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Resumo

Estudo epidemioldgico de uma populacdo constituida por 94 pacientes, no periodo de 21 de dezembro de 2000
a 17 de julho de 2001, submetida a ventilagio mecanica invasiva na Unidade de Terapia Intensiva de um Hospital
Universitario na cidade de Curitiba, Parana. Objetivou-se, com este trabalho, quantificar a populacdo que utiliza
com maior freqiiéncia a ventilagdo mecanica, bem como investigar quais as patologias mais freqlientes e o tempo
médio de permanéncia dos pacientes na maquina de ventilagio mecanica, com o intuito de prestar apoio a equipe
multidisciplinar que atua na Unidade de Terapia Intensiva do referido hospital. Para a coleta de dados foi utilizada
uma ficha contendo 13 (treze) campos. Os principais achados indicam que o sexo e a prevaléncia para 6bito foi
maior nos homens; a idade média foi de 47,1 anos; o grupo patolégico de maior incidéncia foi o de neurologia
e o tempo médio na maquina foi de 10,09 dias. Os dados obtidos na amostra populacional servirdo de base para
a equipe, que atua na referida Unidade de Terapia Intensiva, ter conhecimento prévio da populacido que utilizara
a mecanica ventilatoria.

Palavras-chave: epidemiologia, UTI, fatores de risco, mecanica ventilatoria.

Abstract

Epidemiological profile of patients under mechanical ventilation in the Intensive Care Unit of Hospital Universi-
tario Cajuru in Curitiba — Parana

Epidemiological study with 94 patients in the petiod between 21* December, 2000 and 17 July, 2001, who were
submitted to invasive mechanical ventilation in the ICU of University Hospital in the city of Curitiba, state of
Parana. From this work, we aimed at quantifying the number of people who use mechanical ventilation on a
regular basis, as well as which pathologies were more common, and the average time taken under mechanical
ventilation in an effort to provide support for the multi-disciplinary team in the hospital’s ICU. For data collection,
we used a file made up of 13 (thirteen). The main conclusions indicate that the gender and the prevalence of death
was higher in men; the average age was 47,1 years old, the pathological group of a higher incidence was the
neurological one and the average time under mechanical ventilation was 10,09 days. We concluded that the
quantification and the analysis of the data gathered from the population sampling will be used as a basis for the
ICU team on duty for a previous idea of the expected number of people that are likely to use mechanical
ventilaton.

Key words: epidemiology, ICU, risky factors, mechanical ventilation.



Introducao

Epidemiologia é o estudo dos fatores que deter-
minam a freqiiéncia e a distribuicdo das doengas nas
coletividades humanas, analisando a distribuicio e os
fatores determinantes das enfermidades, danos a sau-
de e eventos associados a saude coletiva, propondo a
erradicagdo das doengas e fornecendo indicadores que
sitvam de suporte ao planejamento, administracao e
avaliacdo das a¢Oes de saude (Rouquayrol, 1999).

No tocante a ventilagdo mecanica, podemos dizer que
esta ¢ imprescindfvel a evolugdo da fisioterapia respiratd-
ria, a qual se baseia na evidéncia clinica ou radiolégica de
acumulo de secrecao pulmonar ou na profilaxia de com-
plicagdes respiratotias em pacientes com condi¢bes mot-
bidas associadas (Vieira, 2001). A ventilacio mecanica s6
sera indicada quando houver razdes para crer que a doen-
¢a de base responsavel apresenta um componente revers-
vel suficiente para o retorno a ventilagio espontanea.

O presente trabalho traga uma relagio entre venti-
lagdo mecanica e epidemiologia, em que a coleta de
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dados da populacido submetida a ventilagdo mecanica
invasiva no servico da Unidade de Terapia Intensiva
Geral de um Hospital Universitario da Cidade de
Curitiba faz-se necessaria para auxiliar o atendimento
a ela prestado (Aquim ez a/., 1999).

