentro da rede
do Sistema Unico de Saude (SUS) (AMIB, 2022).

Em se tratando de disponibilidade assistencial, também se destacam as recomendagdes da
Organizagdao Mundial da Satde (OMS), seguidas pelo Ministério da Satide (MS). Para estes, a relacao
ideal de leitos de UTI € de 1 a 3 leitos para cada 10 mil habitantes, no Brasil essa proporcao ¢ de 2,2
leitos, podendo ser considerada uma situacao dentro dos padrdes recomendados. No entanto, quando
os dados sdo analisados de forma detalhada e segmentados niimeros entre o sistema publico e privado,

observa-se que a média de leitos disponiveis pelo SUS ¢ de 1,4 para cada 10 mil habitantes, enquanto
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a rede privada possui uma média de 4,9 leitos por habitante. Essa discrepancia evidencia a
desigualdade na distribui¢do de estrutura de satde entre os setores publico e privado no pais. Nesse
sentido, entender e analisar o perfil de internacdes nas UTIs do SUS ¢ um estudo de grande
importancia no contexto da saude publica (AMIB, 2022).

Apesar da importancia das UTIs na medicina moderna e da necessidade de conhecer o perfil
terapéutico dessas unidades, ainda existem desafios a serem enfrentados. Uma das principais
problematicas ¢ a falta de recursos financeiros € humanos para garantir o atendimento adequado aos
pacientes criticos. Tal problematica pode ser evidenciada por Leite (2005), onde aborda as
dificuldades enfrentadas pelos profissionais que atuam em terapia intensiva, principalmente em
relacdo a falta de recursos materiais e trabalho em equipe. Os profissionais entrevistados afirmam que
¢ preciso improvisar muitas vezes, o que nem sempre € benéfico para o paciente. A escassez de
recursos materiais ¢ considerada um grande problema, afetando a qualidade da assisténcia oferecida.
Os relatos destacam a falta de materiais basicos, atrasando e prejudicando os cuidados prestados.

Ademais, ¢ importante ressaltar que o perfil de internagdes em UTIs pode variar de acordo
com o contexto epidemioldgico e socioecondmico de cada regido. Nesse sentido, a identificacdo do
perfil das pessoas internadas em UTIs € crucial para aprimorar a assisténcia prestada e prevenir
complicagdes, uma vez que as informagdes sociodemograficas e epidemiologicas das pessoas
permitem estratégias mais eficazes. O conhecimento sobre os tipos de agravos mais comuns, taxa de
mortalidade, tempo de internagdo e outras caracteristicas especificas, possibilita que a equipe esteja
preparada para atender cada paciente de forma personalizada (Castro et al., 2021; Mequi et al., 2024).
A caracterizagdo do perfil das UTIs ¢ essencial para o bom funcionamento e atendimento de qualidade
nestas unidades (Aguiar ef al., 2021).

A partir dessas exposicdes, este estudo tem como objetivo analisar o perfil de internacdo e
desfechos de uma unidade de terapia intensiva adulto de um hospital universitario no norte de Minas

Gerais e suas intervencgodes clinicas.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo, transversal, quantitativo e retrospectivo. Foi realizado em um hospital
universitario no norte de Minas Gerais que dispoe de uma UTI para adultos com capacidade para 10
leitos, todos destinados ao atendimento pelo SUS. Esta unidade hospitalar caracteriza-se como uma
unidade geral, referéncia para intervengdes cirrgicas ortopédicas, situacdes clinicas de infectologia e
leishmaniose, saude mental e assisténcia materno infantil em todos os niveis de complexidade,

incluindo terapia intensiva pediatrica e neonatal (Unimontes, 2024).
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A amostra do estudo foi composta por 66 pessoas admitidas na UTI adulto deste hospital
universitario durante o periodo de janeiro de 2022 a dezembro de 2023. Essa amostra foi aleatoria,
definida com confiabilidade de 95% da populagdo total. Foram excluidas pessoas que permaneceram
na unidade por menos de vinte e quatro horas e aqueles cujos registros encontravam-se incompletos
para pesquisa.

Elencados para a coleta, foram registrados os seguintes dados das pessoas internadas: sexo,
idade, unidade de procedéncia, tempo de internacao, CID, morbidades adquiridas durante a internacao,
uso de ventilagdo mecanica, uso de sedacdo, uso de bloqueadores neuromusculares, uso de
vasopressores, uso de nutricdo parenteral total, hemodidlise, desenvolvimento de infec¢des e
desenvolvimento de tlceras de decubito.

