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RESUMO

Introducéo: A unidade de terapia intensiva € um setor onde o risco de morte é
constante e ha grande nimero de procedimentos de alta complexidade.
Objetivos: Analisar o perfil dos pacientes internados na UTI de um hospital de
um municipio no Extremo Sul Catarinense, apds um ano de abertura do setor.
Métodos: O estudo desenvolvido foi de abordagem quantitativa, do tipo
descritivo, retrospectivo, com o uso do método documental e de campo. Foram
incluidos no estudo, todos os prontuarios de pacientes internados no primeiro



ano de funcionamento de UTI (2019/2020), num total de 293 prontudrios.
Resultados: Realizada em uma UTI, composta por 10 leitos, sendo 2 de
isolamento, com aparato tecnologico atual, sendo tecnologias de ponta.
Mostraram que foram internados mais homens, com idade entre 60-74 anos,
casados, alfabetizados e catélicos, com sepse, com HAS e DM como
comorbidades, originados na regido dos municipios da regido Carbonifera de
Santa Catarina, a maioria em ventilacdo mecéanica, em uso de vasodilatadores,
com alta por melhora. Conclusao: Conhecer o perfil dos pacientes internados
na UTI permite melhor planejamento do exercicio profissional na promoc¢éo a
saulde, prevencado ou recuperacao.

Palavras-chave: Unidade de terapia intensiva, perfil, pacientes, enfermagem

ABSTRACT

Introduction: The intensive care unit is a sector where the risk of death is
constant and there are many procedures of high complexity. Objective: To
analyze the profile of patients admitted to the ICU of a hospital in a municipality
in the Extreme South of Santa Catarina, after one year of opening of the sector.
Methods: The study was conducted using a quantitative, descriptive,
retrospective approach, using the documentary and field method. All medical
records of patients admitted in the first year of ICU operation (2019/2020) were
included in the study, totaling 293 medical records. Results: Performed in an
ICU, composed of 10 beds, being 2 of isolation, with current technological
apparatus, being state-of-the-art technologies. They showed that more men,
aged between 60-74 years, married, literate and catholic, with sepsis, with SAH
and DM as comorbidities, originated in the Carbonifera region of Santa Catarina
state, the majority in mechanical ventilation, in use of vasodilators, with
discharge for improvement. Conclusion: Knowing the profile of patients
hospitalized in the ICU allows better planning of professional exercise in health
promotion, prevention, or recovery.
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INTRODUGCAO

Os hospitais sédo organizacdes de carater médico e social, onde suas principais
fungBes consistem em prestar assisténcia médica, curativa e preventiva as
pessoas. E um local com organizacéo complexa e de trabalho especializado
gue mantém as portas abertas por 24 horas de segunda a segunda. Além
disso, possui materiais e equipamentos de alta resolubilidade .



A partir da portaria MS/GM n° 2.395, de 11 de outubro de 20112, foi instituido a
Rede de Atencéo as Urgéncias e Emergéncias (RUE), sendo um componente
da atencao hospitalar. A RUE tem como um dos seus objetivos qualificar as
portas de entrada hospitalares de urgéncia e emergéncia, que se constituem
como servicos instalados em hospitais para prestar atendimento ininterrupto ao
conjunto de demandas espontaneas e referenciadas de urgéncias clinicas,
pediatricas, cirlrgicas e/ou traumatoldgicas, obstétricas e de satide mental 2.

Através das portas de entrada dos hospitais, as necessidades emergenciais da
populacdo séo atendidas. Ha um estudo realizado em um hospital, que mostrou
gue muitas das pessoas atendidas no pronto-socorro do local precisaram de
leitos de UTI. Segundo Machado e Soares (2016) 4, em uma instituicdo
hospitalar, a unidade de terapia intensiva (UTI), € uma célula especializada,
gue recebe pacientes com quadros clinicos complexos que exigem elevados
niveis de atencéo e cuidado dos profissionais.

A UTI é um setor onde o risco de morte é constante e ha muitos procedimentos
de alta complexidade, exigindo de todos os profissionais caracteristicas e
competéncias que os tornem capazes dedar as respostas adequadas a todas
as demandas de atenc¢édo. De acordo com Tranquitelli e Ciampone (2007) °, as
UTlIs surgiram no Brasil na década de 70, na época que pais se encontrava no
auge do milagre econdmico, que, no contexto, privilegiava um modelo
econdmico concentrador de renda e uma politica voltada & modernizacdo e ao
desenvolvimento, repercutindo na saude. Portanto os pacientes graves que
antes tinham pouca ou nenhuma chance de sobrevivéncia, passaram a utilizar
recursos de que até entdo néo dispunham.

