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ARTIGO ORIGINAL 

RESUMO 
 

Introdução: Os pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) estão sujeitos à 
alta demanda de mecanismos invasivos que aumentam as chances de desenvolverem 
complicações. Objetivos: identificar as principais complicações respiratórias na UTI adulto. 
Materiais e Métodos: Foram analisados 104 prontuários de pacientes que foram 
internados na UTI. Foram utilizados os seguintes programas para a contabilização dos 
dados: software Statistical Package for the Social Science (SPSS), versão 25®, teste de 
Shapiro-Wilk, teste de Mann-Whitney. Resultados: Evidenciou-se a predominância média 
de mulheres 51,9% e homens de 48,1%, sendo a média da idade de 65,22 ± 20,83 anos. O 
tempo médio de internação na UTI é de 14,23±12,89. O tempo total de internação 
21,45±18,05. O tempo de utilização da ventilação mecânica foi de 40% pelo período de 1 a 
7 dias, 21,7% acima de 20 dias, 16,7% pelo período de 10 a 15 dias, 15% pelo período de 7 
a 10 dias, 6,7% de 15 a 20 dias. Onde 49,5% apresentaram complicações respiratórias (n = 
50), dentre as complicações de maior prevalência na amostra analisada estão a pneumonia 
em 18,8%, sepse ou choque séptico 16,7%. Conclusão: Foi verificado que a complicação 
respiratória mais prevalente foi à pneumonia, podendo estar relacionada ao uso de 
ventilação mecânica, fato que demonstra necessidade de aumento de cuidados para 
prevenção de tal complicação. A partir dos resultados tornam-se necessárias pesquisas 
prospectivas e com amostras mais robustas para confirmação de tais tendências. 

 
Palavras-chave:Unidades de Terapia Intensiva. Sistema respiratório. Doenças respiratórias. 
Barotrauma. Fisioterapia 

 
 
 
 



Prevalência de Complicações Respiratórias na Unidade de Terapia Intensiva Adulto. 
Durães et. al. 

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences 

Volume 5, Issue 3 (2023), Page 313-324. 

 

 

Prevalence of Respiratory Complications in the Adult 
Intensive Care Unit. 

 

ABSTRACT 

 
Introduction: Patients admitted to the Intensive Care Unit (ICU) are subject to a high demand 
for invasive mechanisms that increase the chances of developing complications. Objectives: 
to identify the main respiratory complications in the adult ICU. Materials and Methods: 104 
medical records of patients admitted to the ICU were analyzed. The following programs were 
used for data accounting: Statistical Package for Social Science (SPSS) software, version 25®, 
Shapiro-Wilk test, Mann-Whitney test. Results: There was an average predominance of 51.9% 
women and 48.1% men, with a mean age of 65.22 ± 20.83 years. The average length of stay in 
the ICU is 14.23±12.89. The total length of stay 21.45±18.05. The duration of use of 
mechanical ventilation was 40% for a period of 1 to 7 days, 21.7% for more than 20 days, 
16.7% for a period of 10 to 15 days, 15% for a period of 7 to 10 days, 6.7% from 15 to 20 days. 
Where 49.5% had respiratory complications (n = 50), among the most prevalent 
complications in the analyzed sample are pneumonia in 18.8%, sepsis or septic shock in 
16.7%. Conclusion: It was found that the most prevalent respiratory complication was 
pneumonia, which may be related to the use of mechanical ventilation, a fact that 
demonstrates the need for increased care to prevent this complication. Based on the results, 
prospective studies with more robust samples are needed to confirm such trends. 
 
Keywords: Intensive Care Units. respiratory system. respiratory diseases. barotrauma. 
physiotherapy.  
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INTRODUÇÃO 

A incidência mundial de internações nas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) 

tem crescido, porém, há grandes variações regionais na disponibilidade de leitos nas 

UTIs. No Brasil, segundo dados de 2020 do Ministério da Saúde, há 23 mil leitos de 

UTI adulto e pediátrico para atender a população¹.  

