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Fatores associados a mortalidade em pacientes criticos internados em
unidade de terapia intensiva

Factors associated with mortality in critically ill patients admitted to an intensive care unit

Factores asociados a mortalidad en pacientes criticos ingresados en una unidad de
cuidados intensivos
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RESUMO

Objetivo: Estimar a prevaléncia e analisar os fatores associados a mortalidade na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI). Métodos: Estudo quantitativo, transversal e retrospectivo, realizado com prontuarios de
pacientes hospitalizados em trés UTls. Amostra n&o probabilistica, por conveniéncia, composta por 304
prontuarios. A analise de fatores associados a mortalidade foi feita por regressao logistica. Resultados:
Observou-se maior prevaléncia de pacientes com 60 anos ou mais (n= 167;54,9%), do sexo masculino
(n=172; 56,6%), provenientes da emergéncia (n=161;53,0%), com tempo de permanéncia na UTI de 1 a 7
dias (n=215; 70,7%), e em ventilagdo mecéanica invasiva (n=164;53,9). Além disso, 14,1% (n=43)
apresentaram parada cardiorrespiratéria (PCR). As variaveis significativamente associadas ao 6bito foram o
tempo de permanéncia na UTIl de 1 a 7 dias (OR:5,16), VMI (OR:22,80), uso de drogas vasoativas
(OR:6,84) e ocorréncia de PCR (OR:21,76). Conclusao: Fatores como tempo de permanéncia na UTI de 1
a 7 dias, uso de VMI, de drogas vasoativas e ocorréncia de PCR aumentam consideravelmente o risco de
mortalidade em pacientes criticos. Os resultados contribuem para o conhecimento sobre o perfil dos
pacientes internados em UTIs e auxiliam na identificagdo de condigdes associadas a piores desfechos,
favorecendo estratégias de cuidado mais direcionadas.

Palavras-chave: Unidades de terapia intensiva, Mortalidade, Cuidados criticos, Epidemiologia.

ABSTRACT

Objective: To estimate the prevalence and analyze the factors associated with mortality in the Intensive
Care Unit (ICU). Methods: Quantitative, cross-sectional, retrospective study conducted using medical
records of patients hospitalized in three ICUs. Non-probabilistic convenience sample consisting of 304
medical records. Analysis of factors associated with mortality was performed using logistic regression.
Results: A higher prevalence was observed in patients aged 60 years or older (n=167; 54.9%), male
(n=172; 56.6%), from the emergency room (n=161; 53.0%), with a length of stay in the ICU of 1 to 7 days
(n=215; 70.7%), and on invasive mechanical ventilation (n=164; 53.9%). In addition, 14.1% (n=43) had
cardiopulmonary arrest (CPA). The variables significantly associated with death were length of stay in the
ICU of 1 to 7 days (OR: 5.16), IMV (OR: 22.80), use of vasoactive drugs (OR: 6.84), and occurrence of CRP
(OR: 21.76). Conclusion: Factors such as length of stay in the ICU from 1 to 7 days, use of IMV, vasoactive
drugs, and occurrence of CRP considerably increase the risk of mortality in critically ill patients. The results
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contribute to the knowledge about the profile of patients admitted to ICUs and help identify conditions
associated with worse outcomes, favoring more targeted care strategies.

Keywords: Intensive care units, Mortality, Critical care, Epidemiology.

RESUMEN

Objetivo: Estimar la prevalencia y analizar los factores asociados a la mortalidad en la Unidad de Terapia
Intensiva (UTI). Métodos: Estudio cuantitativo, transversal y retrospectivo, realizado con historias clinicas
de pacientes hospitalizados en tres UTI. Muestra no probabilistica, por conveniencia, compuesta por 304
historias clinicas. El analisis de los factores asociados a la mortalidad se realiz6 mediante regresion
logistica. Resultados: Se observé una mayor prevalencia de pacientes de 60 afios o mas (n = 167; 54,9 %),
de sexo masculino (n = 172; 56,6 %), procedentes de urgencias (n = 161; 53,0 %), con una estancia en la
UCl de 1 a 7 dias (n = 215; 70,7 %) y con ventilacion mecanica invasiva (n = 164; 53,9 %). Ademas, el 14,1
% (n = 43) presentd paro cardiorrespiratorio (PCR). Las variables significativamente asociadas con la
muerte fueron la estancia en la UCI de 1 a 7 dias (OR: 5,16), la VMI (OR: 22,80), el uso de farmacos
vasoactivos (OR: 6,84) y la aparicion de PCR (OR: 21,76). Conclusién: Factores como la estancia en la
UCI de 1 a 7 dias, el uso de VMI, de farmacos vasoactivos y la aparicion de PCR aumentan
considerablemente el riesgo de mortalidad en pacientes criticos. Los resultados contribuyen al
conocimiento sobre el perfil de los pacientes ingresados en las UCI y ayudan a identificar las condiciones
asociadas a peores resultados, lo que favorece estrategias de atencion mas especificas.

