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RESUMO

A doenca e a hospitalizacdo constituem uma dificil fase na vida do homem, tornando-o,
muitas vezes, psiquicamente vulneravel as transformacdes que ocorrem consigo e ao seu
redor. O meio encontrado para o atendimento ao paciente critico foi a criacdo de um servi-
¢O no hospital que suprisse suas necessidades, o qual foi denominado Unidade de Terapia
Intensiva (UTI). Este trabalho propds-se a realizar uma revisao da literatura a fim conhecer o
perfil e a gravidade de pacientes assistidos pela fisioterapia, apos o seu ingresso nas UTIs. O
levantamento bibliografico foi realizado por meio das bases eletronicas de dados PubMed e
SciELO. Foram selecionados artigos e analisados, atraveés de leitura critica, visando discutir
a gravidade das patologias admitidas na UTI. Os resultados evidenciam que a populacdo
€ predominantemente do sexo masculino e idosa, apresentando a infeccao respiratoria
como patologia predominante em pacientes admitidos na UTIL. Dessa forma, conhecer os
pacientes e esses critérios € informacdo essencial para planejar e organizar a assisténcia
nas UTI's, podendo contribuir para o planejamento e/ou criacao de instrumentos de ava-
liacdo e metodologia, aléem de obter ganhos na evolugédo do quadro clinico do cliente em
tratamento intensivo, minimizando, dentre outros, a mortalidade e os indices de infeccdo
hospitalar.
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ABSTRACT

Iliness and hospitalization are a difficult phase in the life of man, making it often psycho-
logically vulnerable to changes that occur with you and around you. The way found for
critical patient care was the creation of a service in the hospital would supply their needs,
which was named the Intensive Care Unit (ICU). This study aimed to conduct a literature
review to identify the characteristics and severity of patients treated by physiotherapy, after
his admission to the ICU. The literature review was conducted through electronic databases
PubMed and SciELO. Articles were selected and analyzed through critical reading, aiming to
discuss the severity of diseases admitted to the ICU. The results show that the population
is predominantly male and elderly, with respiratory infection as predominant pathology in
patients admitted to the ICU. Thus, knowing the patient and these criteria is essential infor-
mation to plan and organize care in ICUs, can contribute to the planning and/or creation of
assessment tools and methodology, as well as gains in the evolution of the clinical picture
of the client in intensive care, minimizing, among others, mortality and hospital infection
rates.
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1 INTRODUCAO

O século XXI revela um novo cenario no cuidado a saude em consequéncia do inten-
sivo avanco cientifico e tecnologico, do reconhecimento cada vez maior de novos agentes
infecciosos e do ressurgimento de infeccdes que até pouco tempo estavam controladas.
Em termos de infeccdo hospitalar a problematica € mais séria na Unidade de Terapia Inten-
siva (UTI). Neste ambiente o paciente esta mais exposto ao risco de infeccéo, haja vista sua
condicdo clinica e a variedade de procedimentos invasivos realizados. E destacado que na
UTTI os pacientes tém de 5 a 10 vezes mais probabilidade de contrair infeccdo e que pode
representar cerca de 20% do total das infeccdes de um hospital (LIMA et al, 2007).

A introducédo de novos tratamentos, o desenvolvimento tecnoldgico, o aumento da
expectativa de vida e 0 aumento do indice de adoecimento por doencas crénicas, que ne-
cessitam de cuidados intensivos, em algum momento, sdo fatores que tém determinado a
réapida evolugéo de novas especialidades (FREITAS, 2010). Por conseguinte, as UTIs tém sido
uma estratégia para o oferecimento de um suporte especializado de assisténcia a saude,
envolvendo o uso de recursos tecnologicos e terapéuticos de ponta.

Neste contexto, justifica-se o interesse em conhecer as caracteristicas dos pacientes
admitidos em UTI's de hospitais publicos e privados, explorando variaveis ainda ndo ana-
lisadas, na tentativa de fornecer informacdes aos gestores e profissionais de saude, prin-
cipalmente aos fisioterapeutas, sobre o perfil e evolucdo clinica da populacdo assistida,
visando a identificacdo das necessidades de recursos para o atendimento e a facilitacao da
elaboracdo de um planejamento estratégico voltado a qualidade da assisténcia e seqguranca
do paciente critico.

