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RESUMO 

Objetivo: Identificar na literatura nacional e internacional os fatores de risco para 

readmissão não planejada em Unidade de Terapia Intensiva adulto (UTI). Método: 
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Revisão integrativa de literatura nas bases de dados LILACS, SciELO, Medline e 

Cochrane, utilizando-se os descritores: patient readmission/readmissão do 

paciente/readmisión del paciente, intensive care units/unidades de terapia 

intensiva/unidades de cuidados intensivos e risk factors/fatores de risco/factores de 

riesgo, realizada entre agosto e setembro de 2019. Resultados: A partir da análise de 22 

artigos, levantou-se os fatores de risco quanto a: dados sociodemográficos (idade 

avançada 45%, sexo masculino 27,2%), dados clínicos (comorbidades 59%, uso de 

ventilação mecânica 36.3%, alto índice de gravidade na admissão 27,2%, admissão por 

cirurgia de emergência 27,2% e alteração de exames laboratoriais 27,2%) e dados 

administrativos (ser proveniente da enfermaria 18,1% ). Conclusão: O conhecimento 

desses fatores de risco pode subsidiar o enfermeiro no compartilhamento do processo 

decisório de alta, visando melhores desfechos para o paciente e reduzindo custos 

hospitalares. Sugere-se, a partir desse levantamento, a elaboração de escala de predição 

de risco de readmissão em UTI que tenha sua eficácia e aplicabilidade testadas. 

 

Palavras chave: readmissão do paciente, unidades de terapia intensiva, fatores de risco, 

unidades de cuidados intensivos. 

 

ABSTRACT 

Objective: To identify in the national and international literature the risk factors for 

unplanned readmission in adult Intensive Care Unit (ICU). Method: Integrative literature 

review in the LILACS, SciELO, Medline and Cochrane databases, using the descriptors: 

patient readmission/readmission of the patient/readmisión del paciente, intensive care 

units/intensive care units/intensive care units and risk factors/factores de riesgo/factores 

de riesgo, carried out between August and September 2019. Results: From the analysis of 

22 articles, the risk factors were raised as to: sociodemographic data (advanced age 45%, 

male sex 27.2%), clinical data (comorbidities 59%, use of mechanical ventilation 36.3%, 

high severity index on admission 27.2%, admission by emergency surgery 27.2% and 

alteration of laboratory tests 27.2%) and administrative data (coming from the ward 

18.1% ). Conclusion: Knowledge of these risk factors can support the nurse in sharing the 

discharge decision process, aiming at better outcomes for the patient and reducing 

hospital costs. Based on this survey, it is suggested the development of an ICU 

readmission risk prediction scale that has its efficacy and applicability tested. 

 

Keywords: patient readmission, intensive care units, risk factors, intensive care units. 

 

 

1 INTRODUÇÃO 

As Unidades de Terapia Intensiva (UTI) são áreas críticas destinadas à internação 

de pacientes graves que requerem atenção especializada contínua e rigorosa, materiais e 

tecnologias específicas.(1) 

Em 2016, o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde publicou 

levantamento  de leitos em UTI e apontou que apenas 24% dos estabelecimentos de saúde 

contavam com leitos de UTI, totalizando 8% dos leitos hospitalares, sendo a região 

Sudeste com maior quantitativo concentrado na cidade de São Paulo (24,1%). (2) 
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 O investimento em tecnologias na área da saúde aumentou a sobrevida da 

população, além disso, a alta prevalência e complexidade das doenças crônicas trouxe 

uma maior demanda por leitos hospitalares. Neste contexto, o número de leitos de 

unidades críticas ainda é insuficiente, resultando em pacientes com alta demanda de 

cuidados em setores inadequados para seu tratamento. (3,4) 

Considerando a alta demanda por leitos de UTI e a pressão socioeconômica com 

vistas à redução de despesas, a alta da UTI pode ocorrer antecipadamente, com pacientes 

em condições clínicas vulneráveis (4).  

