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RESUMO

Introducgdo: Os pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) estdo sujeitos a
alta demanda de mecanismos invasivos que aumentam as chances de desenvolverem
complicagdes. Objetivos: identificar as principais complicagdes respiratdrias na UTI adulto.
Materiais e Métodos: Foram analisados 104 prontuarios de pacientes que foram
internados na UTI. Foram utilizados os seguintes programas para a contabilizagdo dos
dados: software Statistical Package for the Social Science (SPSS), versdao 25®, teste de
Shapiro-Wilk, teste de Mann-Whitney. Resultados: Evidenciou-se a predominancia 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 internacdo na UTI é de 14,23+12,89. O tempo total de internagao
21,45118,05. O tempo de utilizagdo da ventilagdo mecanica foi de 40% pelo periodo de 1 a
7 dias, 21,7% acima de 20 dias, 16,7% pelo periodo de 10 a 15 dias, 15% pelo periodo de 7
a 10 dias, 6,7% de 15 a 20 dias. Onde 49,5% apresentaram complica¢des respiratorias (n =
50), dentre as complicagdes de maior prevaléncia na amostra analisada estdo a pneumonia
em 18,8%, sepse ou choque séptico 16,7%. Conclusao: Foi verificado que a complicagdo
respiratoria mais prevalente foi a pneumonia, podendo estar relacionada ao uso de
ventilagdo mecanica, fato que demonstra necessidade de aumento de cuidados para
prevencdo de tal complicacdo. A partir dos resultados tornam-se necessarias pesquisas
prospectivas e com amostras mais robustas para confirmacgado de tais tendéncias.

Palavras-chave:Unidades de Terapia Intensiva. Sistema respiratdrio. Doengas respiratdrias.
Barotrauma. Fisioterapia
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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 14.231£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.

Instituicao afiliada—1-Professora do curso de fisioterapia das Faculdades Integradas FUNORTE- MG. 2- Egressa das
Faculdades Integradas FUNORTE. 3- Discente do curso de Medicina das Faculdades Integradas FUNORTE. 4-
Discente do curso de fisioterapia da Faculdade Favenorte Porteirinha — FAVEPORT. 5- Docente e coordenadora de
Psicologia da Faculdade Favenorte Porteirinha — FAVEPORT. 6- Docente do curso de Fisioterapia da Faculdade
Favenorte Porteirinha — FAVEPORT. 7- Fisioterapeuta, mestra em reabilitacdo e Desempenho funcional , UFVIM. 8-
Psicdloga, professora da Faculdade Favenorte Porteirinha — FAVEPORT.
Dados da publicagdo: Artigo recebido em 25 de Abril, aceito para publicagdo em 20 de Maio e publicado em 12
de Junho de 2023.

DOI: https://doi.org/10.36557/2674-8169.2023v5n3p313-324

Autor correspondente: Renata Ribeiro Durdes renataaduraes@gmail.com

Este trabalho esta sob uma licenca CCBY 4.0

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 5, Issue 3 (2023), Page 313-324.


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt_BR
https://doi.org/10.36557/2674-8169.2023v5n3p313-324
mailto:renataaduraes@gmail.com

Prevaléncia de Complicag¢bes Respiratérias na Unidade de Terapia Intensiva Adulto.
Durdes et. al.

INTRODUCAO

A incidéncia mundial de internacdes nas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs)
tem crescido, porém, ha grandes variacGes regionais na disponibilidade de leitos nas
UTIs. No Brasil, segundo dados de 2020 do Ministério da Saude, hd 23 mil leitos de
UTI adulto e pediatrico para atender a populacaot.

Um estudo canadense constatou que aproximadamente 0,5% da populacéo
adulta sera internada em UT]Is, sendo maior a incidéncia em homens idosos com menor
renda familiar. Na maioria das UTIs, utiliza-se a gravidade das doencas 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%. J& no Brasil, a taxa

de Obitos ultrapassa a internacional, variando de 36,9 a 50,74%?.