Os dados foram coletados por meio dos registros no prontudrio eletronico dos mesmos, ela
ocorreu no primeiro semestre do ano de 2024, em hordrios pré-agendados, respeitando a
disponibilidade dos computadores com acesso ao sistema de prontudrios, disponiveis na biblioteca do
hospital para pesquisa.

Os dados foram registrados em um banco de dados eletronico utilizando o software Microsoft
Excel 2024. Posteriormente, os dados foram processados utilizando o programa estatistico Jamovi
(versao Mac 10S 2020).

A andlise estatistica descritiva foi conduzida por meio da distribuicdo de frequéncias e
porcentagem simples. Ja para a analise estatistica inferencial, foram utilizados o teste qui-quadrado,
o teste de Spearman e o teste de Mann-Whitnney para correlagdes ndo paramétricas entre variaveis
ordinais e a regressdo logistica ordinal para varidveis nominais, considerando associagoes
significativas com p-valor menor que 0,05. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica

e Pesquisa da Universidade Estadual de Montes Claros sob parecer 6.15.944.

3 RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo detalhada das pessoas de acordo com dados
sociodemograficos e tempo de internagdo. Esses dados sdo importantes para caracterizar o perfil
demografico do publico atendido e oferecer uma base para analisar as intervencdes clinicas nos
diferentes grupos.

Foi utilizada uma amostra composta por 66 pessoas internadas da UTI adulto, destacando
variaveis como sexo, tempo de internagdo, uso de ventilagdo mecanica e evolugdo clinica. A maioria

¢ do sexo masculino, com interna¢do superior a sete dias, ¢ mais de metade utilizou ventilagdo
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mecanica e sedativos. No total, 65,2% sobreviveram e 34,8% faleceram, oferecendo uma visdo do
perfil e prognoéstico dessas pessoas internadas na UTI.

Além disso, a tabela também descreve o tempo médio de internagdo, o percentual de uso de
ventilagdo mecanica, o uso de sedagao, a necessidade de hemodialise, o desenvolvimento de infecgoes

e a evolugdo clinica das pessoas.

Tabela 1. Caracterizacdo da internacdo, intervengdes clinicas e o desfecho de pessoas internadas na UTI adulto de um

hospital universitario em Minas Gerais, Brasil, 2024 (n= 665.

Sexo
Feminino 28 42,4%
Masculino 38 57,6%
Tempo de internag@o
<7 dias 29 43,9%
> 7 dias 36 54.5%
Naio preenchido 1 1.5%
Uso de Ventilagdo Mecanica (VM)
Sem VM 28 42.4%
Com VM 38 57.6%
Uso de Sedagdo
Sem sedativos 26 39.4%
Com sedativos 40 60,6%
Hemodialise

Sem hemodialise 50 75.8%

Em hemodialise 16 24.2

Infecgdo clinica
Sem infec¢do 53 80.3 %
Desen. Infecgido 13 19.7%
Desfecho do paciente

Obito 23 34.8 %
Nao 6bito 43 65.2 %
Total 66 100 %

Fonte: Pesquisa de dados do autor (2024).

Na Tabela 2, sdo apresentados os tipos de intervencdes clinicas oferecidas as pessoas. Esses
dados sdo cruciais para entender a complexidade dos cuidados preparados na UTL.

O teste estatistico qui-quadrado ¢ amplamente utilizado para analisar a associagdo entre
variaveis categoricas. O teste qui-quadrado avalia se as frequéncias observadas em uma tabela de
contingéncia diferem significativamente das frequéncias esperadas, ajudando a determinar a
independéncia entre variaveis (Howell, 2010). Por outro lado, o odds-ratio quantifica a forca da
associacao, expressando a razao das chances de um evento ocorrer em um grupo em comparagao com
outro. Ambos os testes sao fundamentais na pesquisa estatistica para inferir relagdes entre categorias

(Rumel, 1986).
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Tabela 2. Associacdo entre variaveis clinicas e probabilidade de 6bito em pessoas internadas na UTI adulto de um hospital
universitario, Minas Gerais, Brasil, 2024 (n= 66).

