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Procedimentos terapêuticos realizados em pacientes de unidade de terapia intensiva: uma descrição 

epidemiológica 

Therapeutic procedures performed in intensive care unit patients: an epidemiological description 

Procedimientos terapéuticos realizados en pacientes de unidades de cuidados intensivos: descripción epidemiológica 

Resumo 

O objetivo deste estudo foi caracterizar os procedimentos terapêuticos realizados em pacientes graves 
assistidos em uma Unidade de Paciente Grave da baixada litorânea do Rio de Janeiro. Trata-se de uma 
pesquisa documental, retrospectiva de abordagem quantitativa. Houve uma predominância de idoso 
(48,8%), masculino (55%). Tendo o sistema neurológico como principal alterado (34,5%), por AVE 
hemorrágico (34,7%) e isquêmico (25%). A maior parte da amostra realizou procedimentos terapêuticos 
(64,3%), sendo a ventilação mecânica a mais realizada (86,1%), tendo como desfecho evolutivo o óbito 
(47%), como principal causa o choque cardiogênico (24%). As características encontradas tornam-se 
fundamental para prática clínica frente aos pacientes graves, visto que pode subsidiar dados relevante que 
possibilitam auxiliar a melhoria na qualidade assistencial.  
 
Descritores: Unidades de Terapia Intensiva; Terapêutica; Perfil de Saúde; Enfermagem. 

 

Abstract 

The aim of this study was to characterize the therapeutic procedures performed on critically ill patients 

assisted in a Serious Patient Unit in the coastal lowlands of Rio de Janeiro. This is a documentary, 

retrospective research with a quantitative approach. There was a predominance of elderly (48.8%), male 

(55%). Having the neurological system as the main altered (34.5%), due to hemorrhagic (34.7%) and ischemic 

(25%) stroke. Most of the sample underwent therapeutic procedures (64.3%), with mechanical ventilation 

being the most performed (86.1%), with the evolutionary outcome of death (47%), as the main cause of 

cardiogenic shock (24%). The characteristics found become essential for clinical practice in the face of 

critically ill patients, since it can support relevant data that make it possible to help improve the quality of 

care. 

Descriptors: Intensive Care Units; Therapy; Health Profile; Nursing. 

 

Resumén 

El objetivo de este estudio fue caracterizar los procedimientos terapéuticos realizados en pacientes críticos 

atendidos en una Unidad de Pacientes Graves en las tierras bajas costeras de Rio de Janeiro. Se trata de una 

investigación documental, retrospectiva con enfoque cuantitativo. Hubo predominio de ancianos (48,8%), 

varones (55%). Tener el sistema neurológico como el principal alterado (34,5%), por ictus hemorrágico 

(34,7%) e isquémico (25%). La mayor parte de la muestra fue sometida a procedimientos terapéuticos 

(64,3%), siendo la ventilación mecánica la más realizada (86,1%), siendo el desenlace evolutivo la muerte 

(47%), como principal causa de shock cardiogénico (24%) . Las características encontradas se tornan 

imprescindibles para la práctica clínica ante el paciente crítico, ya que pueden sustentar datos relevantes 

que permitan contribuir a mejorar la calidad de la atención. 

Descriptores: Unidades de Cuidados Intensivos; Terapia; Perfil de Salud; Enfermería.  
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Introdução 

As unidades de terapia intensiva (UTI) têm como sua 
característica principal o cuidado com o paciente crítico, que 
necessita de monitorização contínua e de equipamentos 
com suporte de tecnologia avançada e uma equipe 
multidisciplinar especializada, sendo um setor hospitalar de 
cuidados complexos que tende a tratar de formas 
qualificadas pacientes potencialmente graves, ou com risco 
eminente de morte.1 Assim, a assistência prestada na UTI 
exige da equipe identificação rápida e acurada das condições 
de saúde de cada indivíduo, devido à gravidade e 
instabilidade dos pacientes e complexidade de atenção 
requerida.2 