O objetivo deste trabalho é a quantificacio dos
dados da populagio em questao para tragar o seu perfil
epidemioldgico, o qual se justifica pelo auxilio presta-
do a equipe multidisciplinar atuante na referida Uni-
dade de Terapia Intensiva.

Material e métodos

A populacao deste estudo foi constituida por 94
pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva
Geral do Hospital Universitario Cajuru em Curitiba,
o qual se caracteriza por ser um hospital geral de pron-
to-atendimento, com centro cirurgico e alas para
internagoes, dotado de duas UTIs, sendo uma geral e
outra coronatiana. O petiodo de estudos foi de 21/
12/2000 a 17/07/2001, no qual se conseguiu uma
amostra significativa para realizar o trabalho. Os paci-
entes tinham idades entre 8 e 87 anos, ndo sendo estas
pré-estabelecidas anteriormente. Foram incluidos pa-
cientes que necessitavam de tratamento intensivo com
assisténcia mecanica ventilatéria. Todas as patologias

que acometeram os pacientes que deram entrada na

Unidade de Terapia Intensiva foram incluidas no estu-
do e posteriormente divididas em grupos patolégicos.

Para a coleta de dados foi utilizado um instrumen-
to composto por 13 campos (anexol) contendo, além
dos dados de identificacdo do paciente, a duragao em
dias na maquina, patologia, traqueostomia, local da
entubacio, data e hora da entubacio e extubacio, 6bi-
to, infec¢éo e tipo de tubo utilizado.

Os dados foram coletados nos prontuarios dos
pacientes durante o perfodo de internagido na Unida-
de de Terapia Intensiva Geral do Hospital Universita-
rio. Apds a coleta dos dados de identificagdo do
paciente, data e hora da entubacio, patologia, idade,
tipo de tubo, local de entubacio, data de entrada na
Unidade de Terapia Intensiva, houve acompanhamento
semanal dos pacientes em assisténcia mecanica
ventilatéria para registrar a data e hora do desmame
para, ap6s calcular a duragdo em dias na assisténcia
mecanica ventilatéria, verificar se houve o processo
cirdrgico de traqueostomia, se o paciente foi a 6bito e
se contraiu ou nao infecg¢io.

Os dados obtidos foram selecionados estatisticamente
no software Epiinfo 2000 (CDC Company.,, 2000), ver-
sao 1.0 e os resultados analisados em graficos e tabelas,
sob forma de numeros percentuais, decimais e absolutos.

As variaveis continuas (idade e duracio em dias na
assisténcia mecanica ventilatéria) foram trabalhadas nos
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moldes de valor minimo, mediana, valor maximo e
média. As varidveis discretas (sexo, traqueostomia,
o6bito e infec¢do) receberam o tratamento com nu-
meros percentuais, decimais e absolutos.

Resultados

Em relagdo aos sexos, predominou na assisténcia
mecanica ventilatoria o masculino, com 69,1% dos casos
(n = 65) contra 30,9% (n = 29) do sexo feminino.
Esta amostra populacional com prevaléncia masculi-
na deve-se ao fato de os homens estarem mais envol-
vidos com mortes violentas e ndo-naturais do que as
mulheres, o que os predispde a0 uso da maquina de
ventilagio mecanica como suporte de tratamento.
GRAFICO 1 — FREQUENCIA DOS SEXOS NA MECANICA

VENTILATORIA NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA DO HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE CURITIBA — DEZ. 2000 — JUL. 2001
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Foi registrada uma idade média de 47,1 anos
(s = 20,1).
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GRAFICO 2 —RELACAO DAS IDADES NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
DO HOSPITAL UNIVERSITARIO  DE CURITIBA — DEZ. 2000 — JUL. 2001
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Ao quantificarmos os sobreviventes e o grupo que
foi a obito, verificamos que 47,9% dos pacientes so-
breviveram e 52,1% foram a Obito.