. . - Sobrevivente = Valor p- Odds-Ratio Intervalo de
yOria 0
Variavel Categoria Obito (%) (%) 2 valor (OR) Confianca 95% (IC)
Desen. Sim 9 (39,1%) 4 (9,3%) B
Infecgdes Nao 14 (60,9%) 39 (90,7%) 843 | 0,004 6,27 1,664-23,473
. Sim 11 (47,8%) 5 (11,6%) B
Hemodialise Nio 12 (52.2%) 33 (38.4%) 10,69 | 0,001 6,42 1,994-23,75
1 0 0,
Uso de NPT ;1;2 158((2715273{;)) 4? 8’57;;/)) 4,61 | 0,032 5,69 1,84-17,62
,J7/0 ,370
Uso de Sim 16 (69,6%) 13 (30,2%)
Vasopressore Nao 7 (30,4%) 30 (69,8%) 9,41 0,002 5,27 1,87-14,85
]
Uso de Sim 22 (95,7%) 18 (41,9%) <0,00
Sedativos Nao 1(4,3%) 25 (58,1) 18,20 1 30,56 3,79-251,38
Sim 21 (91,3%) 17 (39,5%) <0,00
Uso de VM Nio 2 (8.7%) 26 (60.5%) 16,44 1 16,06 3,33-77,50

* Para analise destes dados, utilizou-se qui-quadrado com Odds-Ratio
Fonte: Pesquisa de dados do autor (2024).

Para a analise das variaveis nominais, foram empregados testes ndo-paramétricos, incluindo o
qui-quadrado (Tabela 2) e o teste U de Mann-Whitney (Tabela 3), com um nivel de significancia
estatistica estabelecido em p<0,05.

Na Tabela 3, evidenciou-se as variaveis com o tempo de internacdo das pessoas internadas.
Para tal, utilizou-se o teste U de Mann-Whitney, que € um teste ndo paramétrico que compara duas
amostras independentes, sendo util quando os dados ndo seguem uma distribui¢do normal. Ele avalia
se as distribuicdes das amostras sao diferentes, utilizando a classificacdo dos dados em vez de seus
valores absolutos. O resultado € uma estatistica U, que indica a significancia das diferengas observadas

entre os grupos (Siegel; Castellan, 2006).

Tabela 3. Associacdo do desfecho obito com as variaveis clinicas das pessoas internados na UTI adulto de um hospital
universitario em Minas Gerais, Brasil, 2024, (n= 66).

Variavel Estatistica
Obito 23
Idade . U de Mann-Whitney 328 0,010
Nao o6bito 43 _ _
Nota. H, p OBITO > n NAO OBITO
Obito 23
. U de Mann-Whitney 270 <0,001
Dias VM Nio 6bito 43 , -
Nota. H, u OBITO < uNAO OBITO
Uso vasopressores 37
Tempo de U de Mann-Whitney 391 0,015
Internagdo Sem uso 29
Nota. H, 1 USO VASOP < u SEM USO
Tempo de Sem sedativos 26
Internagdo Com sedativos 40 U de Mann-Whitney 285 <0,001
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Nota. H, p SEM_SEDATIVOS <
u COM SEDATIVOS
Sem hemodidlise 50
Tempo de U de Mann-Whitney 241 0.003
Internacao Em hemodialise 16
Nota. H, u SEM HEMOD < y EM HEMOD
Sem infec¢do 53
Tempo de U de Mann-Whitney 195 0.003
Internagdo Desen. infec¢do 13
Nota. H. 0 SEM INFEC < u DESEN INFEC
Com ulcera decubito 14
Tempo de U de Mann-Whitney 168 <0,001
Internagdo Sem tlcera decubito 52 ] _
Nota. Ha u COM ULC DEC > u SEM ULC DEC

* Para analise destes dados, utilizou-se U de Mann-Whitney.
Fonte: Pesquisa de dados do autor (2024).

4 DISCUSSAO

As tabelas anteriores destacam como as varidveis clinicas influenciam no desfecho das pessoas
na UTIL. A Tabela 1 apresenta dados como uso de ventilagdo mecanica, sedacao, hemodidlise e
infecgdes, com alta prevaléncia em casos graves. A segunda tabela relaciona essas variaveis ao risco
de 6bito, destacando que infecgdes (OR=6,27) e hemodidlise (OR=6,69) aumentam significativamente
essa chance. A terceira tabela confirma essas associagdes, indicando que intervengdes como uso de
vasopressores € hemodidlise estdo ligadas a tempos de internagdo mais longos e maior gravidade.
Nesse sentido, fica evidente que as tabelas se complementam ao demonstrar como variaveis clinicas
e intervengdes influenciam os desfechos na UTI, destacando fatores de risco importantes para a gestao
e progndstico das pessoas internadas.