Com a evolução da tecnologia nas unidades de 
terapia intensiva (UTI) a demanda por profissionais 
qualificados tem aumentado. Por se tratar de um setor que 
atende pacientes críticos que necessitam de muitas horas de 
assistência, essas atividades assistenciais exigem alta 
competência técnica e científica. Diante disso, torna-se 
essencial o dimensionamento de pessoal adequado para 
desenvolver a assistência com qualidade e segurança do 
paciente. A equipe deve ter conhecimento científico e um 
preparo técnico a fim de proporcionar um cuidado eficaz.3 
 Os pacientes graves internados nas unidades de 
terapia intensiva são submetidos constantemente a 
procedimentos invasivos e não invasivos com intuído 
diagnóstico ou de tratamento. Entre eles, pode-se destacar 
a Ventilação Mecânica (VM) que é denominado um dos 
suportes à vida de maior relevância e um dos recursos mais 
utilizados para manutenção do padrão respiratório de 
pacientes em que o organismo é incapaz de manter o ciclo 
respiratório, seja qual for à motivação de tal incapacidade.4 
Outro procedimento bastante comum é a hemodiálise visto 
que a incidência de injúria renal aguda (IRA) que necessita 
de suporte renal artificial (SRA) na modalidade de 
hemodiálise (HD) nos doentes críticos internados em 
unidades de terapia intensiva (UTI) vem aumentando com o 
passar dos anos.5 Outros procedimentos comumente 
utilizados na assistência ao paciente grave são as 
monitorizações invasivas e não invasivas, procedimento 
cirúrgicos para realização de ostomias, laparotomias, 
instalação de drenos e cateteres, dentre outros. 

Neste cenário é de suma importância que os 
profissionais de saúde estejam integrados acerca das 
intervenções terapêuticas de cada unidade que visem a 
beneficência e a não maleficência na assistência prestada a 
essa população, bem como atualizados sobre as medidas 
que intervenham na eficácia do tratamento junto à 

qualidade de vida dos pacientes, junto ao fortalecimento da 
ciência.  

Diante do exporto foi levantada a seguinte questão 
de pesquisa: Quais os procedimentos terapêuticos 
realizados em pacientes adultos assistidos na unidade de 
paciente grave? O objetivo proposto foi caracterizar os 
procedimentos terapêuticos realizados em pacientes graves 
assistidos em uma Unidade de Paciente Grave da baixada 
litorânea do Rio de Janeiro.  

Metodologia 

Trata-se de uma pesquisa documental, 
retrospectiva de abordagem quantitativa de dados de 
pacientes assistido em uma Unidade de Paciente Grave 
(UPG) da baixada litorânea do Estado do Rio de Janeiro. 
Sendo aprovado pelo comitê de ética e pesquisa da 
Universidade Veiga de Almeida UVA-RJ, tendo como parecer 
consubstanciado 2.818.191. 

Incluídos na pesquisa prontuários de pacientes 
maiores de 18 anos, cujo a data de internação na unidade se 
encontrava de janeiro a dezembro de 2017 e excluídos, 
aqueles que permaneceram menos de 24 horas na unidade 
em razão de óbitos ou outras causas e pacientes com 
identificação desconhecida. 

Os dados coletados obedeceram ao período de 
agosto e setembro de 2018. Sendo encontrados 233 
prontuários, após exclusão de 11 prontuários de pacientes 
menores de 18 anos e 54 de pacientes que permaneceram 
na unidade por menos de 24 horas, foram selecionados 168 
prontuários. Os dados coletados foram dados socioclínico 
demográficos como idade, faixa etária e motivo da 
internação. E dados do perfil de procedimento utilizados 
pelos pacientes como procedimentos cirúrgicos e clínicos, 
utilização de monitorização invasiva e não invasiva, 
utilização de medicação de uso contínuo e os desfechos dos 
pacientes. Foi utilizado para análise quantitativa o software 
Microsoft Excel® 2010 para tabulação e análise descritiva dos 
dados presente na pesquisa.  

 
Resultados e Discussão 

O perfil clínico e sociodemográfico dos pacientes 
analisados se tratou de uma população de faixa etária 
dominante foi maior que 60 anos (48,8%), uma 
predominância do gênero masculino (55%). Quanto às 
principais patologias, maior parte com alteração do sistema 
neurológico (34,5%), seguido de cardiovascular (20,3%); 
respiratório (16,7%); gastrointestinal (15,5%) e renal (6,5%), 
conforme Tabela 1. 