Palabras clave: Unidades de cuidados intensivos, Mortalidad, Cuidados criticos, Epidemiologia.

INTRODUGAO

A demanda por cuidados hospitalares tem se tornado progressivamente mais frequente, impulsionada
pelo processo de envelhecimento populacional e, sobretudo, pelo aumento da incidéncia de doencgas e
agravos néao transmissiveis, responsaveis por mais da metade do total de mortes no Brasil (BRASIL, 2021).
Nesse contexto, a necessidade de cuidados continuos, associada a gravidade da condi¢do clinica do
paciente, resulta em uma crescente demanda por internagbes em Unidades de Terapia Intensiva (UTI)
(LIMA EJ, et al., 2023).

A UTI é um local destinado a assisténcia de pacientes em condi¢des clinicas severas e que necessitam
de vigilancia continua. E composta por recursos capazes de fornecer cuidado especializado, controle
rigoroso e manutencao dos parametros vitais, além de profissionais que saibam assistir o paciente critico
com conhecimento, precisdo e agilidade (LIMA EJ, et al., 2023; BRASIL, 2010). Assim, a assisténcia a
saude de alta complexidade em uma UTI objetiva preservar a vida em situagdes clinicas extremamente
graves, como faléncia organica e risco iminente de morte, por meio de um suporte vital continuo, realizado
por uma equipe multiprofissional (ESPER AM, et al., 2022).

Apesar dos beneficios fornecidos pela UTI, torna-se pertinente compreender os aspectos e
caracteristicas que permeiam o processo de internagao nessa unidade, pois a assisténcia ao paciente
critico reflete inumeros riscos, que potencializam a ocorréncia de desfechos desfavoraveis, como o 6bito. A
necessidade por procedimentos e dispositivos invasivos, como o uso de ventilagdo mecanica, administragao
de drogas vasoativas, realizagdo de hemodialise, bem como o tempo de permanéncia em uma UTI,
favorecem o surgimento de complica¢des, como as Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) e
as incidéncias de eventos adversos (AIESH BM, et al., 2023).

Estudo prospectivo traz que, em pacientes criticamente enfermos internados em UTls, complicagdes
como lesao renal aguda (LRA), frequentemente associada ao uso de drogas vasoativas e a necessidade de
suporte dialitico, estdo relacionadas a maiores taxas de mortalidade, o que reforgca a gravidade clinica
desses quadros e a complexidade do cuidado intensivo (DA SILVA VLL, et al., 2024).

Além desses fatores, a idade superior a 60 anos, presenga de sepse e o tempo de internamento superior
a 10 dias também exercem influéncia direta sobre a mortalidade no ambiente de cuidados intensivos
(PLOTNIKOW GA, et al.,, 2022). Desta forma, torna-se evidente que, quanto maior a exposicdo dos
pacientes aos riscos inerentes a internagdo em UTI, maior tende a ser a mortalidade.
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No que tange ao tempo de internagao, estudos recentes tém mostrado que o periodo de permanéncia
sob cuidados intensivos pode variar conforme as caracteristicas clinicas do paciente e o perfil assistencial
da unidade, fatores que também podem contribuir para uma maior prevaléncia de obitos. Permanéncias
prolongadas na UTI tém sido associadas a piores desfechos clinicos, especialmente em pacientes com
maior gravidade da doenga, e tanto fatores assistenciais quanto clinicos influenciam esse tempo de
internagdo (RODRIGUES AR, et al., 2024; CORREA GP, et al., 2024).

A reducao das taxas de mortalidade em UTI requer a implementacao de intervengdes estratégicas que
integrem o aprimoramento da infraestrutura hospitalar, a qualificacdo continua das equipes
multiprofissionais e a adogao de protocolos clinicos baseados em evidéncias cientificas, especialmente
aqueles voltados a prevengdo e ao manejo de intercorréncias advindas do processo de internagao
(NICOLAU CON, et al., 2025; GONCALVES-PEREIRA J, et al., 2023).