Por conseguinte, os dados relativos ao uso de ventilagdo mecanica (VM) mostram que 57,6%
das pessoas (n=38) necessitam desse suporte durante a internagdo, enquanto 42,4% (n=28) ndo
utilizaram VM. Esses nimeros indicam que a ventilagdo mecanica foi uma intervengao importante no
manejo das pessoas internadas, refletindo a necessidade de suporte respiratorio em uma proporcao
significativa dos casos estudados.

A elevada percentagem de pessoas que necessitam de ventilagdo mecanica sugere uma
severidade considerdvel das condi¢des clinicas apresentadas, visto que a ventilagdo assistida ¢
geralmente recomendada em situacdes de insuficiéncia respiratoria aguda ou faléncia sistémica grave
(Patel, 2024). O uso de ventilagdo em mais da metade dos casos pode influenciar diretamente nos
desfechos clinicos, prolongando o tempo de internagdo e aumentando a mortalidade.

Esse achado est4 alinhado com estudos anteriores, que indicam que a ventilagdo mecanica €
frequentemente necessaria em unidades de terapia intensiva (UTI) para suporte vital e esta associada

a maiores taxas de complicagdes e uma maior complexidade no tratamento (Duraes et al., 2023). Esses
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aspectos, requerem maior investigacdo para otimizar os protocolos de atendimento ¢ manejo dessas
pessoas internadas.

Os dados descritivos, sobre a necessidade de hemodidlise, revelam que 24,2% (n=16) das
pessoas internadas estavam em hemodialise, enquanto a maioria, 75,8% (n=50), ndo necessitou deste
tratamento. Esses resultados indicam que a hemodiélise foi uma intervengdo menos comum entre as
pessoas do estudo, sugerindo que, na maioria dos casos, as fungdes renais estavam preservadas ou que
as condig¢des clinicas ndo requerem suporte renal.

A menor propor¢ao de pessoas em hemodialise pode refletir a natureza das patologias
apresentadas e a gravidade das condigdes que levaram a interna¢do na unidade de terapia intensiva
(UTI). A necessidade de hemodialise indica uma complicagdo significativa, que pode impactar no
prognostico e na evolugdo clinica da pessoa internada. A necessidade de hemodidlise ¢ frequentemente
associada a complicagdes significativas, como insuficiéncia renal aguda, que podem agravar o
prognostico e a evolucdo clinica do paciente (Bezerra, 2023).

Pessoas submetidas a hemodialise em UTI apresentaram uma mortalidade significativamente
maior em comparacao aquelas que nao necessitam desse suporte, destacando a relevancia da funcao
renal como um indicador critico da gravidade da condi¢do clinica (Lima ef al., 2021). Os estudos de
Griinewaldt et al., (2023) refor¢gam essa constatacdo, evidenciando que, entre 246 pacientes
submetidos a hemodialise, 182 (74,0%) evoluiram para o obito.

No que tange a andlise das varidveis nominais (categoricas), revelou-se que 39,1% das pessoas
internadas, que desenvolveram infec¢des, evoluiram para 6bito, resultando em um valor de 8,43 (y?),
com um p-valor de 0,004 e um odds-ratio (OR) de 6,27. Isso indica que pessoas internadas com
infec¢des t€m 6,27 vezes mais chances de falecer em comparacao com aquelas sem infecgoes.

Essa associacdo ¢ corroborada por estudos que demonstram que infec¢des graves,
especialmente em contextos de sepse, elevam drasticamente o risco de mortalidade. De acordo com a
literatura, a sepse € uma resposta inflamatoria sist€émica a infeccoes que pode levar a disfungdo
organica e morte, sendo responsavel por uma alta taxa de letalidade em unidades de terapia intensiva
(UTIs) (Batista et al., 2011). A identificacdo precoce e o manejo intensivo sio cruciais para melhorar
os desfechos clinicos, evidenciando a necessidade de estratégias terapéuticas eficazes para pessoas
criticas (Carvalho; Trotta, 2003).