O enfermeiro tem um papel de extrema importancia dentro da UTI. O processo
de cuidar e gerenciar sado considerados as principais dimensdes no trabalho do
enfermeiro. Segundo Prece et al. (2016) 8, a distribuicdo da equipe de
enfermagem é realizada pelo enfermeiro e depende de sua experiéncia
profissional ao avaliar a gravidade do paciente e a carga de trabalho de
enfermagem requerida naquele momento. Além disso, este profissional precisa
ter uma postura reflexiva para que o processo de trabalho vise uma assisténcia
humanizada.

De acordo com Prece et al. (2016) ¢, para que a equipe seja capaz de dar estas
respostas adequadas € imprescindivel que o enfermeiro conheca o perfil dos
pacientes atendidos e as demandas apresentadas, para poder organizar o
processo de trabalho da equipe e assim, atender as necessidades da clientela.
O autor traz que com o envelhecimento da populacdo e o aumento da
expectativa de vida nota-se maior numero de admissdes de pacientes na faixa
etaria acima de 60 anos na UTI. J4, em relacdo ao género, muitos estudos
apontam a maior prevaléncia de pacientes do sexo masculino.

A inexisténcia de estudos sobre o perfil dos pacientes atendidos na UTI de um
hospital do Extremo Sul Catarinense apés um ano de abertura do setor,
despertou interesse para a descricdo e conhecimento dos usuarios,
possibilitando a elaboragao do projeto de pesquisa sobre o tema. Com o
conhecimento do perfil de pacientes atendidos e suas demandas clinicas,
favorecem o aperfeicoamento e a preparagao das equipes de enfermagem que



atuam no setor a desenvolverem uma assisténcia mais efetiva. Além disso,
favorece a organizacéo do processo de trabalho de enfermagem com o intuito
de satisfazer as necessidades dos pacientes.

Dessa forma, o objetivo do estudo foi analisar o perfil dos pacientes internados
na UTI de um hospital durante o primeiro ano de atendimento do setor.

METODO

O presente estudo foi de abordagem quantitativa, do tipo descritivo, com 0 uso
do método documental, sendo retrospectivo. Foi desenvolvido em um hospital
do Extremo Sul Catarinense, no setor de UTI, utilizando 293 prontuarios. O
setor iniciou seu funcionamento em setembro de 2019 e conta com um total de
10 leitos, sendo 2 de isolamento. A equipe € composta por 5 técnicos de
enfermagem, 1 enfermeiro, 1 fisioterapeuta e 1 médico, em jornada de trabalho
de 12x36 horas.

Foram incluidos no estudo, todos os prontuarios de pacientes internados no
primeiro ano de funcionamento de UTI (2019/2020), num total de 293
prontuérios. Sendo os critérios de inclusao: ter estado internado na UTI de um
hospital de referéncia do estudo no primeiro ano de atendimento do setor.

Para estudo foram usados todos os prontuérios dos pacientes atendidos no
ano de 2019/2020, num total de 293 prontuarios e devido a isso nao foi
utilizado um calculo para definicdo de amostra. As variaveis utilizadas foram:
sexo, idade, estado civil, escolaridade, religido, causa da internacao,
comorbidades, local de origem, uso de ventilagdo mecanica, uso de drogas
vasoativas e tipo de alta.

Os dados foram coletados a partir dos registros dos prontuérios de acordo com
registro em formulario pré-elaborado. A coleta de dados foi realizada pelas
académicas da décima fase do curso de enfermagem da UNESC.

Os dados coletados foram digitalizados no Excel. A analise estatistica
descritiva, através da geracao de tabelas de frequéncia, foi utilizada para
verificar o comorbidade e tipo de alta. Foi estimada a frequéncia absoluta (n) e
relativa (%) para as variaveis.

O projeto foi submetido ao CEP UNESC, de acordo com a Resolugédo 466/2012
’. Os pesquisadores assinaram o termo de confidencialidade garantindo o
anonimato dos dados. Os dados s6 foram colhidos apés aprovacao do CEP
com parecer de N° 4.183.993.