Os critérios de alta das UTIs publicados em Resolução nº 2156/2016 do Conselho 

Federal de Medicina (CFM) estabelece que o paciente tenha alta quando seu quadro 

clínico for estabilizado ou o tratamento terapêutico curativo tenha se esgotado (4) 

Na vivência clínica deste processo de alta da UTI observam-se critérios amplos e 

subjetivos, baseados em fatores individuais, organizacionais e administrativos, podendo 

culminar com indicações de altas indevidas (4,5). 

A alta prematura é responsável por cerca de 22-44% das readmissões (6), no qual 

10% ocorrem durante a mesma hospitalização e 30% antecedem 72 horas.(7) Os pacientes 

readmitidos apresentam maior mortalidade, maior tempo de permanência hospitalar e 

piores prognósticos. (8) 

Santamaria et al.(9) descrevem a readmissão na UTI como evitável, sendo necessário 

o conhecimento dos fatores de risco modificáveis e não modificáveis que levam a esse 

desfecho, para com o uso de instrumentos consolidados, evitar tais complicações. 

Nesse contexto, em 2008 foi proposto um instrumento denominado The Stability 

and Workload Index for Transfer (SWIFT), que demonstra os principais marcadores 

clínicos de risco do paciente ser readmitido na UTI ou evoluir a óbito em 48 horas.(6,10,11) 

Consiste em um escore que mede a aptidão para a alta da UTI (pontuação de 0 a 64), 

sendo que quanto maior  a pontuação, maior é o risco de readmissão. Os fatores preditivos 

de readmissão dentro de sete dias da alta que compõe o instrumento são, tempo de 

internação na UTI, unidade de procedência, escore da escala de coma de Glasgow na alta, 

última relação PaO2/FiO2  e  PaCO2 medida.(10) 

Novas escalas vêm sendo criadas, porém ainda em processo de formulação e 

validação. (12-13) 

  Sabe-se que a readmissão não planejada em UTI é um evento impactante, 

entretanto sua causa não é bem estabelecida.(13) Dessa forma, o conhecimento dos fatores 

que podem predizer o risco de readmissão, pode auxiliar a equipe de saúde a manejar de 



Brazilian Journal of Health Review 
ISSN: 2595-6825 

7233 

 

 

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v.4, n.2, p. 7230-7248  mar./apr. 2021 

 

forma segura a alta e o melhor momento para realizá-la, reduzindo custos e trazendo 

claros benefícios ao paciente, à família e sistema de saúde. Sendo assim, essa revisão 

buscou levantar na literatura nacional e internacional, os fatores de risco para readmissão 

não planejada de pacientes adultos em UTI numa mesma internação. 

 

2 MÉTODO 

Revisão integrativa de literatura, cujas etapas para construção foram, identificação 

de um problema atual, revisão da literatura, seleção das pesquisas sobre o tema, 

estabelecimento de critérios de inclusão e exclusão, eliminação dos estudos duplicados, 

tabelamento e avaliação das pesquisas, interpretação dos artigos e dos resultados da 

revisão.(14) 

Para definição da questão norteadora utilizou -se o acrônimo PICO (P-população; 

I-intervenção; C-controle, e  O-Outcomes/ desfecho.Para a presente pesquisa, considerou 

–se : P - Pacientes adultos internados em UTI, I- Fatores de risco, C- Este grupo não 

envolveu grupos comparativos e O - Readmissão não planejada em UTI na mesma 

internação.(15) 

Assim, esta presente revisão buscou responder a seguinte questão:  quais os fatores 

de risco apontados pela literatura para readmissão não planejada de adultos em UTI em 

uma mesma internação? 

 As bases de dados utilizadas foram: Literatura Latino-Americana e do Caribe em 

Ciências da Saúde (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Sistema 

Online de Busca e Análise de Literatura Médica (Medline) e Cochrane Library. A busca 

se deu entre Agosto e Setembro de 2019.  