Diante deste cenario e do interesse em identificar e solidificar evidéncias relacionadas
as caracteristicas dos pacientes admitidos em unidades de terapia intensiva foi proposta a
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realizacdo do presente estudo, que teve por objetivo fim conhecer o perfil e a gravidade de
pacientes assistidos pela fisioterapia, apos o seu ingresso nas UTI's.

2 METODOLOGIA

Para o estudo foi realizado uma revisdo da literatura. As seguintes etapas foram se-
guidas: identificacdo do problema e formulacdo da pergunta — Qual o Perfil e gravidade
dos pacientes admitidos em unidades de terapia intensiva? —, localizacdo e selecdo dos
estudos, coleta de dados, andlise e interpretacdo dos dados, avaliacao critica dos estudos.

O levantamento bibliografico foi feito nas bases de dados PubMed e SciELO por meio
dos seguintes descritores: unidade de terapia intensiva, perfil clinico, perfil epidemiologico,
fisioterapia, morbimortalidade e ventilacdo mecanica.

Os critérios de inclusao foram: artigos disponiveis na integra que abordaram o Per-
fil e gravidade dos pacientes admitidos em unidades de terapia intensiva publicados em
portugués ou inglés. Os artigos foram selecionados mediante leitura criteriosa do titulo e
resumo. Foram excluidos da analise, estudos que desviaram do tema proposto.

A data da publicacdo nado foi limitada devido ao escasso numero de estudos sobre o
tema.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dados da literatura apontam um predominio do sexo masculino entre os pacientes
de UTI. Segundo Rocha et al. (2007) de 384 pacientes pesquisados, 227 (59,1%) correspon-
dem ao sexo masculino e 157(40,9%) ao sexo feminino. Acuiia et al. (2007) referem o sexo
masculino (67,1%) como o mais afetado. A distribuicdo dos pacientes em relacdo ao sexo foi
similar ao observado por Georges et al. (2006) em um estudo prospectivo realizado em UTI
de um hospital na Franca. A idade dos 157 pacientes variou de 17 a 95 anos, sendo a média
de 66 anos e a mediana de 68 anos.

A média de 66 anos foi superior ao encontrado por Erbay et al. (2005). A elevada faixa
etaria observada em pacientes de UTI pode ser justificada, pois o individuo idoso esta mais
susceptivel a alteracdes fisiologicas e aos procedimentos invasivos.

Dessa forma, frequentemente necessitam de internacéo hospitalar para cuidarem de
suas condicdes clinicas. O estudo realizado por Feijo et al. (2006) na UTI do Hospital Uni-
versitario Walter Cantidio (HUWC) da Universidade Federal do Ceara, detectou uma pre-
valéncia de pacientes com idade acima de 60 anos. Isso provavelmente reflete uma maior
incidéncia de doencas nessa faixa etaria, mesmo em cenarios diferentes.

A associacdo entre mortalidade e pacientes idosos em UTI tem sido estudada e re-
latada na literatura médica (PAIVA et al, 2002). Montuclard et al. (2002) acompanharam
pacientes com idade maior ou igual a 70 anos internados em UTI por mais que 30 dias, por
um periodo de cinco anos, e encontraram uma taxa de mortalidade de 33%, muito inferior
a observada em pacientes com idade superior a 60 anos.
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Segundo Rocha et al. (2007), de 384 pacientes atendidos na UTI, 59,1% eram do sexo
masculino, com predominancia da idade acima de 60 anos e permaneceram, em media, 7.7
dias internados. Essa média de dias de internacédo € compativel com os estudos de Ducci et
al (2004) e Elias et al. (2006) em que se encontrou a média de permanéncia de 8 dias, assim
como o predominio de idosos.