RESULTADOS

Trata-se de uma pesquisa realizada em uma UTI, composta por 10 leitos,
sendo dois de isolamento, com aparato tecnoldgico atual, sendo tecnologias



duras de ponta. Equipe composta por médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, fisioterapeutas, escriturario e servicos gerais.

A seguir sdo apresentados os resultados obtidos a partir da andlise dos dados
colhidos. Dos 293 pacientes atendidos na UTI do Hospital, onde foi realizado o
estudo pelo periodo de um ano, a maioria dos pacientes era do sexo masculino
(56,66%), com faixa etaria entre 60-74 anos (35,49%), casados (43,69%),
alfabetizado (98,63%) e catdlico (74,06%).

Observou-se que, com relacdo as causas que motivaram a internacao destes
pacientes na UTI, as mais frequentes foram: sepse com foco pulmonar
(10,58%), queda do estado geral (7,17%), covid-19 (6,89%), EAP (6,89%), IAM
(6,89%), intoxicacdo exogena, ICC (5,12%), sepse com foco urinario (4,10%),
insuficiéncia respiratéria aguda (4,10%), AVC (3,41%) e insuficiéncia renal
cronica (3,41%). As demais causas somaram menos de 10 citagfes como
causa de internacao.

A Tabela 1 demonstra as comorbidades dos pacientes internados na UTI,
sendo as mais citadas a hipertensao (48,81%), diabetes (36,52%), ICC
(10,24%), doenga pulmonar obstrutiva cronica e IRA (9,22%), depressao
(5,12%), hipotireoidismo (5,12%), obesidade (4,44%), os demais apresentaram
menos de 3% das mengoes.

Tabela 1. Comorbidades dos pacientes atendidos na UTI.

Comorbidades n % por

paciente
Hipertensao 143 48,81
Diabetes 107 36,52
N&o possui 40 13,65
Néao informado 33 11,26
Insuficiéncia cardiaca congestiva 30 10,24
Doenca pulmonar obstrutiva crénica 27 9,22
Insuficiéncia renal crbnica 27 9,22
Depressao 15 5,12
Hipotireoidismo 15 5,12
Obesidade 13 4,44
Cardiopatia 9 3,07
Esquizofrenia 8 2,73
Alzheimer 6 2,05
CA de mama 5 1,71
Dislipidemia 5 1,71
Epilepsia 5 1,71
Fibrilagéo arterial 4 1,37
HIV positivo 4 1,37
Insuficiéncia renal aguda 4 1,37
Artrite reumatoide 3 1,02



AVE 3 1,02
Edema agudo de pulméo 3 1,02
Insuficiéncia respiratoria aguda 3 1,02
Anemia crdnica 2 0,68
Arritmia 2 0,68
Asma 2 0,68
CA de lingua 2 0,68
CA de pele 2 0,68
Cirrose hepatica 2 0,68
Diabetes tipo 1 2 0,68
Pneumoconiose 2 0,68
Transtorno de humor bipolar 2 0,68
Doencga de Parkinson 2 0,68
Amaurose 1 0,34
Ansiedade 1 0,34
Apneia obstrutiva do sono 1 0,34
CA de intestino 1 0,34
CA de orofaringe 1 0,34
CA inguinal 1 0,34
Colelitiase 1 0,34
Diabetes gestacional 1 0,34
Diverticulose 1 0,34
Doenca arterial coronariana 1 0,34
Doenga renal crénica 1 0,34
Doenca vascular extra cardiaca 1 0,34
Enfisema pulmonar 1 0,34
Esclerose nodular 1 0,34
Glaucoma 1 0,34
Gota 1 0,34
Hepatite C 1 0,34
Hiperplasia prostatica benigna 1 0,34
Infarto agudo do miocardio 1 0,34
Insuficiéncia venosa cronica 1 0,34
Linfoma de Hodgkin 1 0,34
Neurotoxoplasmose 1 0,34
Paraplegia 1 0,34
Pneumonia 1 0,34
Retocolite ulcerativa 1 0,34
Sindrome neuroléptica maligna 1 0,34
Transtorno depressivo maior 1 0,34
Total de comorbidades 559 190,78
Total de pacientes 293 100,00

Quando avaliado o local de origem dos pacientes obteve-se: de Icara com
19,11%, Balneério Rincdo com 10,24%, Cricidma com 8,53%, Imbituba com

8,53%, os demais com menos de 10% por municipio de origem. Com a



avaliacao do uso de ventilacdo mecéanica dos pacientes internados na UTI,
obteve-se conforme Tabela 2: 66,21% dos pacientes estiveram em ventilagao
mecanica, 8,53% permaneceram em ventilacdo mecéanica um dia, 6,14%
permaneceram dois dias, 4,44% sete 7 dias, os demais em menor percentual
de acordo com numero de dias que permaneceram em ventilacdo mecanica.