Este dado, também ressalta a gravidade das infecgcdes em pessoas internadas em condigdes
criticas, evidenciando que essas condi¢des ndo apenas comprometem a eficacia do tratamento, mas
também estdo intimamente associadas a desfechos clinicos adversos (Rodrigues et al, 2024). A

evidéncia de que infecgdes elevam, de maneira significativa, o risco de mortalidade, justifica a
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necessidade de implementar estratégias de manejo mais intensivas e precoces em populagdes
vulneraveis.

Os resultados desta pesquisa estdo em consonancia com investigagdes anteriores que destacam
a relacdo entre infeccdes e aumento da mortalidade em unidades de terapia intensiva. A presenca de
infecgdes bacterianas, em pessoas internadas em UTI, esta associada a taxas de mortalidade
significativamente elevadas, refor¢ando a urgéncia de medidas de prevencao e controle (Nassar et al.,
2022; Paixao et al., 2024).

A andlise dos dados revela que 47,8% das pessoas internadas que estdo em hemodidlise
evoluiram para ébito, resultando em um valor de x> de 10,69 e um p-valor de 0,001. O odds-ratio (OR)
calculado foi de 6,42, com um intervalo de confianga (IC) de 95% variando de 1,994 a 23,75. Esses
resultados indicam que as pessoas que requerem hemodialise t€m uma probabilidade 6,42 vezes maior
de falecer em comparacao aqueles que nao estdo em hemodidlise, destacando a severidade das
condi¢des clinicas que frequentemente exigem esse tratamento.

O dado ressalta a complexidade das doencas renais em pessoas criticas, sugerindo que a
necessidade de hemodidlise estd associada a um prognostico desfavoravel. Pessoas em hemodialise
podem apresentar multiplas comorbidades e uma deterioracdo geral da satde, o que pode justificar
essa elevada taxa de mortalidade (Oliveira ef al., 2022).

Os resultados obtidos sdo coerentes com a literatura existente, que discute a correlagdo entre a
necessidade de hemodidlise e a mortalidade elevada entre pessoas criticas. A insuficiéncia renal,
tratada por meio de hemodidlise, estd intimamente relacionada a taxas de mortalidade
significativamente altas em unidades de terapia intensiva (Oliveira et al., 2022).

A andlise mostra que 95,7% das pessoas que receberam sedativos foram a dbito, apresentando
um % de 18,20 e um p-valor inferior a 0,001. O odds-ratio (OR) foi de 30,56, com um intervalo de
confianga (IC) de 95% de 3,79 a 251,38. Esses dados indicam que as pessoas sob sedacdo tém uma
probabilidade 30,56 vezes maior de evoluir para 6bito em comparacao aqueles que nao receberam
sedativos.

Os resultados obtidos neste estudo corroboram com a literatura, que evidencia que o uso de
sedacdo em unidades de terapia intensiva foi identificado como um fator significativo na mortalidade
destas pessoas internadas (Teixeira, 2023).

A analise dos dados revela que 91,3% das pessoas que utilizaram ventilagdo mecanica (VM)
evoluiram para 6bito, com um %* de 16,44 e um p-valor inferior a 0,001. O odds-ratio (OR) calculado

foi de 16,06, com um intervalo de confianca (IC) de 95% variando de 3,33 a 77,50. Esses resultados
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indicam que as pessoas que necessitam de ventilagdo mecanica tém uma chance 16,06 vezes maior de
falecer em comparagdo aqueles que nao utilizaram esse suporte respiratorio.

Esse resultado ressalta a gravidade das condicdes clinicas que levam a necessidade de
ventilagdo mecanica, frequentemente associadas a insuficiéncia respiratéria aguda ou outras
complicacdes severas. A utilizagdo de ventilagdo mecanica ¢é, portanto, um indicador de um estado
critico do paciente (Patel, 2024).

Da mesma forma, os resultados referentes a ventilagdo mecanica estdo em consonancia com
pesquisas anteriores que indicam uma associacao significativa entre a utilizagdo desse suporte
respiratorio e o aumento da mortalidade. Uma pesquisa demonstrou que a necessidade de ventilagio
mecanica esta diretamente relacionada a um aumento substancial na mortalidade em unidades de
terapia intensiva (Castilho, 2023).

Quanto ao teste U de Mann-Whitney, os dados obtidos indicam uma diferenca significativa no
nimero de dias de ventilagdo mecanica entre os grupos de Obito e ndo dObito, com pessoas que
faleceram utilizando a ventilagdo por um tempo maior (U de Mann-Whitney = 270, p < 0,001). Isso
sugere que a necessidade de ventilagdo mecanica por periodos prolongados pode estar associada a um
pior progndstico, possivelmente refletindo a gravidade das condi¢des clinicas que levaram a
necessidade desse suporte ventilatorio.