Para as bases de dados LILACS, SciELO e Medline, foram cruzados os descritores: 

patient remiadssion/readmissão do paciente/readmisión del paciente, intensive care 

units/unidades de terapia intensiva/unidades de cuidados intensivos e risk factors/fatores 

de risco/factores de riesgo. Para a base de dados Cochrane foram utilizados os descritores: 

readmission/readmissão/readmisión, intensive care units/unidades de terapia 

intensiva/unidades de cuidados intensivos, risk factors/fatores de risco/factores de riesgo. 

Para todas as buscas foi utilizado o operador boleano AND entre os descritores.  

Os critérios de inclusão para a seleção dos artigos foram, possuir amostras 

compostas por sujeitos com idade igual ou maior que 16 anos, disponibilidade na íntegra, 

nos idiomas inglês, português ou espanhol, entre 2014 a 2019. 
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Os critérios de exclusão abrangeram artigos que não responderam ao objetivo da 

pesquisa e aqueles que abordaram readmissões fora da UTI.  

Para busca e seleção das publicações, foram seguidas as recomendações do 

Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta - Analyses (PRISMA) (16). 

A amostra inicial foi de 128 artigos.  Após a retirada dos artigos duplicados, 123 

destes foram submetidos a leitura dos títulos e resumos, sendo excluídos 94, conforme 

critérios estabelecidos. Dessa maneira, foram elencados 29 artigos para leitura na íntegra, 

sendo excluídos sete, seis por versarem sobre readmissões fora da UTI e um por não estar 

finalizado, compondo uma amostra final de 22 artigos. A figura 1 apresenta o fluxograma 

de seleção. 

 
Figura 1. Fluxograma da seleção dos estudos segundo o Preferred Reporting Item for Systematic Reviews 

and Meta-Analyses (PRISMA).(16) 

 
            

3 RESULTADOS 

Dentre os estudos revisados, 86% estavam editados na língua inglesa, sendo 14% 

brasileiros. Países asiáticos representaram 27% das publicações e 41% dos artigos foram 

publicados entre 2014 e 2015. 
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Quanto ao desenho dos estudos, 90% eram estudos de coorte (80% do tipo 

retrospectivo e 20% prospectivo, apenas um multicêntrico) e 10% eram caso-controle 

retrospectivo.  

As amostras variaram de 100 a 658.452 pacientes, 50% envolviam pacientes 

clínicos e 50% cirúrgicos, com taxas de readmissão entre 4,1%-25,8% e 2,6%-18,4%, 

respectivamente. Dentre as amostras que envolveram pacientes cirúrgicos, o grupo mais 

estudado (63,6%) foi representado por pacientes em pós-operatório de cirurgia cardíaca. 

 
Quadro 1- Apresentação dos artigos quanto ao autor/ano/país, delineamento metodológico, amostra e 

objetivos. 

Autor(es)/ano

/ país 

Título Objetivos Tipo de estudo/ Amostra 

Oakes DF et 

al.(6)    

(2014)  

Brasil 

Assessment of ICU 

readmission risk with the 

Stability and Workload 

Index for Transfer score 

Identificar fatores de risco para a 

readmissão não planejada na 

UTI através da escala SWIFT 

Coorte prospectivo/ 

100 pacientes  em UTI geral 

Ponzoni CR et 

al.(7) 

(2017)  

Brasil 

Readmission to the 
Intensive Care Unit: 

Incidence, Risk Factors, 

Resource Use, and 

Outcomes. A Retrospective 

Cohort Study 

Determinar o efeito de 

readmissões na UTI sobre a 

mortalidade intra-hospitalar em 

atendimento terciário. 

Coorte retrospectivo/ 

5779 pacientes em UTI 

Geral 

Jeong BH et 

al.(17) 

(2019) 

Austrália 

Readmission and hospital 

mortality after ICU 

discharge of critically ill 

cancer patients 

Investigar as características e os 

resultados clínicos de pacientes 

com câncer que foram 

readmitidos na UTI ou 

morreram.  