GRAFICO 3 — FREQUENCIA DOS  OBITOS NA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CURITIBA — DEZ. 2000 — JUL. 2001
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O maior indice de 6bito por grupo patoldgico foi
encontrado no grupo de neurologia (p = 0,402) com
34,7% (n = 17) dos pacientes (Grafico 4).

O 6bito relacionado com o sexo durante o petio-
do de permanéncia na mecanica ventilatéria foi de
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GRAFICO 4 — OBITO POR GRUPO PATOLOGICO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CURITIBA — DEZ. 2000 — JUL. 2001
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TABELA 1 — MEDIA DE PERMANENCIA NA ASSISTENCIA VENTILATORIA PARA SOBREVIVENTES E
PACIENTES QUE FORAM A OBITO NO PERIODO — DEZ. 2000 — JUL. 2001

N° de Total de Média de Variancia Desvio
pacientes dias permanéncia Padrio
Sobreviventes 45 406 9,02 34,74 5,89
Grupo de 6bito 49 543 11,08 125,11 11,18
Minimo 25% dos | Mediana | 75% de Miximo | Moda
de dias dias dias de dias
Sobreviventes 0,00 5,00 8,00 13,00 24,00 1,00
Grupo de 6bito 0,00 3,00 9,00 14,00 62,00 1,00

Valor P = 0,273
NOTA: DADOS TRABALHADOS PELO AUTOR

65,3% (n = 32) para os homens e 34,6% (n = 17) para
as mulheres (Grafico 5).

Os resultados interpretados demonstram uma
média de permanéncia na maquina de ventilagio me-
canica de 10,09 dias (s = 9,06) para a populagio total.

GRAFICO 5 — OBITO POR SEXO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CURITIBA — DEZ. 2000 — JUL. 2001
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A média de permanéncia na maquina de ventila-
¢do mecdnica para o grupo que foi a 6bito foi de
11,08 dias (Tabela 1).

O grupo patoldgico que permaneceu mais tempo
na mecanica ventilatoria foi o de neurologia . Os paci-
entes neurolégicos, incluindo os que nio precisaram
de suporte ventilatorio, foram a maioria observada
durante a realizacao do trabalho.

A infeccido encontrada, relacionada ao trabalho, foi
de 18,1% (n = 17) dos pacientes (Grafico 6 e Tabela 2).

A infecgdo por grupo patologico (p = 0,275) foi
maior no grupo dos pacientes politraumatizados (Gra-
fico 7 e Tabela 3).

A traqueostomia foi encontrada em 43,6% dos
pacientes estudados (n = 41), sendo que estes perma-
neceram mais de 15 dias na maquina de mecanica
ventilatotia (Grafico 8 e Tabela 4).
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GRAFICO 6 — INFECCOES NA AMOSTRA TOTAL DA POPULACAO
ESTUDADA NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA DO HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE CURITIBA — DEZ. 2000 — JUL. 2001
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TABELA 2 — FREQUENCIA DE INFECCAO NOS PACIENTES DA UNIDA-
DE DE TERAPIA INTENSIVA COM ASSISTENCIA MECANICA VENTILATORIA
DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CURITIBA — DEZ. 2000 — JUL. 2001

Caracteristicas do paciente l Casos %

Pacientes que nio contrairam infecgio 76 pacientes 80,9%

Pacientes que contrairam algum tipo de infec¢io 17 pacientes 18,1%

Pacientes nos quais nao foi possivel realizar a
coleta de dados
TOTAL

NOTA: DADOS TRABALHADOS PELO AUTOR

1 paciente 1,1%

94 pacientes 100,0%

A caracteristica da populagdo estudada em relagao
aos grupos patologicos foi de 39,4% (n = 37) para o
grupo de neurologia; 17,0 % (n = 16) para o grupo
dos politraumatizados; 3,2% (n = 3) na cirurgia
toracica; 13,8% (n = 13) na cirurgia abdominal; 14,9%
(n = 14) para o grupo clinico; 9,6% (n = 6) para a
cardio-respiratoria e 2,1 (n = 2) para o grupo de
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GRAFICO 7 — INFECCAO POR GRUPO PATOLOGICO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CURITIBA — DEZ. 2000 — JUL. 2001
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TABELA 3 — RELACAO DE INFECCAO POR GRUPO PATOLOGICO NA UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CURITIBA — DEZ. 2000 — JUL. 2001