A demanda de idosos pelo atendimento em unidades criticas tende a acontecer, por-
que o envelhecimento populacional, especialmente nos paises em desenvolvimento, tem
sido alvo de discussdes das areas de planejamento e politicas de saude, tendo em vista as
projecdes estatisticas brasileiras que indicam que a populacdo idosa passara de 7,5%, em
1991, para 15%, em 2025 (SIQUEIRA et al, 2004). Sabe-se que a populacdo idosa utiliza os
servi¢cos hospitalares de maneira mais intensiva que os demais grupos etarios, implicando
maiores custos, duracdo do tratamento e recuperacdo mais lenta.

Para a pessoa idosa, a reducdo da capacidade de responder ao estresse e a multipli-
cidade de perdas (parentes e amigos), como também as mudancas fisicas associadas ao
envelhecimento normal, podem combinar-se e colocar a pessoa em condicao de alto risco
e de vulnerabilidade a doenca (POTTER, 1999).

Sabe-se que os servicos de atencdo primaria de alta qualidade devem ter a preocupa-
¢ao ndo somente com a adequacédo do atendimento para o diagnostico precoce e controle
das doencas, mas, também, com a adequacdo de servicos que previnam doencas futuras
e promovam melhoria da qualidade de vida e da saude da populacdo assistida (ROCHA et
al, 2007).

Convém lembrar que grande parte da populacéo internada faz uso de ventilacdo me-
canica e por isso é registrado alto indice de infeccdo respiratoria, pois a modalidade tera-
péutica invasiva torna o paciente mais susceptivel a infeccdo pelo excesso de manuseio
nas aspiracoes, pela depressdo do refluxo da tosse e da degluticdo e pelo espessamento das
secrecdes, entre outros (SMELTZER et al, 2002).

No estudo realizado por Toufen et al. (2003) foi relatado um percentual de 58,5% para
as admissdes em UTI por infeccdes respiratorias, ressaltando a importancia de serem im-
plantadas medidas preventivas para reduzir a ocorréncia de tal infeccéo.

Desse modo, indica a necessidade de se reduzir a ocorréncia de infecgcdes respirato-
rias no ambiente nosocomial, pois esses pacientes ao apresentarem complicacdes futuras
poderdo vir a sobrecarregar as UTI's.

Quanto a ocorréncia de complicacao, 217 (56,5%) apresentaram complicagdes, sen-
do prevalente a infeccéo respiratdria (60%); ressaltam-se, também, a broncopneumonia
(10%) e a septicemia (8%). Outras complicacdes ocorreram com menor incidéncia, como
bloqueio atrioventricular (BAV); fibrilacdo atrial; taquicardia; infeccdo da ferida cirurgica;
insuficiéncia cardiaca e choque cardiogénico (ROCHA et al, 2007).

Vale ressaltar que, tanto em paises desenvolvidos como nos paises em desenvolvi-
mento, as doencas respiratorias representam grande proporcdo de morbidade que impdem
internacdes e, por vezes, resultam em obitos frequentes entre os maiores de 60 anos (RO-
CHA et al, 2007).

Finfer et al. (2004) em estudo realizado na Australia relataram que a origem da maioria
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dos casos de sepse (79,3%) sdo as infeccdes respiratorias, e, associaram essa alta incidéncia
ao fato de mais da metade da populacédo estudada ter sido composta por idosos, que, em
geral, apresentam um risco maior quando acometidos por essas infec¢cdes. De acordo com
Finfer et al. (2004), a sepse pode ter sido originada a partir de infeccdes respiratorias. A sep-
se e suas sequelas sdo as maiores causas de mortes em UTI. A sua incidéncia € crescente e
0s pacientes acometidos apresentam sintomatologia cada vez mais complexa.