Coorte retrospectivo/   

 

691 pacientes  oncológicos 

Hui J et al.(18) 

(2018) 

EUA 

Intensive Care Unit 

Readmission After Left 

Ventricular Assist Device 

Implantation: Causes, 

Associated Factors, and 

Association With Patient 

Mortality. 

Determinar os motivos e os 

fatores de risco da readmissão na 

UTI em pacientes com implante 

inicial de assistência 

ventricular  e examinar a relação 

entre readmissão e  mortalidade 

após um ano. 

Coorte retrospectivo/ 

266 pacientes com implante 

de assistência ventricular 
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Li S et al.(19) 

(2018) 

China 

Analysis of risk factors and 

establishment of a risk 

prediction model for 

cardiothoracic surgical 

intensive care unit 

readmission after heart 

valve surgery in China: A 

single-center study. 

Identificar os fatores de risco 

para readmissão na UTI 

cardiológica após cirurgia 

valvar.  

Coorte retrospectivo/ 

1216 pacientes em pós 

operatório de cirurgia 

cardíaca 

Martin LA et 

al.(20) 

(2018) 
EUA 

Predicting ICU readmission 

among surgical ICU 

patients: Development and 

validation of a clinical 
nomogram. 

Avaliar preditores de readmissão 

em pacientes cirúrgicos e 

desenvolver um nomograma 

para previsão de risco de 
readmissão na UTI  

Coorte retrospectivo/  

 

3109 pacientes em pós 
operatório de cirurgia geral 

Thomson R. 

et al.(21) 

(2018) 

Reino Unido 

Readmission to the 

Intensive Care Unit 

Following Cardiac Surgery: 

A Derived and Validated 

Risk Prediction Model in 

4,869 Patients. 

Derivar e validar um índice de 

risco clínico que possa prever a 

readmissão na unidade de 

terapia intensiva após cirurgia 

cardíaca. 

Coorte retrospectivo /  

 

4849 pacientes em pós 

operatório de cirurgia 

cardíaca 

Son YG et 

al.(22) 
  (2018) 

 Coreia do Sul 

Risk Factors for Intensive 

Care Unit Readmission 

after liver transplantation: 

A Retrospective Cohort 

Study. 

Identificar os fatores de risco 

para readmissão na UTI após 

transplante de fígado. 

Coorte retrospectivo/ 

1181 pacientes em pós 

operatório de transplante 

hepático 

Woldhek AL 

et al.(23)  
(2017) 

Austrália 

Readmission of ICU 
patients: A quality 

indicator? 

Verificar potenciais 

determinantes previamente 
identificados para readmissão de 

pacientes em UTI  

Coorte retrospectivo/  

 
19.750 pacientes em  UTI 

geral 

Rodrigues 

CM et al.(24) 

(2016)  

Brasil 

Admission factors 

associated with intensive 

care unit readmission in 

critically ill 

oncohematological patients: 

a retrospective cohort study. 

Determinar os fatores na 

admissão associados a 

readmissões na unidade de 

terapia intensiva em pacientes 

onco-hematológicos 

Coorte retrospectivo/ 

1872 pacientes portadores 

de condições onco-

hematológicas. 

Poopipatpab S 

et al.(25) 

 (2016)  

Tailândia 

Re-Admission within 72 

hours in Thai surgical 

intensive care units (Thai-

SICU) study: 

characteristics, and 

outcomes 

Avaliar a incidência de 

readmissão em UTI; Identificar 

os fatores associados com o 

risco de ser readmitido e 

demonstrar a taxa de 

mortalidade associada a 

readmissão. 