Grupo Patologico | Pacientes | D.P. [ Infecgdes [ % Abs. | % Rel.
NEUROLOGIA 37 0,314 4 23,5%  10.81
POLITRAUMA 16 0,488 5 29,4%  17.00
CIRURGIA 3 0,577 1 5,9% 33.33
TORACICA
CIRURGIA 13 0,375 2 11,8%  15.28
ABDOMINAL
CLINICA 14 0,563 2 11,8%  14.28
CARDIO 6 0,441 2 11,8%  33.33
RESPIRATORIA
ORTOPEDIA 2 0,707 1 5,9% 50.00
TOTAL 91 17 100%

VALOR p=0275

NOTA: DADOS TRABALHADOS PELO AUTOR
ortopedia, totalizando 94 pacientes (Grafico 9 e Ta-
bela 5.
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GRAFICO 8 — PACIENTES TRAQUEOSTOMIZADOS NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA TABELA 5 — FREQUENCIA DOS  GRUPOS PATOLOGICOS NA
DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CURITIBA — DEZ. 2000 — JUL. 2001 UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

CURITIBA — DEZ.2000 — JUL.2001
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42,00% ? GRAFICO 9 — RELACAO DOS GRUPOS PATOLOGICOS NA UNIDA-
PACIENTES SEM TRAQUEOSTOMIA PACIENTES TRAQUEOSTOMIZADOS DE DE TERAPIA INTENSIVA DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CURITIBA

— DEZ. 2000 — JUL. 2001

TABELA 4 - FREQUENCIA DA REALZACAO DO  PROCESSO DE TRAQUEOSTOMIA p——ryy
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NOTA: DADOS TRABALHADOS PELO AUTOR GRUPO PATOLOGICO
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Discussao

Literariamente, em outro estudo realizado em uma
unidade de terapia intensiva (Aquim ez a/, 1999), en-
contramos o predominio da populagio masculina na
mecénica ventilatéria, com 54,8% para os homens e
45,2% para as mulheres, diferente do realizado neste
estudo, porém, também na cidade de Curitiba — Parana.
Realmente, esse predominio deve-se ao fato de os ho-
mens estarem mais envolvidos com mortes nao-natu-
rais e violentas do que as mulheres, predispondo-os ao
uso da maquina de ventilagdo mecédnica como suporte
de tratamento (Bptran — Curitiba, PR, 2001).

A idade média encontrada de 47,1 anos (a = 20,1),
estatisticamente, equipara-se com a idade encontrada
na literatura, a qual traz faixas etarias de 56,7 (Aquim,
et al, 1999) e 53,9 anos (Stoutenbeek, 1996). A idade
média dos sobreviventes foi de 42,00 anos (s = 19,3)
e de 55,71 anos para o grupo que foi a 6bito (s =
19,4).

Comparando com a literatura, ao quantificarmos
o grupo de 6bito e os sobreviventes, encontramos
que, literariamente, 71% dos pacientes sobreviveram
(Aquim et al, 1999) dentre 73 casos e que 28% da
mesma amostra foram a 6bito (Aquim e a/, 1999), o
que nos mostra uma caractetistica prépria da popula-
¢do estudada.
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O grupo de neurologia também é o mais encon-
trado na literatura seguido do grupo com patologias
renais (Maki e a/, 1980).