Tabela 1. Distribuição das características sociodemográficas e clínicas dos pacientes internados na Unidade de Pacientes Graves. Cabo Frio, RJ, 
Brasil, 2018 

 
CARACTERÍSTICAS 

SOCIODEMOGRÁFICAS 
 

 
N 

 
% 

Faixa etária   

18 ˫ 32 anos 24 14,3 

32 ˫ 46 anos 27 16,1 
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Referente ao encontrado sobre a predominância 
idosa e masculina, pode-se justificar possivelmente pelas 
alterações fisiológicas que podem estar associadas a 
comorbidades crônicas, elevando necessidade de cuidados 
em diversos níveis de saúde a população idosa, e pela baixa 
adesão da população masculina a prevenção de doenças e 
por estarem mais expostos a riscos, incluindo causas 
externas e acidentes de trânsito.6 

Vale ressaltar que mesmo em menor expressão no 
quantitativo de pacientes do sexo feminino, essa população 
é apontada com uma forte relação para internação 
hospitalar, visto as mudanças sociais. Um estudo publicado 
em janeiro de 2020 de Maringá, demostrou uma expressão 
significativa de mulheres hipertensas que foram 
acompanhadas por cirurgia vascular, o que demostra que é 
de grande importante que os fatores associados, como 
comorbidades sejam conhecidas para melhoria da prestação 
de atendimento.7 

A respeito da alta prevalência de doenças 
neurológicas, especificamente Acidente Vascular Encefálico 
(AVE) hemorrágico e isquêmico, vai de encontro com as 
evidencias atuais, Um estudo realizado na mesma região da 
presente pesquisa apontou um significativo número de 
pacientes graves internados portadores de hipertensão 
Arterial e Diabetes Mellitus, sendo esses os principais fatores 
de riscos para doenças cerebrovasculares.6 

Por se tratar de pacientes que demandam um alto 
teor de complexidade, muitos procedimentos terapêuticos 
são realizados dentro da unidade, onde os mais habituais 
são: ventilação mecânica invasiva 93 (86,1%), 
hemotransfusão 37 (34,2%) e hemodiálise 17 (15,7%). 
Devido à grande incidência de internações provenientes das 
salas de emergências do município e consequentemente ao 
alto grau de complexidade desses pacientes, cerca de 58 
(34,5%) dos pacientes internados na unidade, submeteram-
se a procedimentos cirúrgicos. Todos esses dados podem ser 
analisados conforme demonstrado na Tabela 2. 

 
Tabela 2.  Distribuição procedimentos clínicos e cirúrgicos mais incidentes na Unidade de Pacientes Graves. Cabo Frio, RJ, Brasil, 2018 

 
PROCEDIMENTOS TERAPÊUTICOS 

 

 
N 

 
% 

Não realizaram procedimentos terapêuticos 60 35,7 

Realizaram procedimentos terapêuticos 108 64,3 

 

PROCEDIMENTOS TERAPÊUTICOS REALIZADOS NA UNIDADE N % 

Ventilação mecânica invasiva 93 86,1 

Hemotransfusão 37 34,2 

Hemodiálise 17 15,7 

46 ˫ 60 anos 35 20,8 

≥ 60 anos 82 48,8 

Gênero   

Masculino 93 55 

Feminino 75 45 

 
PRINCIPAIS PATOLOGIAS POR SISTEMAS 

 

 
N 

 
% 

Neurológico 58 34,5 

Acidente Vascular Encefálico 
Hemorrágico 

23 34,7 

Acidente Vascular Encefálico Isquêmico 15 25,8 

Cardiovascular 34 20,3 

Infarto Agudo do Miocárdio 13 38,3 

Edema Agudo Pulmonar 10 29,4 

Respiratório 28 16,7 

Sepse Pulmonar 10 35,6 

Pneumonia 9 32,3 

Gastrointestinal 26 15,5 

Obstrução Intestinal 5 19,2 

Perfuração por arma de fogo em abdome 3 11,4 

Renal 11 6,5 

Insuficiência Renal Aguda 5 45,4 

Sepse Urinária 4 36,4 
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PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS ADMITIDOS NA UNIDADE N % 

Não realizaram procedimentos cirúrgicos 110 65,5 

Realizaram procedimentos cirúrgicos 58 34,5 

 

PRINCIPAIS PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS ADMITIDOS NA 
UNIDADE 

N % 

Laparotomia exploratória 25 43,1 

Drenagem de hematoma (subdural/intradural/extradural) 7 12 

Traqueostomia 6 10,4 

Amputação 4 6,9 

Desbridamento 4 6,9 

Outros 12 20,7 

 
Se tratando dos procedimentos terapêuticos 

realizados dentro das unidades de terapia intensiva, a 
ventilação mecânica invasiva consitui um dos pilarares 
terapêuticos mais utilizados, necessitando de uma demanda 
maior de conhecimento sobre a sua utilização, evitando 
assim, complicações ao tratamento proposto para cada 
paciente.8 Estudos anteriores relacionam a realização das 
hemodiálies dentro dessas unidades, decorrente da lesão 
renal aguda, uma das complicações mais comuns, devido a 
gravidade e instabilidade de cada paciente.9  