Tabela 2. Uso de ventilagdo mecanica pelos pacientes internados na UTI.

Uso de ventilacdo mecéanica n %
Sem uso de ventilacdo mecéanica 99 33,79
1 dia 25 8,53
2 dias 18 6,14
3 dias 20 6,83
4 dias 14 4,78
5 dias 13 4,44
6 dias 12 4,10
7 dias 8 2,73
8 dias 13 4,44
9 dias 5 1,71
10 dias 5 1,71
11 dias 9 3,07
12 dias 5 1,71
13 dias 4 1,37
14 dias 6 2,05
14 dias 1 0,34
15 dias 1 0,34
16 dias 3 1,02
17 dias 1 0,34
18 dias 2 0,68
19 anos 1 0,34
19 dias 5 1,71
20 dias 3 1,02
21 dias 2 0,68
22 dias 2 0,68
23 dias 3 1,02
24 dias 2 0,68
25 dias 2 0,68
26 dias 1 0,34
27 dias 2 0,68
29 dias 1 0,34
30 dias 1 0,34
31 dias 1 0,34
33 dias 1 0,34
34 dias 2 0,68



Total 293 100,00

Com relagc&o ao uso de medicacdes vasoativas, percebeu-se que 60,41% dos
pacientes internados na UTI as utilizaram, sendo que 57,34% fizeram uso de
noradrenalina e 11,26% vasopressina. Quanto ao tipo de alta que os pacientes
obtiveram, conforme Tabela 3, 47,78% foram por melhora, 39,93% foram por
Obito e 12,29% por transferéncia de instituicao.

Tabela 3. Tipo de alta dos pacientes internados na UTI.

Tipo de alta n %

Melhora 140 47,78

Obito 117 39,93

Transferéncia de instituicdo 36 12,29

Total 293 100,00
DISCUSSAO

De acordo com Santos et al., (2016) & a melhora na expectativa de vida e a
longevidade do ser humano tém gerado mudancas na piramide populacional
brasileira, com aumento significativo do nimero de idosos, o que por
conseguinte, incrementa a demanda de hospitalizagéo sobretudo na terceira
idade, inclusive em UTIs, realidade esta, que esta sendo observada pelos
profissionais de salde °.

Pauletti et al. (2017)%° desenvolveu um estudo e identificou que mais da
metade dos pacientes internados em UTI eram do sexo masculino (53,7% e
59,1% dos pacientes internados na UTI clinica e na UTI cirtrgica
respectivamente eram homens), com média de idade entre 20 e mais de 60
anos, prevalecendo a populacédo acima de 60 anos em ambas as UTIs (média
de 46,9%). Outro estudo desenvolvido em Campo Grande (MT) por Souza
(2018) ' mostra também que dos internados na UTI, 47 (52,2%) eram homens,
sendo 24 (26,7%) foram na faixa etaria de 50 a 59 anos, seguida pela faixa de
70 a 79 anos 23 (25,6%) e, em terceiro lugar, pela faixa de 30 a 39 anos 12
(13,3%), e em menor proporgao nas outras faixas etarias. Os estudos citados
corroboram com os resultados encontrados na presente pesquisa, que mostrou
gue a maioria dos pacientes era do sexo masculino (56,66%), com faixa etaria
entre 60-74 anos (35,49%).

Nascimento et al. (2018)*? fizeram um estudo na Paraiba que mostrou as
causas de internacdes em UTI, que foram as doencas do sistema
cardiovascular com 32 (32%), um percentual igual foi encontrado para
pacientes cirargicos 32 (32%), seguidos das doencas do sistema respiratorio



com 29 (29%), neuroldgico com 21 (21%), metabdlicas 15 (15%), e doencas
infecciosas em 11 (11%). Vale salientar que uma grande parte dos pacientes
se internou por mais de um motivo. No estudo de Pauletti et al., (2017)1° a
maioria dos pacientes admitidos na UTI teve como causa o pds-operatorio
(32,2%), seguida de emergéncias traumaticas (26,7%) e situacdes
hemodinamica (18,9%). No presente estudo, as causas mais frequentes de
internacéo na UTI foram sepse com foco pulmonar (10,58%), queda do estado
geral (7,17%), covid-19 (6,89%), EAP (6,89%), IAM (6,89%), intoxicacao
exdégena, ICC (5,12%), sepse com foco urinario (4,10%), insuficiéncia
respiratoria aguda (4,10%), AVC (3,41%) e insuficiéncia renal cronica (3,41%).