Ao relacionarmos o 6bito com o sexo, encontramos
a prevaléncia dos homens mais uma vez; isto vai de en-
contro ao que foi mencionado anteriormente, quando
citamos as morttes nao-naturais e violentas acometendo
o sexo masculino (Bptran — Curitiba, PR, 2001).

A média de permanéncia na maquina combina
com a média encontrada na literatura, uma vez que
ela nos traz uma média de 11,4 dias (Aquim ez 4/,
1999) e 11,1 dias (Stoutenbeek, 1986) de permanén-
cia no suporte ventilatorio.

A média de permanéncia na maquina ventilatoria
para o grupo que foi a 6bito identifica-se com os
achados bibliograficos, que nos dizem que o indice
de morte aumenta com o aumento da permanéncia
na maquina, em média mais de 10 dias
(Machado ez a/, 1998).

O grupo de neurologia também é o que perma-
neceu mais tempo na maquina de ventilacdo mecanica
quando nos referimos aos achado literarios (Aquim
et al, 1999).

A infec¢do encontrada é proveniente de doencas
severas, multiplas intervencdes cirdrgicas, procedimen-
tos invasivos, assisténcia ventilatoria prolongada e

maior necessidade de manipulacdo do paciente por
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médicos, fisioterapeutas e enfermeiros (Daschner, 1985;
Ayoub, 1981; Fanton, 1986; Forgacs ez a/, 19806;
Kosmidis & Koratzanis, 1986; Maki ef 2/, 1986 ; Mandeli
et al, 1986; Myers, 1978; Riggs & lister, 1987; Salata,
1987). A literatura nos mostra um numero de 39% de
66 pacientes (Machado ez a/, 1998), caracterizando mais
uma vez a diferenca na populagio estudada.

Na literatura, a infeccao por grupo patoldgico diz
que os pacientes que permanecem mais de 10 dias na
maquina estio mais propensos a contrairem infecgao
(Machado, 1998), o que encontramos nos
politraumatizados.

As referéncias nos mostram que os pacientes que
permanecem mais de 15 dias no suporte ventilatorio es-
tao propensos a realizar a traqueostomia (Heffener, 1989)
- encontramos isto em 43,6% dos pacientes (n = 41).

Conclusao

A interpretagdao dos resultados nos mostra que o
sexo predominante fol o masculino, com 69,1% dos
casos (n = 65); a idade média registrada foi de 47,1
anos (s= = 20,1); o indice de 6bito foi de 52,1% (n =
49); o maior indice de ébito por grupo patologico foi

encontrado em neurologia com 34,7% (n = 17); o
obito relacionado com o sexo foi maior no masculi-
no, com 65,3% (n = 32); a média de permanéncia na
maquina foi de 10 dias (s = 9,00); a média de perma-
néncia na maquina para o grupo que foi a 6bito foi de
11 dias; o grupo que permaneceu mais tempo na
maquina foi o de neurologia; a infeccio encontrada
foi de 18,1% (n = 17); a infeccdo por grupo patologi-
co foi maior no grupo de politraumatizados (p =
0,275) e a traqueostomia fol encontrada em 43,6%
dos casos (n = 41). A caracteristica populacional foi a
seguinte: neurologia, 39,4%; politraumatizados, 17,0%;
cirurgia toracica, 3,2%; cirurgia abdominal, 13,8%; cli-
nica, 14,9%; cardio respiratéria, 9,6% e em ortopedia
2,1% dos pacientes.

E interessante observar que o sexo masculino foi
o mais acometido, sendo entdo, necessario
direcionarmos maior atengdo a esses pacientes, bem
como ao grupo dos pacientes neurologicos. O prévio
conhecimento da populacio a ser assistida com a
mecanica ventilatoria durante o perfodo de tratamen-
to possibilita um melhor atendimento e facilita o tra-
balho da equipe multidisciplinar atuante na referida
Unidade de Terapia Intensiva.
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