Dessarte, a relevancia deste estudo reside em sua contribuicdo ao fortalecimento do aporte tedrico na
area de terapia intensiva e ao planejamento de politicas institucionais que visem implementar estratégias
assistenciais voltadas a redugdo dos fatores associados ao aumento da mortalidade em pacientes
internados em UTI, promovendo um cuidado seguro e de qualidade. Assim, objetiva-se estimar a
prevaléncia e analisar os fatores associados a mortalidade na Unidade de Terapia Intensiva.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo e com abordagem quantitativa, realizada com
prontuarios de pacientes hospitalizados em UTI, norteado pela ferramenta STROBE. Foram coletados
dados dos prontuarios de pacientes admitidos na UTI no periodo de junho a dezembro de 2023, desde a
admisséo até a alta, obito ou transferéncia.

O estudo foi realizado em um hospital geral do sudoeste baiano, que oferece servigos de média e alta
complexidade a saude. No periodo da coleta havia em funcionamento trés UTls adulto, totalizando 39 leitos
destinados a assisténcia em traumatologia, neuro-intensivismo, pds-operatério e clinica geral.

A amostra do estudo foi constituida por 304 prontuarios de pacientes, sendo adotado o calculo amostral
para populacdes finitas e técnica de amostragem adotada n&o probabilistica por conveniéncia, segundo o
fluxo de rotatividade dos pacientes. Estabeleceu-se o intervalo de confianca de 95%, com nivel de
significancia de 5%.

Os critérios de inclusao foram prontuarios de pacientes com idade igual ou superior a 18 anos, de ambos
0s sexos, que permaneceram nas UTIs por no minimo 24 horas. Foram excluidos prontuarios com
informagdes incompletas, confusas ou ausentes.

A coleta de dados foi conduzida por uma equipe treinada, composta por dois enfermeiros e duas
graduandas em enfermagem, por meio do preenchimento de um instrumento elaborado pelos
pesquisadores no periodo entre junho a dezembro de 2024. Os prontuarios foram selecionados de forma
aleatédria nos livros de admissdes de pacientes das UTls e acessados eletronicamente para obtengéo dos
dados necessarios para pesquisa.

Considerou-se como desfecho da pesquisa o Obito e como variaveis independentes: caracteristicas
sociodemograficas (sexo, idade), antecedentes clinicos (Diabetes Mellitus — DM e Hipertensédo Arterial
Sistémica — HAS), dados da internacdo (origem dos pacientes, tempo de internamento na UTI), além de
variaveis clinicas (uso de medicacdo nefrotéxica, drogas vasoativas, sedoanalgesia, ventilagdo mecéanica
invasiva-VMI, parada cardiorrespiratéria- PCR na UTI, sepse e diagndstico de entrada na UTI).

Os dados foram analisados no programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), verséo
26.0, apds serem tabulados em uma planilha do Microsoft Excel 2010. Foram calculadas frequéncias
absoluta e relativa para todas as variaveis categéricas com relagdo a amostra total e de acordo ao 6bito na
UTI. Para identificar os fatores associados ao 6bito, utilizou-se o modelo de regresséao logistica simples. As
variaveis com p < 0,20 foram incluidas no modelo de regresséo logistica multiplo, sendo selecionadas pelo

REAS | Vol. 26(2) | DOI: hitps:/doi.org/10.25248/REAS.€22974.2026 Pagina 3 de 10


https://doi.org/10.25248/REAS.e22974.2026

2Gacervo+
"Q index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

método stepwise com eliminacao retrégrada. Apenas as variaveis com p < 0,05 permaneceram no modelo
final. Foram estimados Odds Ratio (OR) e respectivos intervalos de 95% de confianga (IC95%). Para as
categorias de referéncia, atribuiu-se OR de 1,00.

Este trabalho integra o projeto intitulado “Perfil e fatores associados a internagdo de pacientes em uma
Unidade de Terapia Intensiva”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos (CAAE:
77177024.9.0000.5556; parecer n°® 6.727.792). Apos a autorizagao da instituigdo envolvida e aprovagao do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP), a coleta de dados iniciou-se conforme a Resolugdo do Conselho
Nacional de Saude n° 466/12, que estabelece normas para pesquisas envolvendo seres humanos.