A maioria das causas de internacdes de pacientes entre 60 e 79 anos estdo
relacionadas as doencas cardiovasculares e respiratorias, dos quais 137 (82% dos
idosos) foram internados por AVC e/ ou doencas respiratorias. Corroborado por outro
estudo, como principal causa de 6bito as Doencas do Sistema Circulatério (43%),
seqguida pelas Doengas do Sistema Respiratorio (21%) e Doencas Infecciosas e

Parasitarias (14%)2.

As UTIs sdo locais que realizam o atendimento aos pacientes criticos em estado
de saude grave ou de risco, que carecem de monitorizacdo e cuidados especificos
constantes por meio do suporte de uma equipe multiprofissional especializada®. Nesse
sentido, a organizacgdo das UTIs pode ser em geral, especificas, médicas ou cirargicas, e
dispostas por sistemas, patologias, demandas especificas ou por faixa etéria de idade,

como unidades para adultos, pediatrica ou neonatal®,

Os pacientes internados na UTI estdo sujeitos a alta demanda de mecanismos
invasivos que aumentam as chances de desenvolver complicagdes®. Comprovou-se que
todos os sistemas organicos sdo afetados, em principal o neuro musculoesquelético e o
pulmonar®. Sendo apontado como as principais complicagdes presentes nas UTIs, 0s
casos de fraqueza muscular, perdas na funcionalidade, alteracdes pulmonares, déficit

cognitivo e comprometimento da qualidade de vida’.

A Resolucdo - RDC N°07/2010 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 5, Issue 3 (2023), Page 313-324.



Prevaléncia de Complicag¢bes Respiratérias na Unidade de Terapia Intensiva Adulto.
Durdes et. al.

(ANVISA) determina os requisitos necessarios para o funcionamento das UTIs e atribui
a presencga do fisioterapeuta, reforcando a necessidade de um responsével técnico por
essas unidades, que devem ter titulo de especialistas em terapia intensiva, fisioterapia
pneumofuncional ou cardiologia. Exercendo o fisioterapeuta funcdo significativa no
ambiente hospitalar em beneficio dos pacientes, visto que auxilia na manutencdo das

funcBes vitais e diminuicdo das complicac@es clinicas e das taxas de mortalidade®.

Diante da equipe multiprofissional que atua dentro da UTI, podemos destacar o
fisioterapeuta como membro de suma importancia, visando que 0 mesmo é responsavel
por evitar e/ou tratar todas as complicacGes advindas da imobilizacdo prolongada e
complicagdes respiratorias. No Brasil, estes profissionais tém como funcdo a dominacéo
de técnicas como
expansdo pulmonar, realizar a higiene brénquica, exercicios de tosse assistida,
conducdo da Ventilacdo Mecénica (VM), exercicios de mobilidade e mobilizagdo no

leito, entre outro®.

A reabilitacdo precoce tem evidenciado eficacia na reducdo do tempo de
internacdo hospitalar, por combater os efeitos da imobilizacdo prolongada. Abordagens
como a mobilizacdo ativa precoce, mudancas de posicdo, mobilizacBes direcionadas ao
objetivo apresentaram reducdo da fraqueza muscular, perda muscular e imobilidade.
Além da fisioterapia respiratoria, levar a extubacdo precoce, melhorando
significativamente a condicdo de pacientes dependentes de ventilador e a mobilizacao

de secrecdo pulmonar®.

O longo periodo de hospitalizagdo resulta em ampla exposicdo a VM®. Recurso
terapéutico artificial, que proporciona o equilibrio da ventilacdo e/ou oxigenacdo de
pacientes que desenvolvem insuficiéncia respiratoria®. Apesar de ser indispensavel em
determinados quadros clinicos, a VM pode desencadear complicacdes respiratérias, tais
como o barotrauma, definido pelo extravasamento de ar para 0 espaco extra-pulmonar,
devido a ruptura do parénguima por exposicao a pressdes excessivas nas vias aereas. De
acordo com a distribuicdo desse ar, o barotrauma pode se manifestar como
pneumotdrax, pneumomediastino, pneumoperitdnio, enfisema subcutaneo ou embolia

gasosa'®.

Diante do exposto, tornou-se necessario o conhecimento das complicagdes

respiratdrias dos pacientes internados para o desenvolvimento de estratégias de
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prevencdo. Assim, este estudo tem como objetivo identificar a prevaléncia das
complicagdes respiratorias nos servicos de UTIs adulto.

