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Resumo: As Unidades de Terapia Intensivas (UTI) sdo cruciais para atender
pacientes com condicdbes médicas diversas, desde agudas e complexas.
Pacientes neurocriticos exigem monitoramento continuo de equipes
multiprofissionais. A permanéncia prolongada na UTI pode acarretar
complicagbes pela imobilidade, como perda de massa muscular e densidade
0ssea, afetando a qualidade de vida. O presente estudo visa descrever o perfil
clinicos e desfechos funcionais em pacientes submetidos a unidade de terapia
intensiva. Trata-se de um estudo transversal, documental, retrospectivo de
carater descritivo e de abordagem quantitativa, realizado em Unidades de
Terapia Intensiva Adulto no Hospital Regional do Cariri-HRC. Aprovado pelo
Comité de Etica do Instituto de Saltde e Gestdo Hospitalar ISGH sob parecer
consubstanciado n° 6.469.319. O estudo analisou 89 pacientes com amostra
composta por 30,34% de pacientes do sexo feminino, totalizando 27 individuos,
e 69,66% do sexo masculino, correspondendo a 63 pacientes. A faixa etaria dos
participantes variou de 20 anos como minimo a 90 anos como MAaximo,
apresentando uma idade média de 58,47 anos para a populacdo comprovada. A
diversidade de casos clinicos de UTI reflete uma variedade significativa de
patologias, com predominio notavel de casos neuroldgicos vasculares, seguidos
por outras condicbes neuroldgicas, traumaticas, infecciosas e diversas.
Evidenciando a necessidade de estratégias de manejo personalizadas e
especializadas para melhorar a eficacia dos cuidados e aprimorar oS avangos
clinicas.
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1. Introducéao

Em 2018, uma pesquisa conduzida pelo Conselho Federal de Medicina
(CFM) evidenciou que o Brasil possui 44.253 leitos de Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), dos quais 49% s&o destinados ao Sistema Unico de Sautde
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(SUS). Além disso, entre os 5.570 municipios brasileiros, apenas 532 contam
com leitos de UTI, sendo que 53,4% deles estdo concentrados na Regido
Sudeste. Essa distribuicdo heterogénea de leitos pode resultar na necessidade
de deslocamentos inter-regionais para acesso a esses servigos, destacando
uma disparidade potencial na oferta de cuidados intensivos. O cenéario brasileiro
revela uma diversidade tanto em sua extensdo territorial quanto no
desenvolvimento sociodemografico, podendo levar a um crescimento
assimétrico com repercussfes significativas na distribuicdo equitativa de
recursos, especialmente aqueles relacionados a saude (AGUIAR et al, 2022).

As UTls desempenham um papel central na prestacdo de cuidados
intensivos, atendendo a uma variedade de pacientes, desde aqueles com
condicdes médicas agudas até aqueles com comprometimentos especificos
complexos. Individuos que manifestam falhas em um ou mais sistemas, com
atencdo voltada ao estado neuroldgico, sdo identificados como pacientes
neurocriticos. Sua caracteristica distintiva reside na exigéncia de monitoramento
continuo de sua condicdo de saude por parte de uma equipe multiprofissional
completa (ARRUDA et al, 2019).

Pacientes criticos submetidos a uma permanéncia prolongada em leitos
de UTI enfrentam o risco iminente de desenvolver uma variedade de
complicagbes decorrentes da imobilidade. Este cenario propicia efeitos
deletérios, incluindo a perda de massa muscular e densidade 6ssea, culminando
em declinio funcional e uma perda muscular significativa que impacta
diretamente na qualidade de vida do paciente. No entanto, é importante destacar
gue tais efeitos adversos decorrentes do imobilismo podem ser atenuados, ou
mesmo revertidos, mediante uma intervencgéo da fisioterapia (REIS et al, 2021).

A imobilidade representa um fator significativo que resulta na perda
abrupta de cerca de metade da massa muscular em um periodo extremamente
curto, aproximadamente duas semanas apés a internacdo. Essa condicdo
contribui de forma substancial para um aumento na taxa de mortalidade, uma
vez que o paciente, ao permanecer por um tempo prolongado em seguranga no
leito, sofre impactos especificos em suas fun¢cdes que perduram por até cinco
anos apoOs uma alta hospitalar. Essa persistente repercussao nas fun¢des do
paciente apos a internacdo tem um efeito direto e duradouro na qualidade de
vida (FILHO et al, 2020).