RESULTADOS

Na Tabela 1, sdo apresentados o perfil de mortalidade e as proporgbes de 6bitos segundo variaveis
demograficas, clinicas e perfil de internagéo. A populagao de estudo foi composta por 304 prontuérios, onde
verificou-se que 81 (26,6%) pacientes evoluiram para 6bito. No perfil geral da amostra, observou-se maior
prevaléncia de pacientes com idade igual ou superior a 60 anos (n= 167;54,9%), do sexo masculino (n=172;
56,6%), provenientes da emergéncia (n=161;53,0%), com tempo de permanéncia na UTI entre 1 e 7 dias
(n=215; 70,7%), ndo portadores de DM (n=225;74,0%), hipertensos (n=154;50,7%) e em uso de VMI
(n=164;53,9%).

Com relagédo ao uso de medicagbes, 53,9% (n=194) dos pacientes utilizaram uso de alguma droga
nefrotoxica durante a internagéo na UTI, 51,0% (n=155) fizeram uso de drogas vasoativas e 48% (n=146)
receberam sedoanalgesia, sendo as duas Ultimas administradas por infusdo continua.

No que se refere a PCR, 14,1% (n=43) da amostra total tiveram esse desfecho durante a internacdo em
UTI. Adicionalmente, conforme registros dos prontuarios, 15,8% (n=48) dos pacientes apresentavam LP e
9,9% (n=30) sepse, condigbes que contribuem para o prolongamento da permanéncia em ambiente de
cuidados intensivos.

Quanto ao perfil de pacientes que evoluiram a ébito, observa-se que a maioria fez uso de sedoanalgesia,
(n=71;87,7%), utilizaram VMI (n=76, 93,8%) e droga vasoativa (n=74;91,4%). Destaca-se também que,
destes, 48,1%apresentaram PCR (n=39;) €23,5% desenvolveram sepse (n=19;).

Observou-se que as causas externas foram o motivo de admissdo mais frequente na UTI, totalizando
106 pacientes (34,9%), constituindo o segundo grupo mais prevalente entre os ébitos (n=17;21,0%). A
causa de internagdo que mais apresentou 6bito foi a doenga do aparelho neurolégico, com 22 pacientes
(27,2%).
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Tabela 1 - Mortalidade de pacientes internados na UTI de acordo com as variaveis selecionadas, n=304.

Obito
Total Sim Nao
Variaveis N(%) N(%) N(%)
304(100) 81 (26,6) 223 (73,4)
Idade
<40 anos 53 (17,4) 14(17,3) 39(17,5)
40 - 59 anos 84(27,6) 15(18,5) 69(30,9)
60 e mais 167(54,9) 52(64,2) 115(51,6)
Sexo
Masculino 172(56,6) 44(54,3) 128(57,4)
Feminino 132(43,4) 37(42,6) 95(42,6)
Procedéncial/origem
Clinicas 139(45,7) 36(46,9) 101(45,3)
Emergéncia 165(54,3) 43(53,1) 122(54,7)
Tempo de UTI
<7 dias 215(70,7) 51(63,0) 164(73,5)
> 8 dias 89(29,3) 30(37,0) 59(26,5)
Diabetes
Sim 79(26,0) 26(32,1) 53(23,8)
Nao 225(74,0) 55(67,9) 170(76,2)
HAS
Sim 154(50,7) 42(51,9) 112(50,2)
Nao 150(49,3) 39(48,1) 111(49,8)
VMI
Sim 164(53,9) 76(93,8) 88(39,5)
Nao 140(46,1) 5(6,2) 135(60,5)
Medicamentos nefrotoxicos
Sim 194(63,8) 60(74,1) 134(60,1)
Nao 110(36,2) 21(25,9) 89(39,9)
Droga vasoativa
Sim 155(51,0) 74(91,4) 81(36,3)
Nao 149(49,0) 7(8,6) 142(63,7)
Sedoanalgesia
Sim 146(48,0) 71(87,7) 75(33,6)
Nao 158(52,0) 10(12,3) 148(66,4)
PCR na UTI
Sim 43(14,1) 39(48,1) 4(1,8)
Nao 261(85,9) 42(51,9) 219(98,2)
Lesao por Presséao
Sim 48(15,8) 20(24,7) 28(12,6)
Nao 256(84,2) 61(75,3) 195(87,4
Sepse
Sim 30(9,9) 19(23,5) 11(4,9)
Nao 274(90,1) 69(76,5) 212(95,1)
Motivo de admissdo na UTI
Doencga do sistema cardiovascular 33(10,9) 7(8,6) 26(11,7)
Doenga do aparelho respiratorio 17(5,6) 5(6,2) 12(5,4)
Doenca do sistema neurolégico 55(18,1) 22(27,2) 33(14,8)
Doencgas do sistema enddcrino 2(0,7) - 2(0,9)
Doencas do sistema digestoério 27(8,9) 11(13,6) 16(7,2)
Doencgas do aparelho renal 11(3,6) 3(3,7) 8(3,8)
Doencgas oncoldgicas 29(9,5) 3(3,7) 26(11,7)
Doencgas infecciosas 27(7,9) 13(16,0) 11(4,9)
Causas externas 106(34,9) 17(21,0) 89(39,9)