Salienta-se que 0 ano de 2020 estd marcado como ano pandémico para covid-
19, o que pode ter mudado cenario de causa de internacées em UTI, e de
acordo com Brasil (2020)*3, a covid-19, tem como quadro clinico inicial a
sindrome gripal, no entanto, casos iniciais leves, subfebris podem evoluir para
elevacao progressiva da temperatura e a febre ser persistente além de 3-4
dias. O diagndstico depende da investigacao clinico epidemioldgica e do
exame fisico. Embora a maioria das pessoas com covid-19 tenha doenca leve
ou ndo complicada, algumas desenvolverdao doenca grave que requer
oxigenoterapia (14%), e aproximadamente 5% necessitardo de tratamento em
uma unidade de terapia intensiva. Dos doentes criticos, a maioria necessita de
ventilagdo mecéanica. A pneumonia grave € o diagnostico mais comum em
pacientes que apresentam quadro grave de covid-19.

No que se refere as comorbidades de pacientes internados em UTI, de acordo
com o Registro Nacional das UTIs brasileiras (2020)%4, a hipertenséo arterial
representa 66,27% das internacdes, a diabetes 32,13%, tumor solido 16,13%,
IRA 11,89%, IC 9,98% e AVE 8,75%, IAM 7,96%, DPOC 6,72%, dentre outros
com menor percentual. Nogueira et al. (2012)*° realizaram um estudo que
demonstrou que ha diferenca entre comorbidades de pacientes internados em
UTlIs privadas e publicas: doencas infecciosas e parasitarias, 10,96% nas UTls
privadas versus 3,68% nas publicas (p=0,00); neoplasias, foi 31,23% privados
versus 6,35% publicas (p=0,00); quanto as doencas enddcrinas, nutricionais e
metabdlicas, 31,89% privados versus 23,75% publicas (p=0,02), as doencas do
sistema nervoso, 8,64% privados versus 4,01% publicas (p=0,02); as doencas
dos aparelhos digestivo, 11,30% privados versus 4,35% publicas (p=0,00); as
doencas do aparelho geniturinario, 15,95% privados versus 9,70% publicas
(p=0,02); e lesdes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de
causas externas, 4,65% privados versus 1,00% publicas (p=0,01), sendo que,
em todas essas comorbidades, os pacientes dos hospitais privados
apresentaram maiores valores do que os admitidos nas instituicdes publicas.
Na presente pesquisa, as comorbidade mais presentes foram a hipertenséo
com 25,58%, a diabetes com 19,14%, a ICC com 5,37%, DPOC com 4,83%,
IRA com 4,83%, depressao com 2,68% e hipotireoidismo com 2,68%.

Quanto ao local de procedéncia dos pacientes internados na UTI, dividimos em
areas de microrregiao, denominadas Associacdo dos Municipios da Regido
Carbonifera (AMREC), Associacao dos Municipios do Extremo Sul Catarinense
(AMESC) e Associagdo dos municipios da regido de Laguna (AMUREL), que
compde a macrorregiao Sul de Santa Catarina. A regiao Carbonifera possui



uma populacédo de 397.652, tendo Criciima como cidade polo. Nesta regido o
total de internagdes foi de 150 o que representa 51,19% das internacoes.

A regido da AMESC possui uma populacao de 180.877 habitantes tendo
Ararangua como cidade polo e teve 13,65% de pacientes internados. A regido
de AMUREL, compreende 365.565 habitantes foi responséavel por 33,10% das
internagdes. De outros locais fora das regides AMREC, AMESC e AMUREL, as
internacdes de pacientes em UTI compreenderam 2,04%.