A ventilação mecânica invasiva é um grande e 
importante suporte respiratório para pacientes graves, 
como já discutido neste trabalho, porém também existe uma 
grande atenção atualmente quanto a prevenção das 
Pneumonias Associadas a Ventilação Mecânica (PAVM), que 
toma cerca de 24 a 76% de incidências em unidades de 
terapia intensiva de todo Brasil.10 Medidas básicas podem 
ser estabelcidas para redução das taxas deste tipo de 
infecção, como: manutenção da elevação de cabeceira à 30-
45º, manutençâo da pressão do cuff de 25-30 cmH2O ou 18-
22mmHg, aspiração de vias aéreas superiores, inferiores e 
subglótica rotineiramente, adequar diariamente o nível de 
sedação e o teste de respiração espontânea, realizar a 
higiene oral com antissépticos, entre outros.11 Um artigo 
publicado em 2020, ressaltou a importância da verifificação 
e ajustes constante da pressão do cuff nas unidades de 
terapia intensiva, principalmente pela equipe de 
enfermagem nos diversos cuidados prestados ao paciente, 
se tornando assim uma medida util e eficaz na prevenção de 
lesões traqueais e broncoaspiração e consequentente 
prevenção de danos.12 

Estudos corroboram com a presente pesquisa que, 
a terapêutica transfusional constitui um importante, 
complexo e essencial papel para diversas patologias e 
sobretudo em pacientes críticos, ou seja, dentro das 
unidades de terapia intensiva, sendo um fator coadjuvante 
aos mais diversos tipos de tratamentos porpostos nessas 
unidades.13 

 Para que uma assistência mais eficaz seja prestada 
aos pacientes críticos, se faz necessário o uso constante das 
monitorizações hemodinâmicas, cuja finalidade é 
reconhecer e avaliar as complicações do estado 
hemodinâmico de cada paciente, prevenindo de forma 
adequada as maiores complicações e melhorando o 
prognóstico do tratamento proposto. Sendo assim, as 
literaturas propõem como monitorização hemodinâmica 
básica os seguintes parâmetros: frequência cardíaca, 
eletrocardiograma contínuo, pressão arterial não invasiva, 
saturação arterial de oxigênio, frequência respiratória, 
temperatura corporal e diurese.14 
 No que se refere a monitorização hemodinâmica, o 
presente estudo evidenciou que 100% (168) da amostra, 
foram submetidos a monitorização não invasiva, sendo elas: 
monitorização cardíaca contínua, oximetria de pulso e 
pressão arterial não invasiva. E referente ao uso de drogas 
de infusão contínua, 103 (61,3%) dos pacientes analisados 
foram submetidos a algum tipo de droga de infusão 
contínua, sendo os sedativos os mais incidentes (81,5%), 
seguido de aminas vasoativas (63,6%) conforma 
demonstrado na Tabela 3. 

 
Tabela 3. Distribuição da utilização de monitorização hemodinâmica e drogas de infusão contínua na Unidade de Pacientes Graves. Cabo Frio, 

RJ, Brasil, 2018 

 
MONITORIZAÇÃO HEMODINÂMICA 

 

 
N 

 
% 

Pacientes com monitorização invasiva 0 0 

Pacientes com monitorização não invasiva 168 100 

 

DROGAS DE INFUSÃO CONTÍNUA N % 

Pacientes sem drogas de infusão contínua 65 38,7 

Pacientes com drogas de infusão contínua 103 61,3 

 

Principais drogas de infusão contínua utilizadas na unidade N % 

Sedação 84 81,5 

Vasoativas 65 63,1 
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Nitratos 15 14,7 

Antiarrítmicos  12 11,6 

 

No que tange ao uso das monitorizações 
hemodinâmicas invasivas, por mais que não tenham sido 
utilizadas nesta pesquisa pela indisponibilidade da unidade 
onde foram coletados os dados, estudos apontam que os 
métodos mais aplicados nas unidades de terapia intensiva 
são: Pressão Arterial Média (PAM), Pressão Venosa Central 
(PVC) e Pressão Intra Craniana (PIC), pois por se tratar de 
pacientes críticos é essencial que os parâmetros vitais sejam 
fidedignos e precisos.15 

A principal droga de infusão contínua utilizada na 
unidade foi a sedação. Seu uso pode trazer benefícios aos 

pacientes internados em terapia intensiva, que pelo 
ambiente e situação podem estar agitados, porém, devem 
ser usados cautelosamente e sempre havendo a avalição da 
possibilidade de retirada ou diminuição da dose, pois 
também de acordo com o estudo, o uso prolongado pode 
aumentar o tempo de ventilação mecânica e da internação.16 

Quanto a evolução da internação, os dados 
mostraram que 79 (47%) dos pacientes evoluíram para 
óbito, seguido de 53 altas (31,5%) e 36 transferências 
(21,5%), como identificado nos Gráficos 1 e 2. 