Um estudo canadense constatou que aproximadamente 0,5% da população 

adulta será internada em UTIs, sendo maior a incidência em homens idosos com menor 

renda familiar. Na maioria das UTIs, utiliza-se a gravidade das doenças para prever a 

mortalidade dos pacientes. Constando elevada taxa de mortalidade nesse ambiente, 

variando de acordo com os artigos internacionais entre 5,4 e 33%. Já no Brasil, a taxa 

de óbitos ultrapassa a internacional, variando de 36,9 a 50,74%².  

A maioria das causas de internações de pacientes entre 60 e 79 anos estão 

relacionadas às doenças cardiovasculares e respiratórias, dos quais 137 (82% dos 

idosos) foram internados por AVC e/ ou doenças respiratórias. Corroborado por outro 

estudo, como principal causa de óbito as Doenças do Sistema Circulatório (43%), 

seguida pelas Doenças do Sistema Respiratório (21%) e Doenças Infecciosas e 

Parasitárias (14%)².  

As UTIs são locais que realizam o atendimento aos pacientes críticos em estado 

de saúde grave ou de risco, que carecem de monitorização e cuidados específicos 

constantes por meio do suporte de uma equipe multiprofissional especializada³. Nesse 

sentido, a organização das UTIs pode ser em geral, específicas, médicas ou cirúrgicas, e 

dispostas por sistemas, patologias, demandas específicas ou por faixa etária de idade, 

como unidades para adultos, pediátrica ou neonatal4.  

Os pacientes internados na UTI estão sujeitos à alta demanda de mecanismos 

invasivos que aumentam as chances de desenvolver complicações5. Comprovou-se que 

todos os sistemas orgânicos são afetados, em principal o neuro musculoesquelético e o 

pulmonar6. Sendo apontado como as principais complicações presentes nas UTIs, os 

casos de fraqueza muscular, perdas na funcionalidade, alterações pulmonares, déficit 

cognitivo e comprometimento da qualidade de vida7.  

A Resolução - RDC Nº07/2010 da Agência Nacional de Vigilância Sanitária 
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(ANVISA) determina os requisitos necessários para o funcionamento das UTIs e atribui 

a presença do fisioterapeuta, reforçando a necessidade de um responsável técnico por 

essas unidades, que devem ter título de especialistas em terapia intensiva, fisioterapia 

pneumofuncional ou cardiologia. Exercendo o fisioterapeuta função significativa no 

ambiente hospitalar em benefício dos pacientes, visto que auxilia na manutenção das 

funções vitais e diminuição das complicações clínicas e das taxas de mortalidade4.  

Diante da equipe multiprofissional que atua dentro da UTI, podemos destacar o 

fisioterapeuta como membro de suma importância, visando que o mesmo é responsável 

por evitar e/ou tratar todas as complicações advindas da imobilização prolongada e 

complicações respiratórias. No Brasil, estes profissionais têm como função a dominação 

de técnicas como 

expansão pulmonar, realizar a higiene brônquica, exercícios de tosse assistida, 

condução da Ventilação Mecânica (VM), exercícios de mobilidade e mobilização no 

leito, entre outro8.  

A reabilitação precoce tem evidenciado eficácia na redução do tempo de 

internação hospitalar, por combater os efeitos da imobilização prolongada. Abordagens 

como a mobilização ativa precoce, mudanças de posição, mobilizações direcionadas ao 

objetivo apresentaram redução da fraqueza muscular, perda muscular e imobilidade. 

Além da fisioterapia respiratória, levar à extubação precoce, melhorando 

significativamente a condição de pacientes dependentes de ventilador e a mobilização 

de secreção pulmonar9.  

O longo período de hospitalização resulta em ampla exposição à VM9. Recurso 

terapêutico artificial, que proporciona o equilíbrio da ventilação e/ou oxigenação de 

pacientes que desenvolvem insuficiência respiratória5. Apesar de ser indispensável em 

determinados quadros clínicos, a VM pode desencadear complicações respiratórias, tais 

como o barotrauma, definido pelo extravasamento de ar para o espaço extra-pulmonar, 

devido a ruptura do parênquima por exposição a pressões excessivas nas vias aéreas. De 

acordo com a distribuição desse ar, o barotrauma pode se manifestar como 

pneumotórax, pneumomediastino, pneumoperitônio, enfisema subcutâneo ou embolia 

gasosa10.  