O estudo multicéntrico de Carvalho (2006) com populacdo de todas as faixas etarias,
ostrou que as topografias prevalentes foram infecc¢ao respiratoria (28,9%); do sitio cirurgico
(15,6%) e da pele (15,5%). Os agentes isolados principais foram: Acinectobacter, Estafilo-
cocos e Klebsiela. Em outro estudo, com 645 pacientes adultos em Hospital Universitario
na Inglaterra, houve taxa de infeccao hospitalar de 15%. Os fatores que propiciaram riscos
foram: instalacdo de tubo endotraqueal, cateterismo urinario, cateter venoso central, ad-
missdo nao eletiva, idade maior que 65 anos, raca branca, sexo masculino e realizacdo de
procedimentos cirurgicos. Na presente pesquisa, pode-se inferir que os fatores de risco
relacionados foram: a presenca de doenca de base, como hipertenséo, diabetes mellitus e
Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC); uso de protese ventilatdria, procedimento
cirurgico e presenca de fatores de risco para doenga coronariana (RICCIO et al, 2001).

O estudo realizado por Rocha et al. (2007) na UTI cardiopulmonar de uma instituicdo
publica localizada na regido metropolitana de Fortaleza-CE, mostrou que as principais cau-
sas de indicacdo para a UTI cardiopulmonar foram: infarto agudo do miocardio (IAM) com
166 pacientes; insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC), 61; valvulopatia, 22; angina, 17; mio-
cardiopatia dilatada, 17; doenca pulmonar obstrutiva crénica, 9; cor pulmonale, 9; estenose
traqueal, 3; e pacientes em pos-operatorio.

Diante das informacdes obtidas neste estudo, entende-se que a forma de acompa-
nhamento das doencas que acometem os pacientes atendidos em UTI precisa ser apri-
morada. Quanto ao prontuario do cliente, € necessario o preenchimento adequado dos
registros sobre o diagnostico, as condutas terapéuticas tomadas na unidade de interna-
¢do e a evolucgdo do caso, de modo que esse documento possa ser utilizado como fonte
de pesquisa e, consequentemente, apresentar informacdes epidemiolodgicas mais precisas
e confiaveis. O aprimoramento e a analise das informacdes registradas nesse prontuario
sdo imprescindiveis para a melhoria do planejamento assistencial e das intervencdes dos
profissionais envolvidos, em particular o fisioterapeuta, para que se possam proporcionar
cuidados de qualidade e adequados a cada caso e, dessa forma, ampliar a prevencao e o
controle das complica¢cdes e promover uma recuperacao mais rapida do paciente.

4 CONCLUSAO

Tao importante quanto a aplicacdo de recursos em novos tratamentos e tecnologias
de ponta nas unidades de tratamento intensivo, o conhecimento de dados epidemiologi-
cos da populacédo atendida € uma necessidade que se impde, ante ao seu crescente custo
no atendimento de saude.

Dessa forma, por meio desse estudo, pode-se concluir que os pacientes internados

em unidades de terapia intensiva, caracterizam-se como predominantemente do sexo
masculino e idosos.

Cadernos de Graduacdo - Ciéncias Bioldgicas e da Saude Fits | Maceid | v.1 | n.2 | p. 45-52 | maio 2013

| 49



50 |

A caracterizacdo de pacientes de UTI pode auxiliar nas diretrizes das admissdes e
altas dessa unidade, pois, o conhecimento do perfil dos doentes criticos favorece o estabe-
lecimento de critérios objetivos para essa finalidade. A aplicacdo de critérios objetivos para
admissao e alta da UTI pode promover o uso dos leitos de forma mais racional e evitar a
exposicao do paciente a riscos desnecessarios. Dessa forma, conhecer os pacientes e esses
critérios é informacao essencial para planejar e organizar a assisténcia nas UTI's e nas uni-
dades hospitalares que recebem os pacientes na sequéncia do tratamento.

Este estudo pode contribuir para o planejamento e/ou criacdo de instrumentos de
avaliacdo e metodologia, além de obter ganhos na evolucdo do quadro clinico do cliente
em tratamento intensivo, minimizando, dentre outros, a mortalidade e os indices de in-
feccdo hospitalar. Por outro lado, sugere-se o desenvolvimento de estudos semelhantes,
acrescidos de dados relativos ao uso de suporte tecnoldgico, no intuito de buscar-se am-
pliar dados sobre a caracterizacdo da clientela e o impacto disso para o processo assisten-
cial & saude e processo de trabalho em Unidades de Terapia Intensiva.
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