METODOLOGIA

O estudo apresenta carater descritivo, retrospectivo, documental, de corte
transversal e analise quantitativa, realizado com a andlise de 182 prontuarios, do
Hospital das Clinicas Dr. Mério Ribeiro, localizado em Montes Claros — Minas Gerais,
através da andlise de prontuérios de pacientes que foram internados na UTI no periodo
de marco a agosto de 2022.

Dos 182 prontuarios foram excluidos 78, sendo a amostra constituida por 104
prontuarios de pacientes com idade superior a 18 anos, de ambos 0s sexos, internados

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

Para caracterizar os participantes quanto as variaveis em estudo, a analise
estatistica foi realizada utilizando o software Statistical Package for the Social Science
(SPSS), versdo 25® e os dados tabulados e digitados no programa Microsoft Office

Excel 2016®.0 nivel de significancia estabelecido para todas as analises foi de 5%.

As variaveis categodricas foram descritas através de suas frequéncias simples e
relativas. A normalidade dos dados foi verificada através do teste de Shapiro-Wilk. Para
avaliar a correlacdo entre tempo de internacdo e complicaces respiratorias e entre

idade e indice de complica¢es respiratdrias foi utilizado o teste de Mann-Whitney.

O estudo foi aprovado pelo comité de ética e pesquisa da SOEBRAS, com
namero de parecer consubstanciado n® 5.591.909 e CAAE: 61163722.0.0000.5141.

RESULTADOS

Foram analisados 104 prontuarios com individuos de média de idade de 65,22 +
20,83 anos, sendo 50 homens e 53 mulheres. Os pacientes apresentaram um tempo
médio de internacdo na UTI de 14,23+12,89 dias, com um tempo minimo de 02 dias e

maximo de 80 dias. O tempo total de internacdo, incluindo enfermaria, foi de
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21,45+18,05 dias, com um tempo minimo de internacdo de 02 dias e maximo de 97 dias
(Tabela 1).

Tabela 1: Estatistica descritiva da amostra

SEXO: 48, 1% homens 51.9% mulheres
IDADE: 6522+ 20,83 Idade minima: 17 Idade maxima: 105

Tempo de internacio na UTT: 14 23+12 80
Tempo minimo na UTI: 2 dias
Tempo maximoe na UTT: 80 dias

Tempo total de internacio: 21 451805
Tempo minimo de internacio: 2 dias
Tempo maximoe de internacio: 97 dias

O tempo de uso da ventilagdo mecénica (VM) foi dividido em periodos de dias e
€ mostrado na tabela 2. Durante o periodo de internacédo, 60 pacientes fizeram 0 uso da
VM, onde 24 pacientes, correspondendo a 40% utilizaram por um periodo de 1 a 7 dias

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

Tabela 2: Tempo de utilizacdo da ventilagdo mecanica na amostra analisada.

Periodo Frequéncia Percentual (%0)

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 diagndsticos clinicos de internagdo, destacou-seos casos de
pneumonia com 21,4%, sepse com 16,5%, choque séptico com 12,6%, dentre outras
menos prevalentes. Quanto as complicacdes respiratorias avaliadas, 50 (49,5%)
pacientes apresentaram complicacfes respiratorias, apés o uso da VM, onde a
complicacdo de maior prevaléncia 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 diagnésticos (8,9%), que podem ser
observadas na tabela 3. Além das complicacdes apresentadas, outras mais
prevalentes foram sepse com foco pulmonar, bronquiectasia, infiltrado e choque

séptico pulmonar.

Tabela 3: Complicaces de maior prevaléncia na amostra analisada, apds o uso da VM
(n=50).