Fonte: Prado BP, et al., 2026.
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Tabela 2 - Analise ndo ajustada dos fatores associados ao 6bito em pacientes adultos de uma UTI, n=304.

Variaveis OR (IC95%) Valor-p
Idade
<40anos 0,79 (0,40-1,59) 0,071
40-59 anos 0,48 (0,25-0,92)
60 anos e mais Ref.
Sexo
Masculino 0,88 (0,53-1,47) 0,063
Feminino Ref
Procedéncia
Emergéncia 1,63(0,95-2,80) 0,077
Clinicas Ref.
Dias na UTI
<7 dias 0,61 (0,36-1,05) 0,077
8 dias e mais Ref
Diabetes
Sim 1,51 (0,87-2,65) 0,149
Nao Ref.
HAS
Sim 1,07 (0,64-1,78) 0,802
Nao Ref
VMI
Sim 23,32 (9,07-59,93) <0,0001
Nao Ref
Medicamentos nefrotéxicos
Sim 1,90 (1,08-3,34) 0,022
Nao Ref
Droga vasoativa
Sim 18,53 (8,15-42,15) <0,0001
Nao Ref.
Sedoanalgesia
Sim 14,01 (6,83-28,72) <0,0001
Nao Ref.
PCR na UTI
Sim 50,83 (17,25-149,80) <0,0001
Nao Ref.
Lesao por pressao
Sim 2,28 (1,20-4,34) 0,013
Nao Ref.
Sepse
Sim 5,91 (2,67-13,07) <0,0001
Nao Ref.

Legenda: UTI: Unidade de Terapia Intensiva; HAS: hipertensao arterial sistémica; VMI: Ventilagdo Mecéanica Invasiva;

PCR: Parada Cardiorrespiratoria.
Fonte: Prado BP, et al., 2026.

Tabela 3 - Andlise ajustada dos fatores associados ao 6bito em pacientes adultos de uma UTI, n=304.

Variaveis OR (1C95%) Valor-p
Procedéncia
Emergéncia 1,49 (0,97-2,55) 0,048
Clinicas Ref.
Dias na UTI
<7 dias 5,16 (2,16-12,34) <0,0001
8 dias e mais Ref
VMI
Sim 22,80 (5,62-92,45) <0,0001
Nao Ref
Droga vasoativa
Sim 6,84 (2,37-19,75) <0,0001
Nao Ref.
PCR na UTI
Sim 21,76 (6,51-72,75) <0,0001
Nao Ref.

Legenda: UTI: Unidade de Terapia Intensiva; OD: Odds Ratio; IC: Intervalo de Confianca; VMI: Ventilagdo Mecéanica

Invasiva; PCR: Parada Cardiorrespiratoria.
Fonte: Prado BP, et al., 2026.
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Na analise ndo ajustada, apresentada na Tabela 2, verifica-se que o uso de VMI (OR:23,32; 1IC95% 9,07-
59,93), uso de drogas nefrotéxicas (OR:1,90; IC95% 1,08-3,34), drogas vasoativas (OR:18,53; IC95% 8,15-
42,15), sedoanalgesia (OR:14,01; 1C95% 6,83-28,72), PCR na UTI (OR:50,83; IC95% 17,25-149,80), LP
(OR:2,28; 1C95% 1,20-4,34), e sepse (OR:5,91; IC95% 2,67-13,07) apresentaram associagoes
estatisticamente significativas com o desfecho de mortalidade.