A Politica Nacional de Regulacdo esta organizada em trés dimensoées
integradas entre si: Regulagéo de Sistemas de Saude; Regulagéo da Atencao a
Saude e Regulacao do Acesso a Assisténcia. Essa politica é instituida pela
portaria GM/MS n° 1.559/2008 6. Ela deve ser desenvolvida de forma dinamica
e integrada, com o objetivo de apoiar a organizacao do sistema de saude
brasileiro; otimizar recursos disponiveis; qualificar a atencéo e o acesso da
populacdo as acdes e aos servicos de saude.

As secretarias dos estados sdo responsaveis pela regulagdo do acesso aos
leitos das unidades de saude de cada regido. A central recebe a solicitacdo de
uma vaga de UTI a partir do médico assistente de hospital que ndo possui
leitos de terapia intensiva ou nao dispde de vaga no momento.

A equipe médica da central classifica o risco através de informacgdes sobre as
condicdes clinicas, exames complementares e diagnostico médico. Depois vem
a busca pelo servigo que atenda as necessidades do paciente na rede do SUS.
Identificada a vaga, o leito é reservado e disponibilizado ao hospital solicitante.
Por isso, quando um paciente do SUS necessita de leito hospitalar em UTI, o
servico de regulacédo determinara em que hospital o paciente sera internado, ou
a qual devera ser transferido. Por isso, os resultados desta pesquisa
mostraram uma grande variacao na procedéncia dos pacientes, e sobretudo,
de pacientes covid-19, uma vez que o referido hospital tem sua UTI
credenciada ao atendimento de pacientes covid-19.

Lisboa et al. (2012)'” mencionam em seus estudos que atualmente o suporte
ventilatério mecanico esta entre as modalidades mais utilizadas na terapia
intensiva, objetivando a manutencéo da oxigenacao e/ou ventilacao dos
pacientes portadores de insuficiéncia respiratoria aguda, de maneira artificial,
até que eles estejam aptos a reassumi-las. A ventilacdo mecéanica é utilizada
na medicina, para o suporte dos pacientes criticos com hipoxemia refrataria,
sinais de fadiga muscular respiratéria ou disturbios graves do balanco
acidobasico. Em sua pesquisa documental, observaram que 0s prontuarios
apresentavam como principal indicag&o para ventilagdo mecanica a
insuficiéncia respiratéria aguda, com 63,64% (n=35). Ainda, foram encontrados
como indicacdo: parada cardiorrespiratéria 14,55% (n=8), pds-operatorio 2,73%
(n=7), diminuicdo do sensorio 5,45% (n=3), e parada respiratoria 3,64% (n=2),
com tempo de permanéncia em ventilagdo mecanica de 6 a 8 dias. Os estudos
apresentados corroboram com o presente estudo que demonstrou quando
avaliado o uso de ventilagdo mecéanica dos pacientes internados na UTI do
presente estudo, observou-se que 66,21% dos pacientes estiveram em
ventilagdo mecanica, 8,53% permanecem na ventilagcdo mecanica um dia,
6,14% permaneceram dois dias, 4,44% 7 dias.



Lima et al. (2020)*® em seu estudo demonstraram que os pacientes internados
em UTI, permaneceram 11,9 dias em ventilagdo mecanica invasiva (VMI). Com
relacdo ao uso de drogas, a média foi 5,5 e 8,3 dias, em uso de drogas
vasoativas e sedativas, respectivamente. Santos e Magro (2015)*° na sua
pesquisa observaram que a maioria (66,7%) dos pacientes internados em UTI,
recebeu infusdo continua de drogas vasoativas, com predominancia da
noradrenalina (53,3%) e o tempo de VMI mediano foi de 11 dias, corroborando
com o presente estudo que observou uma média de 11,9 dias de permanéncia
sob ventilagdo mecénica invasiva e uma média de 7,1 dias em uso de drogas
vasoativas, 0 que significa dizer que os pacientes que apresentaram desmame
prolongado foram aqueles que apresentaram mais dias em uso de drogas
vasoativas.

Melo et al (2016) 2° mostrou em suas pesquisas quando observada a droga
mais utilizada, que a noradrenalina teve destaque, com 57 pacientes, seguida
da dopamina, com 30, e da dobutamina, com 26. O nitroprussiato de sédio foi
usado por 16 pacientes e a nitroglicerina por seis. E importante enfatizar que a
maioria dos pacientes, 65 (76,4%), fez uso de pelo menos uma droga por um
periodo de até 10 dias, 17 (20%) entre 11 e 30 dias e 1 paciente (1,17%) por
mais de 90 dias. Na presente pesquisa, com relacdo ao uso de medicacoes
vasoativas 60,41% dos pacientes internados na UTI utilizaram, sendo que
57,34% foi noradrenalina e 11,26% vasopressina.

