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INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) ¢ caracterizada pelo monitoramento continuo
e intervencdes terapéuticas invasivas para pacientes potencialmente graves, os quais
necessitam de suporte a vida (Yuan; Timmins; Thompson, 2021). A demanda do setor esta
relacionada principalmente a multiplas comorbidades, envelhecimento da populagdo e
aumento da complexidade terapéutica (Abbenbroek et al., 2014), o que torna a UTI um dos
locais que mais agregam custos a estadia (Santos et al., 2021).

No que tange a mortalidade, o servigo de terapia intensiva representa um desafio
significativo a equipe multidisciplinar. Dentre as causas que podem estar associadas a este
fator, estdo idade avangada (Brunker et al., 2023), comorbidades pré-existentes (Guidet ef al.,
2019), gravidade da condi¢ao base (Markwart et al., 2020) e complicagdes decorrentes da
internacdo. Ainda, a qualidade dos servigos prestados, como manejo adequado diante de
condi¢cdes agravantes, reflete diretamente no progndstico e desfecho dos pacientes (Kreitmann
et al.,2024).

A eficiéncia da alocagdo correta de recursos e a implementacdo de protocolos
padronizados tornam-se imprescindiveis para a redu¢do da mortalidade em UTIs, assim como
a personalizagdo de tratamento, considerando as necessidades individuais de cada paciente
(Chang et al., 2019). Assim, estudos que abrangem o ambiente intensivo sdo essenciais para

verificar a associagdo entre os individuos e seus potenciais desfechos clinicos, possibilitando a
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adaptacdo de técnicas e intervengdes terapéuticas com vista a um ciclo de melhoria continuo
de acordo com os resultados evidenciados.

Neste contexto, o presente estudo busca avaliar a relacdo entre sexo, idade e
mortalidade em ambiente de terapia intensiva em um hospital localizado no Noroeste do
estado do Rio Grande do Sul. Este estudo corrobora com o Objetivo do Desenvolvimento

Sustentavel (ODS) “Satde e Bem-Estar”.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo analitico, realizado a partir da coleta
de dados em prontudrios de pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva em um
Hospital de médio porte, localizado no municipio de Ijui, Noroeste do Estado do Rio Grande
do Sul. O mesmo esta vinculado ao projeto de dissertacdo “Avaliagdo do delta neutrophil
index e parametros hematologicos na predi¢do da mortalidade da sepse em pacientes
admitidos em Unidade de Terapia Intensiva” aprovado pelo Comité de Etica da Universidade
Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul (UNIJUI) com o nimero do parecer
consubstanciado 6.504.457 e CAAE 74736323.7.0000.5350.

O periodo da coleta de dados correspondeu a 1 de Janeiro a 31 de Dezembro do ano
de 2023 e foi realizado por ocasido do ingresso do paciente na UTI da institui¢do hospitalar,
previamente solicitado sobre a utilizacdo.As varidveis de interesse utilizadas no presente
estudo sdo individuos acima de 18 anos internados em Unidade de Terapia Intensiva com
prontuarios que estejam completamente preenchidos acerca de parametros clinicos, sendo
excluidos aqueles que ndo se encontram completos.

Ao total foram coletados 229 prontuarios, dos quais 89 foram excluidos formando
uma amostra de 140 prontuarios para o estudo. Apos a coleta de dados, os 140 prontuarios
foram estratificados em dois grupos, de acordo com o desfecho alta ou 6bito.

Os dados obtidos foram organizados e analisados no software GraphPad 9.0, sendo
realizado o teste de normalidade Shapiro-Wilk para dados ndo paramétricos, seguido de teste
de Mann-Whitney. Foram considerados estatisticamente significativos, os valores de P <

0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO
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Foram avaliados 140 prontudrios de pacientes com idade média de 62,96 + 18,98 anos, sendo
76 do sexo masculino e 64 do femino. Ao verificar o desfecho comparado a idade e sexo dos
individuos internados na UTI, tem-se o quadro 1.