Estudo prévio corrobora com essa observacao, revelando que a duracao da ventilagdo mecanica
estd frequentemente relacionada a mortalidade em UTI. Esse estudo evidenciou que pessoas
internadas que requerem ventilagdo mecéanica por mais dias apresentam taxas de mortalidade
significativamente mais elevadas (Silva, 2022).

Os resultados evidenciam uma diferenca significativa no tempo de internagdo entre pessoas
que ndo fizeram hemodialise e aqueles que realizaram esse procedimento (U de Mann-Whitney =241,
p = 0,003). Pessoas internadas, em terapia de hemodidlise, apresentam um tempo de internacdo mais
prolongado, indicando que essa intervencao € frequentemente um indicativo de condi¢des que exigem
monitoramento € tratamento intensivo. Nesse sentido, € observado que a hemodialise estd associada
a maiores taxas de mortalidade e complicacdes (Parente et al., 2022).

Os dados demonstram uma diferenca estatisticamente significativa no tempo de internacdo
entre os grupos sem infeccdo e aqueles com desenvolvimento de infecgdes (U de Mann-Whitney =
195, p=10,003). Esses resultados sao condinzentes com a literatura, que revela, pessoas com infecgdes
adquiridas em UTIs apresentam um tempo de permanéncia e uma taxa de mortalidade maior, o que

pode refletir uma complexidade adicional no seu manejo clinico (Pinheiro et al., 2021).
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Por ultimo, os resultados mostram uma diferenca significativa no tempo de internagao entre
pessoas com ulceras de decubito e aqueles sem essas lesdoes (U de Mann-Whitney = 168, p < 0,001).
Esses dados estdo em concordancia com a literatura existente, que frequentemente associa o
desenvolvimento de tulceras de decubito com um aumento no tempo médio de internacdo em
comparagdo as pessoas internadas sem essas lesdes (Teixeira et al., 2022).

Uma limitagdo importante deste estudo ¢ o pequeno nimero de leitos na UTI analisada, que
conta com 10 vagas. Além disso, o estudo foi realizado em apenas uma UTI, o que limita a
generalizagdao dos resultados, uma vez que as condi¢des e praticas podem variar entre diferentes
unidades de terapia intensiva. Essas restricdes podem influenciar a interpretagao dos dados e reduzir

a aplicabilidade dos achados a outros contextos hospitalares.

5 CONCLUSAO

Os resultados mostraram que a maioria das pessoas internadas eram do sexo masculino,
permaneceram internados por mais de sete dias e as intervengdes como ventilagdo mecanica e
hemodialise foram frequentemente necessarias.

Por conseguinte, evidenciou que as pessoas internadas que necessitam de intervengdes
intensivas, como ventilacdo mecéanica, sedacao, hemodidlise e nutricdo parenteral, apresentaram uma
probabilidade aumentada de evolucdo para obito. Esses achados demonstram como a gravidade das
condi¢des clinicas estd associada ao uso dessas intervencdes e a mortalidade das pessoas internadas
na UTL

Entre as varidveis mais relevantes, destacam-se o uso de ventilagdo mecanica, que aumentou
em 16,06 vezes a probabilidade de obito, e 0 uso de sedativos, que apresentou uma probabilidade
30,56 vezes maior de mortalidade. Dessa forma, a andlise dos resultados permite concluir que
monitorar cuidadosamente variaveis como a necessidade de ventilagdo mecanica e o desenvolvimento
de infec¢des ¢ fundamental para melhorar os desfechos clinicos das pessoas em estado critico. A
contribuicao deste estudo para a area da saude consiste em reforgar a relevancia de estratégias de
preveng¢do de infec¢des e de um acompanhamento criterioso nas visitas e rotinas de higienizagdo em
unidades de terapia intensiva.

Recomenda-se que estudos futuros ampliem o escopo da investigacdo, incluindo uma
quantidade maior de UTIs e uma andlise das praticas assistenciais em diferentes contextos
hospitalares. Ademais, futuros estudos podem investigar abordagens preventivas para infeccdes e
avaliar a eficacia das equipes interdisciplinares no cuidado de pessoas internadas em condigdes

criticas.
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