Coorte 

prospectivo  multicêntrico/ 

4652 pacientes em UTI 

geral  
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Al-Jaghbeer 

MJ et al.(26) 

(2016) 

 EUA 

Incidence and etiology of 

potentially preventable ICU 

readmissions 

Descrever a epidemiologia da 

readmissão na UTI; Caracterizar 

os eventos adversos que 

potencializam a readmissão 

evitável; Identificar as 

readmissões evitáveis e não 
evitáveis 

Coorte retrospectivo/ 

136 pacientes em UTI geral 

Kang UA et 

al.(27) 

(2016) 

Coréia  

Risk Factors and Outcomes 

Associated With 

Readmission to the 

Intensive Care Unit After 

Cardiac Surgery. 

Analizar os fatores de risco 

associados a readmissão não 

planejada na UTI de cirurgia 

cardíaca e avaliar  prognóstico. 

Coorte retrospectivo/  

 

1368 pacientes em pós 

operatório de cirurgia 

cardíaca 

Magruder JT 

et al.(28)  

(2016) 

EUA 

A Predictive Model and 

Risk Score for Unplanned 

Cardiac Surgery Intensive 

Care Unit Readmissions 

Identificar fatores clínicos de 

readmissão na UTI em pacientes 

em pós operatório de 

revascularização do miocárdio 

e/ou cirurgia valvar. 

Coorte prospectivo/  

 

421 pacientes em pós 

operatório de cirurgia 

cardíaca 

Chu CC et 

al.(29) 
   (2015)  

Taiwan 

The Risk and Related 

Factors for Readmission to 

an ICU Within 7 Days in 

Mechanically Ventilated 

Subjects: A Nationwide 

Population-Based Cohort 
Study. 

Investigar o risco e fatores 

associados com ventilação 

mecânica em pacientes 

readmitidos com 7 dias da alta 

da UTI. 

Coorte retrospectivo/ 

658.452 pacientes em UTI 

geral 

Jo YS et 

al.(30)     

(2015)  

Coreia do Sul 

Readmission to Medical 

Intensive Care Units: Risk 

Factors and Prediction 

Comparar as características e 

desfechos dos pacientes 

readmitidos e não readmitidos; 

Identificar os fatores de risco 

para readmissão na UTI; 

Desenvolver uma ferramenta 
para predizer o risco de 

readmissão na UTI. 

Coorte retrospectivo/ 

343 pacientes em UTI geral 

Santos MC et 

al.(31) 

 (2014) 

 Brasil 

Inflammatory and perfusion 

markers as risk factors and 

predictors of critically ill 

patient readmission. 

Identificar se alguns marcadores 

perfusionais ou inflamatórios, 

poderiam estar associados à 

readmissão de pacientes críticos. 

Coorte prospectivo/ 

880 pacientes em UTI Geral 
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Jarząbek R et 

al.(32) 

 (2014)  

Polonês 

Readmission to an intensive 

care unit after cardiac 

surgery: reasons and 

outcomes. 

Determinar os fatores de risco 

para readmissão em UTI 

entre  pacientes de cirurgia 

cardíaca; Comparar com os 

pacientes que não necessitaram 

de readmissão na UTI e 

Identificar os fatores 

predisponentes à readmissão em 
comparação ao grupo controle. 

Coorte retrospectivo/ 

2076 pacientes em pós 

operatório de cirurgia 

cardíaca 

Tam OY et 

al.(33) 

   (2014)  

Japão 

Characteristics of patients 

readmitted to intensive care 

unit: a nested case-control 

study 

Identificar os fatores de risco na 

readmissão não planejada 

comparando os casos entre si. 

Caso-controle retrospectivo/ 

438 pacientes em UTI geral 

Boeken U et 

al.(34) 

(2014) 

 Alemanha 

Readmission to the 

Intensive Care Unit in 

Times of Minimally 

Invasive Cardiac Surgery: 

Does Size Matter? 

Avaliar se procedimentos 

cardíacos menos invasivos 

diminuem os risco de 

readmissão na UTI dos pacientes 

pós cirurgia cardíaca. 