Diante do exposto, tornou-se necessário o conhecimento das complicações 

respiratórias dos pacientes internados para o desenvolvimento de estratégias de 
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prevenção. Assim, este estudo tem como objetivo identificar a prevalência das 

complicações respiratórias nos serviços de UTIs adulto.   

.  

 

METODOLOGIA 

O estudo apresenta caráter descritivo, retrospectivo, documental, de corte 

transversal e análise quantitativa, realizado com a análise de 182 prontuários, do 

Hospital das Clínicas Dr. Mário Ribeiro, localizado em Montes Claros – Minas Gerais, 

através da análise de prontuários de pacientes que foram internados na UTI no período 

de março a agosto de 2022.  

Dos 182 prontuários foram excluídos 78, sendo a amostra constituída por 104 

prontuários de pacientes com idade superior a 18 anos, de ambos os sexos, internados 

na UTI por mais de 48 horas e internados no período citado acima.  

Para caracterizar os participantes quanto às variáveis em estudo, a análise 

estatística foi realizada utilizando o software Statistical Package for the Social Science 

(SPSS), versão 25® e os dados tabulados e digitados no programa Microsoft Office 

Excel 2016®.O nível de significância estabelecido para todas as análises foi de 5%.  

As variáveis categóricas foram descritas através de suas frequências simples e 

relativas. A normalidade dos dados foi verificada através do teste de Shapiro-Wilk. Para 

avaliar a correlação entre tempo de internação e complicações respiratórias e entre 

idade e índice de complicações respiratórias foi utilizado o teste de Mann-Whitney. 

O estudo foi aprovado pelo comitê de ética e pesquisa da SOEBRAS, com 

número de parecer consubstanciado nº 5.591.909 e CAAE: 61163722.0.0000.5141. 

 

RESULTADOS 

Foram analisados 104 prontuários com indivíduos de média de idade de 65,22 ± 

20,83 anos, sendo 50 homens e 53 mulheres. Os pacientes apresentaram um tempo 

médio de internação na UTI de 14,23±12,89 dias, com um tempo mínimo de 02 dias e 

máximo de 80 dias. O tempo total de internação, incluindo enfermaria, foi de 
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21,45±18,05 dias, com um tempo mínimo de internação de 02 dias e máximo de 97 dias 

(Tabela 1).  

Tabela 1: Estatística descritiva da amostra 

 

O tempo de uso da ventilação mecânica (VM) foi dividido em períodos de dias e 

é mostrado na tabela 2. Durante o período de internação, 60 pacientes fizeram o uso da 

VM, onde 24 pacientes, correspondendo a 40% utilizaram por um período de 1 a 7 dias 

e 13 pacientes, correspondendo a 21,7%, fizeram o uso por mais de 20 dias.  

 

Tabela 2: Tempo de utilização da ventilação mecânica na amostra analisada. 

Período Frequência Percentual (%) 

1-7 dias 24 40,0% 

7-10 dias 9 15,0% 

15-20 dias 4 6,7% 

10-15 dias 10 16,7% 

Acima de 20 dias 13 21,7% 

Total 60 100% 
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Dentre os diagnósticos clínicos de internação, destacou-seos casos de 

pneumonia com 21,4%, sepse com 16,5%, choque séptico com 12,6%, dentre outras 

menos prevalentes. Quanto às complicações respiratórias avaliadas, 50 (49,5%) 

pacientes apresentaram complicações respiratórias, após o uso da VM, onde a 

complicação de maior prevalência analisada na amostra foi a de pneumonia, 

correspondendo a 19 casos (18,8%), seguida por choque séptico e sepse com 10 

casos (16,7%) e derrame pleural com 9 diagnósticos (8,9%), que podem ser 

observadas na tabela 3. Além das complicações apresentadas, outras mais 

prevalentes foram sepse com foco pulmonar, bronquiectasia, infiltrado e choque 

séptico pulmonar. 

Tabela 3: Complicações de maior prevalência na amostra analisada, após o uso da VM  

(n=50).  