Frequéncia Percentual(%o)
Pneumonia 19 18,8%
Derrame pleural 9 8,9%
Sepse ou choque séptico 10 16,7%
Atelectasia 3 3,0%
Insuficiéncia respiratoria 1 1,0%
Abscesso pulmonar 1 1,0%
Outras 17 16,3%

Foi identificada correlacdo entre a prevaléncia de complicacdes e o tempo de
internacdo (p = 0,002) e uma correlacdo entre a prevaléncia de complicacdes e o tempo
de internacdo na UTI (p= 0,001). Mas ndo houve correlacdo entre idade e prevaléncia

de complicaces respiratdrias (p = 0,4).
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DISCUSSAO

Com base nos resultados encontrados, observou-se discreta predominancia do
sexo feminino (51,9%), porém a maior parte dos estudos encontrados ndo demonstra a
mesma prevaléncia. Além disso, 0 sexo masculino correspondia mais da metade dos
pacientes internados na UTI clinica e na UTI cirurgica avaliadas (53,7% e 59,1%).
Segundo dados do Hospital de Base de Sao José do Rio Preto houve mais admissdes na
UTI do sexo masculino (53%) em relagdo ao sexo feminino (47%), o que condiz com
estudos de diversos autores que apresentam maior prevaléncia do género masculino nas
UTlIs2,

Os pacientes também foram separados conforme a faixa etéria, estabelecendo-se
que os pacientes acometidos nessa unidade hospitalar estudada tém media de idade de
65,22 £+ 20,83 e vai de encontro com informacOes presentes na literatura. De acordo
com uma amostra, houve prevaléncia da populagdo acima de 60 anos em ambas as UTIs
estudadas (46,9%)™.

Individuos hospitalizados na UTI do Hospital Nossa Senhora da Conceigdo em
Tubardo —SC evidenciaram um tempo meédio de internacdo na UTI de 15,2 £ 11,1 dias,
0 que se aproxima com o0s prontuarios analisados (14,23 £ 12,89). A Associacdo de
Medicina Intensiva Brasileira (AMIB) refere tempo médio de internacdo em UTI de 6,5
dias, sendo abaixo dos valores encontrados no presente estudo,contudo, tem-se
apresentado um aumento progressivo no tempo de internacao, apresentando médias que

variam de 13 a 49 dias!3.

Demonstrou-se uma importante prevaléncia das complicacdes respiratorias em
pacientes internados na UTI e submetidos a ventilacdo mecanica (49,5%). Sendo a
complicacdo de maior prevaléncia a pneumonia, correspondendo a 18,8% da amostra.
Segundo o Hospital Universitario na mesma cidade desde, o tempo médio de internacdo

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

O uso da VMI prolongada resulta em maiores indices de mortalidade,além da
diminuicdo da capacidade pulmonar e aumento da chance de complicacdes
pulmonares®®. Esses indicadores, como aumento da mortalidade e custos hospitalares,
reforcam a necessidade de realizar estratégias para reducdo do tempo da VM para

diminuir o risco de pneumonia associada a ventilagio mecanica (PAVM), como o

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 5, Issue 3 (2023), Page 313-324.



Prevaléncia de Complicag¢bes Respiratérias na Unidade de Terapia Intensiva Adulto.
Durdes et. al.

desmame precoce da VM por mobilizacdo precoce®.

Destaca-se a dificuldade de encontrar estudos que abordam a prevaléncia de
complicagBes respiratérias em pacientes internados na Unidade de Terapia
Intensiva.Sendo a pneumonia como a complicacdo mais encontrada na literatura,
entretanto € mais que necessario o estudo das demais, visto também a alta prevaléncia
de outras complicagdes como sepse ou choque séptico (16,7%) e derrame pleural
(8,9%). Reforcando a necessidade de estudos com pesquisa de campo para 0

planejamento de politicas de salde e estratégias de prevencdo para tais.

CONSIDERACOES FINAIS

Através da analise dos prontuarios colhidos foi possivel identificar as principais
complicages respiratorias na UTI adulto dos pacientes internados por mais de 48 horas
e submetidos a ventilagio mecanica. Podendo estas, estarem relacionadas ao uso de
ventilagdo mecénica, fato que demonstra a necessidade do aumento de cuidados para
prevencdo de complicacfes, uma vez que podem elevar o tempo de internacgao e o risco

de desenvolvimento de outras complicagdes.

Sugere-se a realizacdo de estudos longitudinais que avaliem a ocorréncia de
complicagbes respiratérias no ambito da UTI, verificando fatores associados e

terapéuticas especificas, na busca do melhor desfecho para o paciente envolvido.
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