Para a analise multivariavel (Tabela 3), foram incluidas as variaveis idade, sexo, procedéncia, dias de
internagdo na UTI, DM, VMI, uso de medicamentos nefrotoxicos, de drogas vasoativas, de sedoanalgesia,
PCR na UTI, LP e sepse, que apresentaram o p<0,20 na analise nao ajustada. Verificou-se que estiveram
significativamente associadas com o ébito para as seguintes variaveis: tempo de permanéncia na UTI entre
1 e 7 dias (OR:5,16; 1C95% 2,16-12,34), uso de VMI (OR:22,80; IC95% 5,62-92,45), uso de drogas
vasoativas (OR:6,84; 1C95% 2,37-19,75) e ocorréncia de PCR na UTI (OR:21,76; 1C95% 6,51-72,75). A
variavel procedéncia do paciente, apesar de ter apresentado o valor-p significativo, o intervalo de confianga
demonstra nao haver evidéncias suficientes para rejeitar a hipétese nula.

DISCUSSAO

Neste estudo, foi possivel identificar o perfil dos pacientes adultos internados em UTI, e a associagao de
diversas variaveis com a mortalidade, com énfase em fatores sociodemograficos, tempo de permanéncia na
UTI, comorbidades preexistentes, uso da VMI, de drogas vasoativas, nefrotéxicas, sedativas, e ocorréncia
de desfechos como sepse e PCR.

A predominancia do sexo masculino foi notéria nos dados coletados, a idade superior a 60 anos também
foi observada. Esses achados estdo em consonancia com a literatura recente. Uma revisdo sistematica
sobre o perfil de pacientes nas UTlIs brasileiras identificou um predominio de idosos e do sexo masculino. A
idade avangada é frequentemente associada a uma maior gravidade clinica e pior prognéstico, o que pode
explicar as taxas elevadas de mortalidade nesse grupo etario (CORREA GP, et al., 2024; AGUIAR LMM, et
al., 2021).

Em outro estudo que analisou o perfil sociodemografico de pacientes em cuidados intensivos, constatou-
se que, dentre 153 pacientes, 68,6% eram do sexo masculino, com idade média de 53 anos. Essa
predominancia masculina pode estar relacionada a fatores comportamentais e sociais, uma vez que
pesquisas indicam que os homens tendem a desempenhar atividades laborais de maior risco para agravos
a saude, negligenciam praticas de autocuidado, procuram menos aos servigos de saude e estdo mais
expostos a estilos de vida nocivos, como o alcoolismo e o tabagismo (CORREA GP, et al., 2024; AGUIAR
LMM, et al., 2021; SOARES AJ, et al., 2021).

No que se refere a mortalidade associada ao setor de origem dos pacientes das UTls, o presente estudo
identificou maior prevaléncia de &bitos entre os provenientes da emergéncia, possivelmente relacionado a
maior gravidade clinica desses individuos. Contudo, essa associacdo ndo apresentou significAncia
estatistica. Ressalta-se que a emergéncia é frequentemente descrita como o principal setor de origem dos
pacientes admitidos nas UTls, com destaque para as causas traumatoldégicas e cardiovasculares
(WILHELMS SB e WILHELMS DB, 2021; CORREA GP, et al., 2024).

Além disso, estudos recentes mostram que pacientes admitidos em UTI com diagnéstico prévio de
doenca infecciosa e sepse apresentam mortalidade significativamente maior do que aqueles admitidos por
outras causas clinicas. A presenca de sepse a admissdo e a necessidade de cuidados intensivos
prolongados aumentam a probabilidade de desfechos desfavoraveis, incluindo 6bito, evidenciando a
importancia do perfil clinico inicial na evolugdo dos pacientes criticos (MEZZAROBA AL, et al., 2022;
TERCEIRO MCH, et al., 2025).

