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Procedimientos terapéuticos realizados en pacientes de unidades de cuidados intensivos: descripcion epidemioldgica

Resumo

O objetivo deste estudo foi caracterizar os procedimentos terapéuticos realizados em pacientes graves
assistidos em uma Unidade de Paciente Grave da baixada litoranea do Rio de Janeiro. Trata-se de uma
pesquisa documental, retrospectiva de abordagem quantitativa. Houve uma predominancia de idoso
(48,8%), masculino (55%). Tendo o sistema neurolégico como principal alterado (34,5%), por AVE
hemorragico (34,7%) e isquémico (25%). A maior parte da amostra realizou procedimentos terapéuticos
(64,3%), sendo a ventilagdo mecanica a mais realizada (86,1%), tendo como desfecho evolutivo o ébito
(47%), como principal causa o choque cardiogénico (24%). As caracteristicas encontradas tornam-se
fundamental para pratica clinica frente aos pacientes graves, visto que pode subsidiar dados relevante que
possibilitam auxiliar a melhoria na qualidade assistencial.

Descritores: Unidades de Terapia Intensiva; Terapéutica; Perfil de Saude; 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 criticos
atendidos en una Unidad de Pacientes Graves en las tierras bajas costeras de Rio de Janeiro. Se trata de una
investigacion documental, retrospectiva con enfoque cuantitativo. Hubo predominio de ancianos (48,8%),
varones (55%). Tener el sistema neuroldégico como el principal alterado (34,5%), por ictus hemorragico
(34,7%) e isquémico (25%). La mayor parte de la muestra fue sometida a procedimientos terapéuticos
(64,3%), siendo la ventilacion mecanica la mas realizada (86,1%), siendo el desenlace evolutivo la muerte
(47%), como principal causa de shock cardiogénico (24%) . Las caracteristicas encontradas se tornan
imprescindibles para la practica clinica ante el paciente critico, ya que pueden sustentar datos relevantes
que permitan contribuir a mejorar la calidad de la atencién.

Descriptores: Unidades de Cuidados Intensivos; Terapia; Perfil de Salud; Enfermeria.
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Introdugdo

As unidades de terapia intensiva (UTIl) tém como sua
caracteristica principal o cuidado com o paciente critico, que
necessita de monitorizagdo continua e de equipamentos
com suporte de tecnologia avancada 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.! Assim, a assisténcia prestada na UTI
exige da equipe identificagdo rapida e acurada das condi¢Ges
de saude de cada individuo, devido a gravidade e
instabilidade dos pacientes e complexidade de atengdo
requerida.?

Com a evolugdo da tecnologia nas unidades de
terapia intensiva (UTl) a demanda por profissionais
qualificados tem aumentado. Por se tratar de um setor que
atende pacientes criticos que necessitam de muitas horas de
assisténcia, essas atividades assistenciais exigem alta
competéncia técnica e cientifica. Diante disso, torna-se
essencial o dimensionamento de pessoal adequado para
desenvolver a assisténcia com qualidade e seguranca do
paciente. A equipe deve ter conhecimento cientifico e um
preparo técnico a fim de proporcionar um cuidado eficaz.?

Os pacientes graves internados nas unidades de
terapia intensiva sdo submetidos constantemente a
procedimentos invasivos e ndo invasivos com intuido
diagndstico ou de tratamento. Entre eles, pode-se destacar
a Ventilagdo Mecéanica (VM) que é denominado um dos
suportes a vida de maior relevancia e um dos recursos mais
utilizados para manutencdo do padrdo respiratério de
pacientes em que o organismo é incapaz de manter o ciclo
respiratdrio, seja qual for a motivacio de tal incapacidade.?
Outro procedimento bastante comum é a hemodidlise visto
que a incidéncia de injuria renal aguda (IRA) que necessita
de suporte renal artificial (SRA) na modalidade de
hemodialise (HD) nos doentes criticos internados em
unidades de terapia intensiva (UTI) vem aumentando com o
passar dos anos.> Outros procedimentos comumente
utilizados na assisténcia ao paciente grave s3o as
monitorizagdes invasivas e ndo invasivas, procedimento
cirdrgicos para realizagdio de ostomias, laparotomias,
instalagdo de drenos e cateteres, dentre outros.

Neste cenario é de suma importidncia que os
profissionais de saude estejam integrados acerca das
intervencBes terapéuticas de cada unidade que visem a
beneficéncia e a ndo maleficéncia na assisténcia prestada a
essa populagdo, bem como atualizados sobre as medidas
que intervenham na eficicia do tratamento junto a

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

Diante do exporto foi levantada a seguinte questdo
de pesquisa: Quais os procedimentos terapéuticos
realizados em pacientes adultos assistidos na unidade de
paciente grave? O objetivo proposto foi caracterizar os
procedimentos terapéuticos realizados em pacientes graves
assistidos em uma Unidade de Paciente Grave da baixada
litoranea 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 litoranea do Estado do Rio de Janeiro.
Sendo aprovado pelo comité de ética e pesquisa da
Universidade Veiga de Almeida UVA-RJ, tendo como parecer
consubstanciado 2.818.191.