Quadro 1: Desfecho dos pacientes internados em terapia intensiva conforme sexo e idade

Fem vs p
Alt ito (P,
IDADE (ANOS) Masc avs Obito (P)
. Sem
Desfecho Minima |Maxima| Média Desvlo P valor Mascvs | Fem vs distin¢ao
Padrao Masc Fem
de sexo
Feminino 28 91 68 14,97
0,0293
ALTA |Masculino 20 87 60 17,95
Total 20 91 63 17,19 —
0,0010 | 0,2537 | 0,0088
Feminino 31 92 71 14,48
i 0,5261
OBITO [Masculino 51 86 71 9,39
Total 31 92 71 11,92 —

Legenda: Foi realizada estatistica descritiva e teste de Shapiro-Wilk para avaliacdo de normalidade dos dados,
para dados ndo paramétricos foi utilizado teste de Mann-Whitney, sendo considerando significativo P < 0,05.
Fonte: Dos Autores (2024).

A idade média dos pacientes de ambos os sexos que tiveram o desfecho alta foi de 63
+ 17,19 anos, a qual foi menor (P = 0,0088) do que os pacientes que tiveram desfecho dbito
(71 £ 11,92 anos). Em um estudo realizado por Liv et al. (2021) foi evidenciado que pacientes
idosos com pneumonia em ambiente intensivo possuiam taxa de mortalidade superior a
pacientes mais jovens, 0s quais apresentaram maior recuperagdo e sobrevivéncia. A maior
mortalidade observada em pacientes mais velhos pode ser atribuida a presenca de
comorbidades e resposta imunoldgica debilitada (Poole ef al., 2022) com a maior presenca de
fatores pro-inflamatdrios, aumentando a suscetibilidade de morbidade cronica, fragilidade e
morte prematura nesses pacientes (Ferrucci et al., 2018).

Ainda, os resultados da andlise demonstraram que o grupo de pacientes alta
masculino apresentou idades menores (P=0,0293) do que as pacientes do sexo feminino.
Quanto ao grupo Obito, ndo houve diferenca significativa na idade entre os sexos. Na
comparagao entre as idades de alta e obito do sexo masculino, o grupo alta apresentou idades
menores (P=0,0010) do que os pacientes com desfecho Obito, indicando que a idade

influenciou no desfecho. J4 na comparacao entre o sexo feminno ndo houve diferengas entre
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as idades dos desfechos alta e 6bito (P=0,2537), sugerindo que a idade n3o foi um fator
determinante nos desfechos desse grupo.

A literatura ainda traz muitos estudos com resultados divergentes acerca da
influéncia dos sexos nos desfechos clinicos. Kremer et al. (2023) em sua revisao sistematica,
ressaltaram um maior risco de Acidente Vascular Cerebral (AVC) e mortalidade em mulheres
quando comparada aos homens, sugerindo fatores bioldgicos € hormonais que viabilizam a
condi¢do. Esse resultado foi relacionado com a maior expectativa de vida feminina e,
consequentemente, maiores comorbidades associadas, aumentando a mortalidade desse grupo
quando faixa etdria superior, comparada ao grupo masculino, necessitando de tratamento
personalizado.

No entanto, Keller et al. (2019) relatam ndo haver influéncia do sexo na mortalidade
de pacientes por embolia pulmonar, possuindo resultados inconsistentes quando ambos sio
comparados. Tal fato indica que embora possam existir diferencas significativas entre os
sexos elas podem ser minimizadas em determinados contextos clinicos. Apesar dos resultados
corroborarem com estudos ja existentes sobre a influéncia da idade frente ao desfecho dos
pacientes, pesquisas futuras com amostras maiores e variaveis adicionais sdo recomendados

para uma compreensao mais abrangente sobre o impacto do sexo nos desfechos clinicos.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir deste estudo foi identificado que pacientes de faixa etiria avangada
apresentam maior associacdo com desfecho de o6bito, de forma independente do sexo. Além
disso, nos pacientes do sexo masculino, idades maiores também estiveram associadas ao

desfecho dbito.

Palavras-chave: Mortalidade. Unidades de Terapia Intensiva. Mortalidade Hospitalar.
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