Em relagdo as doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT), sua agudizagao constitui fator que interfere
negativamente na sobrevida dos pacientes. Embora, neste estudo, ndo tenha se observado significancia
estatistica entre HAS e DM com o desfecho mortalidade, evidéncias cientificas apontam que ambas as
condicbes aumentam o risco de mortalidade no ambiente de cuidado intensivo e estdo associadas a
maiores taxas de mortalidade (OLIVEIRA JC, et al., 2023).
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Outro aspecto relevante identificado foi o tempo de internagdo na UTI, variavel que apresentou
associacao estatisticamente significativa com a mortalidade. Observou-se que, entre os pacientes com o
tempo de permanéncia na UTI entre 1 e 7 dias, a mortalidade foi maior. Uma revis&o integrativa sobre o
perfil das UTIs no Brasil revelou que o tempo de permanéncia e a mortalidade variaram significativamente
entre as instituicdes, oscilando de 1 a 23 dias (AGUIAR LMM, et al., 2021). J& em um estudo transversal,
realizado em um hospital de grande porte em Fortaleza (CE), identificou o tempo médio de internagéo de 20
dias, com maior mortalidade entre os pacientes que permaneceram mais de 48h na unidade (83,9 %)
(VIEIRA AM, et al., 2019). Ademais, condi¢des clinicas mais graves podem impactar diretamente na
duracdo da internagdo e, consequentemente, nos desfechos desfavoraveis (OLIVEIRA JC, et al., 2023;
COSTA AP, et al., 2022).

Apesar de nao ter sido uma variavel analisada neste estudo, é relevante considerar que o tempo
decorrido entre a admissdo hospitalar e o inicio efetivo da assisténcia intensiva constitui um fator
determinante nos desfechos de pacientes criticos. Meta-analises incluindo diversas coortes observacionais
relataram que a admissao tardia em UTI esta associada a um risco significativamente maior de mortalidade
quando comparada a admissdao em tempo habil. Além disso, andlises qualitativas com profissionais de
saude indicam que atrasos causados por limitagbes de capacidade, restricbes de leitos e dificuldades
administrativas estdo associados a deterioragdo clinica e maiores chances de desfechos adversos,
ressaltando que a prontiddo na transferéncia para a UTI é um aspecto critico na organizacao dos sistemas
de saude (KIEKKAS P, et al., 2022).

Adicionalmente, os resultados desta pesquisa acerca da associagdo entre mortalidade e uso de drogas
vasoativas ratificaram os achados da literatura. O uso de vasopressores para manutengédo da estabilidade
hemodinamica é pratica comum em UTI, especialmente em pacientes com choque circulatério (VINCENT
JL, et al., 2024). As catecolaminas, com destaque para noradrenalina, sdo as drogas vasoativas mais
utilizadas na maioria das condi¢des clinicas no ambiente de cuidados criticos. Embora as catecolaminas
sejam amplamente utilizadas como drogas vasoativas de primeira linha no ambiente de cuidados criticos,
evidéncias recentes relatam que seu uso, particularmente em doses mais altas, esta associado a maior
mortalidade em pacientes criticos, refletindo maior gravidade da doenca. Esses achados reforcam a
necessidade de monitoramento rigoroso e individualizado da terapéutica com vasopressores para otimizar
resultados clinicos e reduzir eventos adversos (REINIKAINEN M, et al., 2025).

Na analise n&o ajustada dos fatores associados ao 6bito, observou-se que a sedoanalgesia apresentou
impacto significativo no desfecho de mortalidade, associagdo que, contudo, ndo se manteve na analise
multivariada. Um estudo de coorte multicéntrico constatou que o uso do fentanil foi associado ao aumento
da mortalidade na UTI (OR 1,50; IC 95% 1,07-2,12) (CASAULT C, et al., 2021). Em contrapartida, outra
investigagao que avaliou o tempo médio de sobrevida dos pacientes em uma UTI demonstrou que o uso do
fentanil aumentou a sobrevida em aproximadamente 1,42 vezes, dados que demonstram que a associagao
entre sedoanalgesia e mortalidade carece de maior elucidacéo cientifica (OLIVEIRA JC, et al., 2023).

No que tange ao desenvolvimento da LP na UTI, os resultados desta pesquisa indicaram associagcéo
com o 6bito na analise ndo ajustada. Ressalta-se, entretanto, que nao foi possivel identificar o estadiamento
das lesdes. A luz da literatura, um estudo multicéntrico realizado em 1117 UTls distribuidas em 90 paises de
6 continentes revelou que lesbes em estagios mais avangados estao fortemente associadas a um aumento
significativo no risco de 6ébito: estagio | (OR: 1,5; IC: 95%, 1,2-1,8), estagio Il (OR 1,6; IC 95%, 1,4-1,9) e
estagio Il ou superior (OR 2,8; IC 95%, 2,3-3,3). Esses dados indicam que a gravidade da LP esta
diretamente relacionada a mortalidade em pacientes adultos internados em UTIs (LABEAU SO, et al., 2021).