Coorte retrospectivo/ 
5333 pacientes em pós 

operatório de 

revascularização do 

miocárdio, cirurgia de valva 

ou ambos 

Cardoso FS et 

al.(35) 

(2014) 

Canadá 

Respiratory rate at intensive 

care unit discharge after 

liver transplant is an 

independent risk factor for 

intensive care unit 

readmission within the 

same hospital stay: a nested 

case-control study. 

 Descrever a epidemiologia da 

readmissão não planejada na 

UTI em pacientes transplantados 

com doença hepática terminal e 

caracterizar os fatores de risco 

para a readmissão na UTI no 

período inicial  pós transplante. 

Caso-controle retrospectivo/ 

 

 369 pacientes em pós 

operatório de transplante 

hepático 

Johns TJ et al. 
(36) 

(2014) 

EUA 

Characteristics and risk 

factors of trauma patients 

readmitted to the ICU 

within the same 

hospitalization. 

Avaliar as características dos 

pacientes readmitidos e não 

readmitidos na UTI e identificar 

os fatores de risco para 

readmissão na UTI em pacientes 

de trauma 

Coorte retrospectivo/  

 

900 pacientes vítimas de  

trauma 
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Tabela 1. Fatores de risco para readmissão não planejada do paciente na UTI e sua frequência nos estudos 

revisados. 

Fator de Risco N (%) 

Dados Sociodemográficos 

Idade avançada(7, 19,20, 22-23,25-26,29,31,36) 

Sexo masculino(24,26,29-30,35-36) 

                             10 (45,0%) 

6 (27,2%) 

Dados Clínicos  

Comorbidades(7,17-22-23,27-30,34,36) 

Ventilação Mecânica(17,24-27,33-35) 

Alteração fisiológica aguda(6, 17,20,30, 33,35) 

Cirurgia de emergência(21,24-25,27-28,33) 

Alteração de exame laboratorial(17,20,22,27,30,33) 
Alto índice de gravidade na admissão(7,23-24,27,35) 

Complicações durante internação(19,22,32-34) 

Insuficiência Renal Aguda(20-21,28,35) 

Uso de droga vasoativa(7, 19, 27,35) 

Sepse(23,31,33) 

Diálise durante a internação(30,33) 

 

13 (59,0%) 

8 (36,3%) 

6 (27,2%) 

6 (27,2%) 

6 (27,2%) 
5 (22,7%) 

5 (27,2%) 

4 (18,1%) 

4 (18,1%) 

3 (13,6%) 

2 (9,0%) 

Dados administrativos 

Proveniência da enfermaria(7,23-24,29) 

                              4 (18,1%) 

               

 

Além dos fatores de risco, foi possível identificar a insuficiência respiratória, 

como a principal causa de readmissão. As causas respiratórias estiveram citadas em 

68,1% dos estudos, seguidas pelas causas cardíacas (36,3%) e infecciosas (22,7%). 

A análise evidenciou ainda, desfechos clínicos desfavoráveis, como, mortalidade 

hospitalar (45,0%) e maior tempo de permanência hospitalar (22,7%) entre os 

readmitidos.  

 

4 DISCUSSÃO  

Os estudos desta revisão envolveram pacientes clínicos e cirúrgicos, sendo que a 

taxa de readmissão se mostrou maior entre os clínicos, chegando a 25,8%. Um dos estudos 

(17), cuja amostra foi composta por pacientes oncológicos, apresentou uma incidência de 

readmissões notavelmente maior que a dos demais estudos e parece ter contribuído para 

essa maior taxa de readmissões entre o grupo de pacientes clínicos. 