 Frequência  Percentual(%) 

Pneumonia  19  18,8% 

Derrame pleural  9  8,9% 

Sepse ou choque séptico  10  16,7% 

Atelectasia  3  3,0% 

Insuficiência respiratória  1  1,0% 

Abscesso pulmonar  1  1,0% 

Outras  17 16,3% 

Foi identificada correlação entre a prevalência de complicações e o tempo de 

internação (p = 0,002) e uma correlação entre a prevalência de complicações e o tempo 

de internação na UTI (p= 0,001). Mas não houve correlação entre idade e prevalência 

de complicações respiratórias (p = 0,4). 
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DISCUSSÃO 

Com base nos resultados encontrados, observou-se discreta predominância do 

sexo feminino (51,9%), porém a maior parte dos estudos encontrados não demonstra a 

mesma prevalência. Além disso, o sexo masculino correspondia mais da metade dos 

pacientes internados na UTI clínica e na UTI cirúrgica avaliadas (53,7% e 59,1%)¹¹. 

Segundo dados do Hospital de Base de São José do Rio Preto houve mais admissões na 

UTI do sexo masculino (53%) em relação ao sexo feminino (47%), o que condiz com 

estudos de diversos autores que apresentam maior prevalência do gênero masculino nas 

UTIs¹².  

Os pacientes também foram separados conforme a faixa etária, estabelecendo-se 

que os pacientes acometidos nessa unidade hospitalar estudada têm média de idade de 

65,22 ± 20,83 e vai de encontro com informações presentes na literatura. De acordo 

com uma amostra, houve prevalência da população acima de 60 anos em ambas as UTIs 

estudadas (46,9%)¹¹.  

Indivíduos hospitalizados na UTI do Hospital Nossa Senhora da Conceição em 

Tubarão –SC evidenciaram um tempo médio de internação na UTI de 15,2 ± 11,1 dias, 

o que se aproxima com os prontuários analisados (14,23 ± 12,89). A Associação de 

Medicina Intensiva Brasileira (AMIB) refere tempo médio de internação em UTI de 6,5 

dias, sendo abaixo dos valores encontrados no presente estudo,contudo, tem-se 

apresentado um aumento progressivo no tempo de internação, apresentando médias que 

variam de 13 a 49 dias¹³.  

Demonstrou-se uma importante prevalência das complicações respiratórias em 

pacientes internados na UTI e submetidos à ventilação mecânica (49,5%). Sendo a 

complicação de maior prevalência a pneumonia, correspondendo a 18,8% da amostra. 

Segundo o Hospital Universitário na mesma cidade desde, o tempo médio de internação 

na UTI foi de 9,5 ± 16 dias e a taxa de pneumonia de 23,2%14.  

O uso da VMI prolongada resulta em maiores índices de mortalidade,além da 

diminuição da capacidade pulmonar e aumento da chance de complicações 

pulmonares15. Esses indicadores, como aumento da mortalidade e custos hospitalares, 

reforçam a necessidade de realizar estratégias para redução do tempo da VM para 

diminuir o risco de pneumonia associada à ventilação mecânica (PAVM), como o 
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desmame precoce da VM por mobilização precoce16.  

 Destaca-se a dificuldade de encontrar estudos que abordam a prevalência de 

complicações respiratórias em pacientes internados na Unidade de Terapia 

Intensiva.Sendo a pneumonia como a complicação mais encontrada na literatura, 

entretanto é mais que necessário o estudo das demais, visto também a alta prevalência 

de outras complicações como sepse ou choque séptico (16,7%) e derrame pleural 

(8,9%). Reforçando a necessidade de estudos com pesquisa de campo para o 

planejamento de políticas de saúde e estratégias de prevenção para tais. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Através da análise dos prontuários colhidos foi possível identificar as principais 

complicações respiratórias na UTI adulto dos pacientes internados por mais de 48 horas 

e submetidos à ventilação mecânica. Podendo estas, estarem relacionadas ao uso de 

ventilação mecânica, fato que demonstra a necessidade do aumento de cuidados para 

prevenção de complicações, uma vez que podem elevar o tempo de internação e o risco 

de desenvolvimento de outras complicações.  

Sugere-se a realização de estudos longitudinais que avaliem a ocorrência de 

complicações respiratórias no âmbito da UTI, verificando fatores associados e 

terapêuticas específicas, na busca do melhor desfecho para o paciente envolvido.  
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