Incluidos na pesquisa prontuarios de pacientes
maiores de 18 anos, cujo a data de internagao na unidade se
encontrava de janeiro a dezembro de 2017 e excluidos,
aqueles que permaneceram menos de 24 horas na unidade
em razdao de Obitos ou outras causas e pacientes com
identificacdo desconhecida.

Os dados coletados obedeceram ao periodo de
agosto e setembro de 2018. Sendo encontrados 233
prontuarios, apos exclusdo de 11 prontudrios de pacientes
menores de 18 anos e 54 de pacientes que permaneceram
na unidade por menos de 24 horas, foram selecionados 168
prontuarios. Os dados coletados foram dados socioclinico
demograficos como idade, faixa etaria e motivo da
internacdo. E dados do perfil de procedimento utilizados
pelos pacientes como procedimentos cirurgicos e clinicos,
utilizacdo de monitorizagdo invasiva e ndo invasiva,
utilizacdo de medicagdo de uso continuo e os desfechos dos
pacientes. Foi utilizado para andlise quantitativa o software
Microsoft Excel® 2010 para tabulagdo e analise descritiva dos
dados presente na pesquisa.

Resultados e Discussdo

O perfil clinico e sociodemografico dos pacientes
analisados se tratou de uma populagdo de faixa etaria
dominante foi maior que 60 anos (48,8%), uma
predominancia do género masculino (55%). Quanto as
principais patologias, maior parte com alteragdo do sistema
neuroldgico (34,5%), seguido de cardiovascular (20,3%);
respiratorio (16,7%); gastrointestinal (15,5%) e renal (6,5%),
conforme Tabela 1.

Tabela 1. Distribuigdo das caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos pacientes internados na Unidade de Pacientes Graves. Cabo Frio, RJ,

Brasil, 2018
Faixa etaria
18+ 32 anos 24 14,3
32+ 46 anos 27 16,1
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46+ 60 anos 35 20,8
2 60 anos 82 48,8
Género

Masculino 93 55

Feminino 75 45
Neurolégico 58 34,5
Acidente Vascular Encefalico 23 34,7

Hemorrégico

Acidente Vascular Encefélico Isquémico 15 25,8
Cardiovascular 34 20,3
Infarto Agudo do Miocardio 13 38,3
Edema Agudo Pulmonar 10 29,4
Respiratdrio 28 16,7
Sepse Pulmonar 10 35,6
Pneumonia 9 32,3
Gastrointestinal 26 15,5
Obstrugdo Intestinal 5 19,2
Perfuragdo por arma de fogo em abdome 3 11,4
Renal 11 6,5
Insuficiéncia Renal Aguda 5 45,4
Sepse Urinaria 4 36,4

Referente ao encontrado sobre a predominéancia
idosa e masculina, pode-se justificar possivelmente pelas
alteragdes fisioldgicas que podem estar associadas a
comorbidades cronicas, elevando necessidade de cuidados
em diversos niveis de saude a populagao idosa, e pela baixa
adesdo da populagdo masculina a prevengdo de doengas e
por estarem mais expostos a riscos, incluindo causas
externas e acidentes de transito.®

Vale ressaltar que mesmo em menor expressdo no
guantitativo de pacientes do sexo feminino, essa populagao
é apontada com uma forte relagdo para internagdo
hospitalar, visto as mudangas sociais. Um estudo publicado
em janeiro de 2020 de Maringa, demostrou uma expressao
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 prestagao
de atendimento.”

A respeito da alta prevaléncia de doengas
neuroldgicas, especificamente Acidente Vascular Encefalico
(AVE) hemorragico e isquémico, vai de encontro com as
evidencias atuais, Um estudo realizado na mesma regido da
presente pesquisa apontou um significativo numero de
pacientes graves internados portadores de hipertensdo
Arterial e Diabetes Mellitus, sendo esses os principais fatores
de riscos para doencas cerebrovasculares.®

Por se tratar de pacientes que demandam um alto
teor de complexidade, muitos procedimentos terapéuticos
sdo realizados dentro da unidade, onde os mais habituais
sdo: ventilaggdo mecdnica invasiva 93  (86,1%),
hemotransfusdo 37 (34,2%) e hemodidlise 17 (15,7%).
Devido a grande incidéncia de internagdes provenientes das
salas de emergéncias do municipio e consequentemente ao
alto grau de complexidade desses pacientes, cerca de 58
(34,5%) dos pacientes internados na unidade, submeteram-
se a procedimentos cirdrgicos. Todos esses dados podem ser
analisados conforme demonstrado na Tabela 2.