Mello et al. (2016)2° mencionam em seu artigo, que o uso das drogas
vasoativas é comumente utilizado nos pacientes graves que apresentam
alteracbes hemodinamicas importantes, sendo assim, de uso corriqueiro na
UTI, sendo importante o conhecimento exato da sua farmacocinética e
farmacodinamica, pois dai decorre 0 sucesso ou insucesso de sua utilizacdo. A
introdugé@o de medicamentos vasoativos ao tratamento dos pacientes com
sérios disturbios perfusionais visa corrigir as alteracdes cardiovasculares, no
intuito de restaurar a oferta de oxigénio e de nutrientes aos tecidos,
reequilibrando essa oferta para as demandas metabdlicas.

Vieira et al., (2019)?1, realizaram estudos que demonstraram quanto aos ébitos
de pacientes internados em UTI, que 71,0% apresentavam disfuncéo
neurolégica, 58,1% respiratéria, 48,4% cardiocirculatoria, 48,4% renal, 48,4%
hematoldgica e 29% hepética. As medidas de suporte mais utilizadas foram
ventilacdo mecéanica (77,4%), drogas vasoativas (41,9%) e diélise (12,9%). Dos
137 pacientes investigados em seus estudos, 28,97% dos pacientes internados
em UTI evoluiram para o 6bito.

CONCLUSOES

No presente estudo foram encontrados a predominancia o sexo masculino,
com idade entre 60-74 anos, casados, alfabetizados e catélicos. Tiveram como
motivo da internacéo a sepse, queda do estado geral e covid-19, com HAS e
DM como comorbidades, originados em municipios da regido Carbonifera, a
maioria em ventilagdo mecanica, com maior indice por dois dias, a maioria em



uso de vasodilatadores, sendo a noradrenalina a mais utilizada e a maioria com
alta por melhora, apesar do indice de 6bito ter sido alto.

Sugere-se que este estudo seja prospectivo, sendo repetido anualmente e
comparado resultados, uma vez que 2020 foi um ano atipico, com a pandemia
de covid-19. Os resultados podem néao ter sido fidedignos quanto ao
comportamento epidemioldgico fora de periodo pandémico. Ainda assim, as
comorbidades e uso de ventilagdo mecéanica e drogas vasoativas, confirmam o
gue as publicacbes dos ultimos anos tem apresentado para pacientes
internados em UTI. Foram encontrados artigos que tratavam de perfil de
pacientes internados em UTI, porém, com focos de UTI vocacionadas, como
em UTI de Trauma, UTI cardiacas dentre outras.

O enfermeiro conhecer o perfil dos pacientes que sdo internados em UTI,
subsidia ndo somente ao exercicio profissional dos atuantes na area hospitalar,
mas também nas demais areas a partir da promoc¢ao da saude e prevencao de
doencas, agravos, situagdes e profilaxia da agudizacdo de eventos preveniveis.
Esse profissional atuante em UTI, devera ser eximio conhecedor da
enfermagem e de todas as ciéncias que complementam sua formagéo. Deve
ter expertise na realizacdo da consulta de enfermagem bem como nas areas da
patologia, exames radioldgicos e laboratoriais, fisiologia, farmacologia,
bioguimica, biofisica dentre outros. O conhecimento sobre todas estas ciéncias
e do perfil dos pacientes internados podem auxiliar no desenvolvimento de
acOes profissionais com maior eficacia, eficiéncia, efetividade e seguranca.

No ano de 2020 teve-se a pandemia do covid-19, onde a enfermagem atuou de
forma brilhante, identificando junto com a equipe multiprofissional o perfil do
paciente com a doencga e o perfil do comportamento de respostas a acoes,
medicamentos e terapéuticas que pudessem minimizar os efeitos da covid-19 e
as melhores préticas de enfermagem para melhora, conforto e bem-estar do
paciente, sua cura, ou sua partida com menor dor e dispneia possivel.

Este estudo auxiliou a compreender que quando se conhece as caracteristicas
dos pacientes que esta cuidando, ira conseguir, associado ao conhecimento,
maior possibilidade de sucesso nas acdes, seja ha area da promocao da
salde, na prevencgao ou na recuperagao.
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