2. Objetivo
Descrever o perfil clinico e desfechos funcionais em pacientes
submetidos a unidade de terapia intensiva.

3. Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, documental, retrospectivo de carater
descritivo e de abordagem quantitativa, realizado em Unidades de Terapia
Intensiva Adulto no Hospital Regional do Cariri-HRC.

Esta pesquisa € um recorte de um estudo maior nomeado “Avaliacdo
dos desfechos clinicos e funcionais da utlizagdo de um protocolo de
eletroestimulacdo neuromuscular em pacientes criticos”. Aprovado pelo Comité




VIl SEMANA UNIVERSITARIA DA URCA

XXVI Semana de Iniciagcao Cientifica da URC SN 1983-8174
04 a 09 de dezembro de 2023 ll m | I " ”
Tema: “INTERIORIZACAO DA CIENCIA E REDUGAO DE ASSIMETRIAS: O PAPEL DOS
97?7721983"817008

PIBIC'S COMO EXPERIENCIA DE ARTICULAQAO DA PESQUISA NA GRADUACAO E NA
POS GRADUACAQO”

de Etica do Instituto de Salude e Gestdo Hospitalar ISGH sob parecer
consubstanciado n° 6.469.319.

Foram incluidos no estudo pacientes de ambos os sexos, com idade
maior ou igual a 18 anos, internados nas UTI’s no periodo de janeiro a junho de
2023, que participaram do protocolo institucional de eletroestimulacdo e se
enquadraram nos critérios de elegibilidade. Foram excluidos da pesquisa
pacientes que participaram de outros protocolos realizados em outros setores do
hospital, duplicados, com dados insuficientes para analise.

4. Resultados

Durante o periodo de avaliacdo do estudo, que se estendeu de janeiro a
julho de 2023, um total de 145 protocolos foram inicialmente considerados para
inclusdo na pesquisa. Com base nos critérios de inclusdo e excluséo possibilitou
analise de 89 pacientes.

A amostra do estudo foi composta por 30,34% de pacientes do sexo
feminino, totalizando 27 individuos, e 69,66% do sexo masculino,
correspondendo a 63 pacientes. A faixa etaria dos participantes variou de 20
anos como minimo a 90 anos como maximo, apresentando uma idade média de
58,47 anos para a populacdo comprovada.

A presente analise compreende a distribuicdo de casos clinicos em uma
unidade de terapia intensiva, categorizados por diferentes condi¢des clinicas.
Notavelmente, constatou-se uma predominancia de casos neuroldgicos
vasculares (27), abrangendo disturbios circulatorios, seguidos por condi¢cdes
neuroldgicas diversas, como convulsdes, lesées no sistema nervoso central,
encefalopatias e hidrocefalia (10).

Além disso, foram identificados casos neurologicos traumaticos (24),
infecgbes infecciosas (8), neuromusculares (1), complicagdes oncologicas (2),
endocrinas/metabdlicas (2), renais (1), politraumatizados (3), casos de sepse (4),
gastrointestinais/abdominais (1), traumas/lesdes por PAB/PAF (1), doencas ndo
infecciosas (2), hepaticas, biliares e pancreaticas (1), cardiovasculares (1) e
insuficiéncias vasculares (1).

Essa abordagem analitica fornece uma viséo sistematica e abrangente
dos padroes de apresentacdo clinica na unidade referida, destacando a
diversidade de patologias, o que pode subsidiar estratégias de gestdo de
recursos e protocolos de tratamento especificos para cada categoria.

A andlise dos dados revela informacfes substanciais sobre o uso de
ventilacdo mecéanica invasiva (VMI) em pacientes, com 81 individuos tendo feito
uso dessa intervencgao enquanto 8 nao o fizeram. A caracterizacao da via aérea
na saida, seja por alta, foi observada em 59 casos com tubo traqueal (TQT) e
em 30 casos com via aérea superior.