Tabela 2. Distribuicdo procedimentos clinicos e cirdrgicos mais incidentes na Unidade de Pacientes Graves. Cabo Frio, RJ, Brasil, 2018

N&o realizaram procedimentos terapéuticos

60 35,7

Realizaram procedimentos terapéuticos

108 64,3

Ventilagdo mecanica invasiva 93 86,1
Hemotransfusdo 37 34,2
Hemodialise 17 15,7
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N3o realizaram procedimentos cirdrgicos

110 65,5

Realizaram procedimentos cirurgicos

58 34,5

Laparotomia exploratéria 25 43,1
Drenagem de hematoma (subdural/intradural/extradural) 7 12

Tragueostomia 6 10,4
Amputacdo 4 6,9
Desbridamento 4 6,9
Outros 12 20,7

Se tratando dos procedimentos terapéuticos
realizados dentro das unidades de terapia intensiva, a
ventilagdo mecédnica invasiva consitui um dos pilarares
terapéuticos mais utilizados, necessitando de uma demanda
maior de conhecimento sobre a sua utilizagdo, evitando
assim, complicacGes ao tratamento proposto para cada
paciente.® Estudos anteriores relacionam a realizacdo das
hemodialies dentro dessas unidades, decorrente da lesdo
renal aguda, uma das complicagdes mais comuns, devido a
gravidade e instabilidade de cada paciente.’

A ventilagdo mecanica invasiva é um grande e
importante suporte respiratério para pacientes graves,
como ja discutido neste trabalho, porém também existe uma
grande atencdo atualmente quanto a prevengdo das
Pneumonias Associadas a Ventilagdo Mecanica (PAVM), que
toma cerca de 24 a 76% de incidéncias em unidades de
terapia intensiva de todo Brasil.!® Medidas bdsicas podem
ser estabelcidas para reducdo das taxas deste tipo de
infeccdo, como: manutencgdo da elevacgdo de cabeceira a 30-
452, manutencao da pressdo do cuff de 25-30 cmH>0 ou 18-
22mmHg, aspiragdo de vias aéreas superiores, inferiores e
subgldtica rotineiramente, adequar diariamente o nivel de
sedacdo e o teste de respiragdo espontanea, realizar a
higiene oral com antissépticos, entre outros.!! Um artigo
publicado em 2020, ressaltou a importancia da verifificacdo
e ajustes constante da pressdo 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 prevengao de
lesGes traqueais e broncoaspiragdo e consequentente
prevengdo de danos.*?

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

Para que uma assisténcia mais eficaz seja prestada
aos pacientes criticos, se faz necessdrio o uso constante das
monitorizagdes hemodinamicas, cuja finalidade ¢é
reconhecer e avaliar as complicacbes do estado
hemodindmico de cada paciente, prevenindo de forma
adequada as maiores complicagdes e melhorando o
progndstico do tratamento proposto. Sendo assim, as
literaturas propéem como monitorizagdo hemodinamica
basica os seguintes parametros: frequéncia cardiaca,
eletrocardiograma continuo, pressdo arterial ndo invasiva,
saturacdo arterial de oxigénio, frequéncia respiratéria,
temperatura corporal e diurese.**

No que se refere a monitorizagdo hemodinamica, o
presente estudo evidenciou que 100% (168) da amostra,
foram submetidos a monitorizagdo ndo invasiva, sendo elas:
monitorizagdo cardiaca continua, oximetria de pulso e
pressdo arterial ndo invasiva. E referente ao uso de drogas
de infusdo continua, 103 (61,3%) dos pacientes analisados
foram submetidos a algum tipo de droga de infusdo
continua, sendo os sedativos os mais incidentes (81,5%),
seguido de aminas vasoativas (63,6%) conforma
demonstrado na Tabela 3.

Tabela 3. Distribui¢do da utilizagdo de monitorizagdo hemodinamica e drogas de infusdo continua na Unidade de Pacientes Graves. Cabo Frio,
RJ, Brasil, 2018

Pacientes com monitorizagdo invasiva

Pacientes com monitorizagao ndo invasiva

168 100

Pacientes sem drogas de infusdo continua

65 38,7

Pacientes com drogas de infusdo continua

103 61,3

Sedagdo 84 81,5
Vasoativas 65 63,1
E¥ MG MO https://dx.doi.org/lO.5935/2675—5602.20200020 Glob Acad Nurs. 2020;1(2):e20
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Nitratos