 Ainda assim, à análise dos artigos envolvendo pacientes clínicos, percebemos um 

aumento das taxas de readmissões quando comparamos com revisão realizada por Elliot 

et al.(37) em 2013, aumento que pode ser justificado pelo fato de que os estudos mais atuais 

envolveram pacientes com maior número de comorbidades, aumentando 

proporcionalmente a complexidade do tratamento.  
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Dentre os estudos que avaliaram o gênero como fator de risco, 27,2% revelaram 

uma maior taxa de readmissão entre o sexo masculino. Segundo dados do relatório do 

World Health Statistics de 2019, homens são mais refratários a procura de serviços de 

saúde, ocasionando maior vulnerabilidade e mortalidade em tal população.(38) 

A idade avançada esteve presente como fator de risco em 45% dos artigos. A 

fragilidade do idoso, pode torná-lo mais suscetível a piores desfechos clínicos e eventos 

adversos, como as reinternações (39,40). A síndrome da fragilidade no idoso é descrita como 

um estado de vulnerabilidade ao declínio fisiológico contínuo após um estressor/evento 

e como consequência, a redução da capacidade de recuperar-se para seu estado de saúde 

basal. (41,42) Conforme estudo realizado por Collard RM et al.(41), a fragilidade aumenta 

com a idade, 4% em idosos de 65 a 69 anos e 26% em  maiores de  85 anos. 

Autores (39-41) defendem que as doenças crônicas são determinantes na fragilidade 

do idoso, podendo iniciar ou piorar tal evento. Nessa revisão as comorbidades foram 

apontadas como o fator de risco mais notável para a readmissão (59%). 

A Insuficiência Renal Aguda (IRA) e a necessidade de diálise durante a internação 

(18,1% e 9% respectivamente) demonstraram associação com a readmissão em UTI. 

Horkan CM et al.(42) que estudaram essa população específica, evidenciaram que 35 a 

70% dos pacientes desenvolvem IRA na UTI e 10% precisará de diálise em algum 

momento da internação. Puderam observar também a IRA como um preditor para 

desfechos clínicos desfavoráveis, como readmissão precoce e mortalidade hospitalar. 

Além disso, a sepse esteve diretamente relacionada a readmissão nestes pacientes. 

Zilberberg MD et al.(43) em estudo com população em sepse, constataram que 32% 

dos pacientes foram readmitidos no hospital em menos de 30 dias, sendo que entre estes, 

a IRA estava presente. Nessa revisão, a sepse representou fator de risco para readmissão 

em 13,6% dos artigos. 

Nesta revisão, 36,3% dos artigos apresentaram como fator de risco a ventilação 

mecânica, fator que pode estar correlacionado com a insuficiência respiratória, principal 

causa de readmissão nos estudos, corroborando a pesquisa de Tam OY et. al(33) 

As complicações durante a internação representaram fatores de risco em 22,7% 

dos artigos desta revisão. Dentre elas, a pneumonia associada a ventilação mecânica, 

síndrome do desconforto respiratório grave, parada cardiorrespiratória, arritmias entre 

outros. Além disso, o uso de drogas vasoativas foi apontado como fator de risco em 18,1% 

dos artigos. Esses achados corroboram com as principais causas de reinternação em UTI 
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observado nessa pesquisa (insuficiência respiratória e instabilidade hemodinâmica), além 

de associarem-se ao grau de vulnerabilidade do paciente no ambiente hospitalar. 

As cirurgias de emergência se associaram à reinternação em 27,2% dos estudos. 

Na presente revisão, o perfil de pacientes cirúrgicos mais estudados foi o dos pacientes 

em pós operatório de cirurgia cardíaca. Havens JM et al(44) examinaram as taxas de 

readmissão e fatores de risco para readmissão após procedimentos cirúrgicos de 

emergência e verificaram que as taxas de readmissão mais altas estiveram associadas a 

procedimentos de cirurgia cardiotorácica  (17%), evidenciando o risco de complicações 

associadas a este procedimento sendo as infecções hospitalares (17%) as complicações 

mais frequentes. 

As alterações laboratoriais também foram fator de risco em 27,2% dos estudos, 

sendo as alterações do hemograma as mais citadas. As alterações fisiológicas no momento 

da alta se mostraram presentes em 27,2% dos artigos, sendo detalhadas como taquipnéia, 

taquicardia e alteração do nível de consciência. Assim, pode inferir-se que pacientes ainda 

não tinham o quadro clinico estabilizado necessário para a alta da UTI. 