 
Gráfico 1. Desfecho dos pacientes internados na Unidade de Pacientes Graves. Cabo Frio, RJ, Brasil, 2018 

 
 
 

Um estudo realizado pelo Hospital Regional de João 
Pessoa, corroboram com a presente pesquisa, demostrando 
que os desfechos das internações nas unidades intensivas 
são caracterizados pela maior incidência de óbito, seguidos 
de altas e transferências. Isso ocorre, devido ao alto grau de 
complexidade e gravidade dos pacientes internados nessas 
unidades.17 
 Um fator importante a ser salientado trata-se do 
grande impacto que possui um planejamento estratégico 
com metas especificas para o manejo dos pacientes críticos, 
buscando trabalhar com uma melhor qualidade de 
gerenciamento dos leitos, para que haja assim, uma 
diminuição dos índices de óbitos e riscos de infecções.17 

Vale ressaltar que uma situação que pode impactar 
também na elevada taxa de mortalidade dos pacientes, 
trata-se da condição clínica que os mesmos são admitidos. 

Muitas vezes esses pacientes possuem um prognóstico ruim. 
Visto isso, é importante que as unidades que prestam 
assistência ao paciente grave, possam identificar e registar a 
gravidade do paciente admitido, pois este fato gera um 
impacto na gestão de custo e pessoa.18 

Há um aumento considerável nas taxas de 
internação e óbito em jovens e idosos, decorrentes de 
causas relacionadas ao sistema cardiovascular, neoplasias e 
doenças respiratórias. No Brasil, as causas de mortes são 
acompanhadas pelo Sistema de Informação sobre 
Mortalidade (SIM).19 

Dentre as causas de óbito na unidade de pacientes 
graves estudada, houve uma maior incidência nos casos de 
choque cardiogênico 19 (24%), seguido de choque séptico 17 
(21,5%) e falência múltipla dos órgãos 15 (19%), conforme 
demostrado no Gráfico 2. 
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Gráfico 2. Principais causas de óbito na Unidade de Pacientes Graves. Cabo Frio, RJ, Brasil, 2018. 

 
 
 

No que se refere as principais causas de óbitos nas 
unidades de terapia intensiva, estudos corroboram com a 
pesquisa evidenciando as causas cardiovasculares como as 
mais incidentes, seguidas das causas decorridas de choque 
sépticos, geralmente relacionados a idade, debilidade do 
sistema imunológico e ao tempo prolongado de internação 
desses pacientes nas unidades de terapia intensiva.20 
 Segundo dados apresentados pelo DATASUS, no 
ano de 2016, as principiais causas de óbito no Brasil são 
descritas na seguinte ordem: doenças do aparelho 
circulatório (362.091 mil casos), neoplasias (215.217 mil 
casos), doenças do aparelho respiratório (158.041 mil casos) 
e causas externas de morbidade e mortalidade (155.861 mil 
casos).21 

Considerações Finais 
 

A características clínicas e sociodemográficas dos 
pacientes internados na Unidade de Pacientes Graves de um 
Hospital público de admiração municipal da Baixada 

Litorânea do Estado do Rio de Janeiro, se tratou de uma 
predominância da população idosa, do gênero masculino. 
Maior quantitativo de patologias foram as referente ao 
sistema neurológico, tendo como desfecho das internações 
um alto número de óbitos, sendo as principais causas para 
tal o choque cardiogênico, choque séptico e falência múltipla 
dos órgãos. Os procedimentos mais utilizados nos pacientes 
foram monitorização não invasiva e drogas de infusão 
contínua mais representativa foram as sedações e aminas 
vasoativas. O perfil da região deve ser levado em 
consideração para que as práticas assistenciais sejam 
conhecidas, direcionadas e eficazes gerando assim melhores 
resultados. As características encontradas tornam-se 
fundamental para prática clínica frente aos pacientes graves, 
visto que pode subsidiar dados relevante que possibilitam 
auxiliar na gestão visando a melhoria na qualidade 
assistencial, bem como torna-se fundamental a execução de 
mais pesquisas relacionada a temática. 
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