15 14,7

Antiarritmicos

12 11,6

No que tange ao uso das monitorizagGes
hemodinamicas invasivas, por mais que ndo 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
sdo: Pressdo Arterial Média (PAM), Pressdo Venosa Central
(PVC) e Pressdo Intra Craniana (PIC), pois por se tratar de
pacientes criticos é essencial que os parametros vitais sejam
fidedignos e precisos.'®

A principal droga de infusdo continua utilizada na
unidade foi a sedagdo. Seu uso pode trazer beneficios aos

pacientes internados em terapia intensiva, que pelo
ambiente e situagdo podem estar agitados, porém, devem
ser usados cautelosamente e sempre havendo a avali¢cdo da
possibilidade de retirada ou diminuicdo da dose, pois
também de acordo com o estudo, o uso prolongado pode
aumentar o tempo de ventilagdo mecanica e da internag3o.®

Quanto a evolugdo da internagdo, os dados
mostraram que 79 (47%) dos pacientes evoluiram para
Obito, seguido de 53 altas (31,5%) e 36 transferéncias
(21,5%), como identificado nos Graficos 1 e 2.

Grafico 1. Desfecho dos pacientes internados na Unidade de Pacientes Graves. Cabo Frio, RJ, Brasil, 2018
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Um estudo realizado pelo Hospital Regional de Jodo
Pessoa, corroboram com a presente pesquisa, demostrando
que os desfechos das internagdes nas unidades intensivas
sdo caracterizados pela maior incidéncia de ébito, seguidos
de altas e transferéncias. Isso ocorre, devido ao alto grau de
complexidade e gravidade dos pacientes internados nessas
unidades.”

Um fator importante a ser salientado trata-se do
grande impacto que possui um planejamento estratégico
com metas especificas para o manejo dos pacientes criticos,
buscando trabalhar com uma melhor qualidade de
gerenciamento dos leitos, para que haja assim, uma
diminuic3o dos indices de ébitos e riscos de infec¢bes.’

Vale ressaltar que uma situa¢do que pode impactar
também na elevada taxa de mortalidade dos pacientes,
trata-se da condic¢do clinica que os mesmos sdo admitidos.

https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200020

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

Ha um aumento considerdvel nas taxas de
internacdo e Obito em jovens e idosos, decorrentes de
causas relacionadas ao sistema cardiovascular, neoplasias e
doencas respiratorias. No Brasil, as causas de mortes sdo
acompanhadas pelo Sistema de Informagdo sobre
Mortalidade (SIM).*°

Dentre as causas de ébito na unidade de pacientes
graves estudada, houve uma maior incidéncia nos casos de
choque cardiogénico 19 (24%), seguido de choque séptico 17
(21,5%) e faléncia multipla dos 6rgdos 15 (19%), conforme
demostrado no Grafico 2.

Glob Acad Nurs. 2020;1(2):e20
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Grafico 2. Principais causas de 6bito na Unidade de Pacientes Graves. Cabo Frio, RJ, Brasil, 2018.
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Principais causas de 6bito

No que se refere as principais causas de ébitos 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 imunoldgico e ao tempo prolongado de internagdo
desses pacientes nas unidades de terapia intensiva.?°

Segundo dados apresentados pelo DATASUS, no
ano de 2016, as principiais causas de dbito no Brasil sdo
descritas na seguinte ordem: doengas do aparelho
circulatorio (362.091 mil casos), neoplasias (215.217 mil
casos), doencas do aparelho respiratorio (158.041 mil casos)
e causas externas de morbidade e mortalidade (155.861 mil
casos).??

Consideragoes Finais

A caracteristicas clinicas e sociodemogréficas dos
pacientes internados na Unidade de Pacientes Graves de um
Hospital publico de admiragdo municipal da Baixada

Litoranea do Estado do Rio de Janeiro, se tratou de uma
predominancia da populacdo idosa, do género masculino.
Maior quantitativo de patologias foram as referente ao
sistema neuroldgico, tendo como desfecho das internagées
um alto nimero de ébitos, sendo as principais causas para
tal o choque cardiogénico, choque séptico e faléncia multipla
dos érgaos. Os procedimentos mais utilizados nos pacientes
foram monitorizacdo ndo invasiva e drogas de infusdo
continua mais representativa foram as sedacGes e aminas
vasoativas. O perfil da regido deve ser levado em
consideragdo para que as praticas assistenciais sejam
conhecidas, direcionadas e eficazes gerando assim melhores
resultados. As caracteristicas encontradas tornam-se
fundamental para pratica clinica frente aos pacientes graves,
visto que pode subsidiar dados relevante que possibilitam
auxiliar na gestdo visando a melhoria na qualidade
assistencial, bem como torna-se fundamental a execugéo de
mais pesquisas relacionada a tematica.
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