Outro aspecto evidenciado nesta pesquisa foi o aumento dos 6bitos entre pacientes em uso de VMI.
Esses achados coadunam com a literatura, onde se evidencia a associagao entre o uso de VM| ao aumento
da mortalidade em UTIs (LOPES JGCB, et al., 2023). Nesta perspectiva, a VMI, principalmente quando
prolongada, impacta no tempo de internamento e no desenvolvimento de patologias, como a Pneumonia
Associada a Ventilagdo Mecénica (PAV), aumentando a ocorréncia de mortes nas UTls (MARINHO RI, et
al., 2018). De forma alinhada, um estudo multicéntrico realizado na Argentina, também evidenciou uma alta
prevaléncia de mortalidade relacionada a pacientes em uso de VMI (PLOTNIKOW GA, et al., 2022).
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Neste estudo, evidenciou-se uma forte associacdo da PCR com a mortalidade. A PCR é uma
emergéncia caracterizada pela cessagdo abrupta das fungbes cardiacas e respiratérias, exigindo
intervengao para restauragao imediata da circulagdo espontanea, e mesmo apos o retorno, existe indmeros
agravantes relacionados ao status pés-PCR (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2025). Em UTI esta
fortemente associada a gravidade clinica do paciente no momento da admissdo. Estudo demonstra que
escores prognosticos elevados e maior grau de disfungéo organica constituem importantes preditores para a
ocorréncia de PCR e para piores desfechos clinicos, reforcando a relevancia da avaliagdo inicial na
identificagao precoce de pacientes com maior risco de evolugdo desfavoravel (ARMSTRONG RA, et al,
2019).

No contexto da sepse adquirida durante a internagdo em UTls, somente na analise ndo ajustada a
associagdo com a mortalidade apresentou significancia estatistica. No entanto, um estudo retrospectivo que
investigou os fatores de risco relacionados a sepse em pacientes criticos, apresentou uma prevaléncia de
6bito de 63% nos pacientes sépticos. Destacaram-se como fatores associados ao agravamento do quadro,
a idade superior a 65 anos, o tempo prolongado de internagéo, a presenca de comorbidades e a realizagédo
de procedimentos invasivos (BARROS LLS, et al., 2016). Outros fatores associados foram os
procedimentos invasivos como a VMI, cateterismo vascular central, além da longa permanéncia na unidade
de internacéo (FARIA JP, et al., 2022).

Este estudo apresenta algumas limitagbes, como o delineamento retrospectivo e transversal, que nao
permitem estabelecer relacdes de causalidade entre as variaveis analisadas e o desfecho de mortalidade. A
utilizacdo de dados secundarios, provenientes de prontuarios clinicos, representa um desafio relacionado a
qualidade e a completude das informacgdes registradas, limitando a precisdo de algumas informagdes.

CONCLUSAO

Os achados deste estudo possibilitaram uma compreensdo mais aprofundada do perfil dos pacientes
internados em UTls, bem como das variaveis associadas a mortalidade, o que contribui para o avango do
conhecimento sobre essa tematica. Observou-se que o tempo de permanéncia na UTI entre 1 e 7 dias, o
uso de VMI, de drogas vasoativas e ocorréncia de PCR na UTI estiveram significativamente associados ao
aumento da mortalidade entre pacientes criticos. Esses resultados corroboram evidéncias de estudos
anteriores e reforcam a necessidade de estratégias direcionadas a otimizagdo do manejo clinico no
ambiente intensivo, com objetivo de reduzir a mortalidade. Ademais, ressalta-se a importancia da
implementagcdo de protocolos assistenciais bem estruturados e baseados em evidéncias cientificas, que
considerem as particularidades dos pacientes internados em UTIs, no intuito de minimizar os riscos e
melhorar os desfechos clinicos. Embora o estudo oferecga contribuigcdes relevantes a literatura, reconhece-se
a necessidade de novas pesquisas com abordagens metodoldgicas complementares e amostras ampliadas,
capazes de aprofundar a compreensdao dos determinantes da mortalidade em terapia intensiva e de
subsidiar o desenvolvimento de politicas e praticas assistenciais que promovam melhores desfechos
clinicos.
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