Para guiar a alta, o guideline criado por Nates JL et al.(4) e a resolução do CFM no 

2156/2016(5) , definem que o paciente  tenha alta da UTI quando seu quadro agudo seja 

reestabelecido, que a unidade tenha critérios pré estabelecidos para a alta do paciente, 

sendo este encaminhado preferencialmente para uma unidade de cuidados semi-

intensivos. 

Esta revisão mostrou que em 18,1% dos artigos, os pacientes readmitidos eram 

provenientes da enfermaria. Isso pode ser decorrente de que nessa unidade pode não haver 

o suporte necessário que o quadro clínico do paciente em recém-alta requer. (4,45) 

Estudos apontam para a necessidade de melhorias de recursos e habilidades 

profissionais nas enfermarias com vistas a minimizar as taxas de readmissão.(45-46) 

Conforme o CFM, a decisão de alta é responsabilidade médica.(4-5) Isso explica o 

predomínio desse profissional entre os pesquisadores que estudam o fenômeno da 

readmissão.  

Durante o levantamento dos estudos, observou-se que pesquisas sobre a 

readmissão na UTI também foram coordenados por enfermeiros, ressaltando o interesse 

e a relevância deste tema para o processo de trabalho da enfermagem. Entretanto, houve 

a necessidade de exclusão de tais artigos por não se adequarem aos critérios de inclusão. 

Os altos índices de gravidade na admissão demonstrados pelos escores APACHE 

(Acute Physiology and Chronic Health Evaluation) e SAPS (Simplified Acute Physiology 
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Score) foram fator de risco em 22,7% dos artigos. Wong EG et al.(47) também avaliaram 

o uso desses índices em sua revisão sistemática e obtiveram resultado semelhante. Os 

autores defendem o uso clínico amplo dessas duas escalas, sugerindo que sejam incluídas 

em modelos de escalas de predição de readmissão na UTI. 

A escala SWIFT validada no Brasil (6,11) vem sendo o indicador de readmissão 

mais utilizado na prática clínica. Os fatores preditivos abordados na escala dizem respeito 

aos aspectos clínicos observados durante a internação bem como imediatamente antes da 

alta. Contudo, nessa revisão pudemos observar diversos fatores de risco associados à 

readmissão que não são contemplados nessa escala. 

 

5 LIMITAÇÕES DO ESTUDO 

A principal limitação foi a heterogeneidade das amostras, que envolveram tanto 

pacientes de UTI geral, como grupos de populações específicas. Ainda, a falta de 

padronização de critérios para alta, que pode ter causado interferência.  

 

6 CONTRIBUIÇÕES PARA A PRÁTICA 

Este estudo levantou os principais fatores de risco para readmissão do paciente na 

UTI adulto em literatura nacional e internacional. O conhecimento destes fatores, pode 

subsidiar o enfermeiro no compartilhamento do processo decisório de alta, visando 

melhores desfechos para o paciente e redução de custos hospitalares. 

 

7 CONCLUSÃO E CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Essa revisão levantou fatores de risco para readmissão em UTI adulto, quanto à 

dados sociodemográficos (idade avançada, sexo masculino), dados clínicos (uso de 

drogas vasoativas, ventilação mecânica, IRA, diálise e complicações durante a internação, 

sepse, comorbidades, alto índice de gravidade na admissão, admissão por cirurgia de 

emergência e alteração de exames laboratoriais) e dados administrativos (proveniência da 

enfermaria). 

Embora se tenha estudado as readmissões em UTI por três décadas e apesar do 

surgimento de novas escalas de predição, as taxas de readmissão ainda têm se mostrado 

crescentes apontando para a necessidade do reconhecimento precoce dos fatores de risco. 

Sugerimos que a partir deste levantamento, uma escala de predição seja elaborada, e tenha 

sua eficácia e aplicabilidade testadas.  
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