A média de dias de VMI foi de 13,01 dias, diminuindo uma duracao
significativa dessa intervencao, enquanto a permanéncia média na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) foi de 20,11 dias. Esses dados suscitam discussdes
relevantes sobre a gestdo de pacientes que serao elegiveis para uso de VMI,
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destacando a importancia de estratégias eficientes para minimizar a duracao da
VMI, associadas ao tempo prolongado de permanéncia na UTI.

Além disso, a analise pode levantar questdes sobre a necessidade de
revisdo de protocolos de extubacdo e estratégias para melhorar os resultados
clinicos, bem como a otimizacdo do uso de recursos em ambientes hospitalares.
Esta discusséo contribui para a compreensao e melhoria dos cuidados prestados
a pacientes submetidos a ventilacdo mecéanica invasiva, proporcionando
abordagens mais eficazes e eficientes nas abordagens clinicas pertinentes.

O esclarecimento entre os dados encontrados e o perfil neurologico dos
pacientes submetidos a VMI é crucial para compreender a relacdo entre a
gravidade da doenca neuroldgica e os resultados clinicos. O fato de 81 pacientes
necessitarem de VMI sugere uma carga substancial de doencgas neurologicas
graves na amostra.

A média de 13,01 dias de VMI reflete a complexidade e a gravidade dos
casos neuroldgicos, visto que intervengdes prolongadas muitas vezes estédo
relacionadas a desafios no manejo das complicacdes respiratérias.

O perfil neurolégico e a duracdo da UTI sugere que pacientes com
acometimentos neurolégicos mais graves podem exigir cuidados prolongados,
destacando a importancia de abordagens individualizadas e especializadas
nesses casos.

No estudo de Aguiar et al (2022). Apresenta em sua revisdo, a duracéo
da internagcdo do paciente critico na Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
demonstra uma variabilidade significativa, abrangendo um intervalo de 1 a 23
dias. Este periodo de internacdo surge como um indicador crucial para a
avaliacdo da eficiéncia e eficacia dos cuidados, sendo fundamental no
planejamento da assisténcia, uma vez que reflete distintamente o perfil da
populacdo em questdo. A énfase na brevidade da permanéncia do paciente na
UTI é essencial, reverter o quadro agudo e permitir a transferéncia para unidades
hospitalares de menor complexidade, prevenindo assim o uso inadequado da
UTI.

A monitorizacdo do paciente neurocritico abrange a observacdo de
sinais clinicos e parametros multiparamétricos, tanto invasivos quanto nao
invasivos. Esse monitoramento requer atencdo especial aos sinais de
comprometimento na oferta de oxigénio ao tecido cerebral, como reducdo do
fluxo sanguineo cerebral (FSC), hiperemia cerebral e aumento na taxa de
deficiéncia de oxigénio cerebral, entre outros, cuja presenca pode culminar em
disfuncdo tecidual e celular, resultando em sequelas irreversiveis ao tecido
cerebral (LIMA, 2023).

5. Concluséo

Com base nos resultados deste estudo abrangente realizado entre
janeiro e julho de 2023, que incluiu uma analise de 89 pacientes em uma UTI,
varias partes relevantes podem ser destacadas. A diversidade de casos clinicos
de UTI reflete uma variedade significativa de patologias, com predominio notavel
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de casos neuroldgicos vasculares, seguidos por outras condi¢cdes neurologicas,
traumaticas, infecciosas e diversas.

A necessidade de ventilacdo mecanica invasiva (VMI) foi evidente em 81
pacientes, com uma média de 13,01 dias de utilizagcdo, causando a
complexidade e gravidade dos casos neurologicos. A permanéncia média na UTI
foi de 20,11 dias, levantando consideracdes importantes sobre a gestdo de
pacientes elegiveis para VMI, destacando a importancia de estratégias eficientes
para minimizar a duracdo da intervencdo, associada ao tempo prolongado de
permanéncia na UTI.

Em resumo, a demonstracdo entre os dados de VMI, o tempo de

permanéncia na UTI e o perfil neurolédgico destaca a complexidade e a gravidade
das condicbes neurologicas na amostra, evidenciando a necessidade de
estratégias de manejo personalizadas e especializadas para melhorar a eficacia
dos cuidados e aprimorar 0s avangos clinicas.
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