ENFERMAGEIVL

DA USP

JOURNAL OF SCHOOL OF NURSING - UNIVERSITY OF SAO PAULO

ARTIGO ORIGINAL

DOI: http://dx.doi.org/10.1590/51980-220X2018016903505

Evolucao clinica e sobrevida de pacientes neurocriticos*

Clinical evolution and survival of neurocritical patients

Evolucion clinica y supervivencia de pacientes neurocriticos

Como citar este artigo:

Arruda PL, Xavier RO, Lira GG, Arruda RG, Melo RA, Fernandes FECV. Clinical evolution and survival of neurocritical patients. Rev Esc Enferm USP.
2019;53:e03505. DOI: http://dx.doi.org/10.1590/5S1980-220X2018016903505

Palloma Lopes de Arruda’
Rafaela de Oliveira Xavier"
Gerlene Grudka Lira’
Rodrigo Gomes de Arruda?
Rosana Alves de Melo?

Flavia Emilia Cavalcante Valenca
Fernandes’

* Extraido do trabalho de conclusio de curso:
“Evolugio clinica e sobrevida de pacientes
neurocriticos”, Graduagio em Enfermagem,
Universidade de Pernambuco, 2017.

! Universidade de Pernambuco, Campus
Petrolina, Petrolina, PE, Brasil.

2 Faculdade Nova Roma, Recife, PE, Brasil.
3 Universidade Federal do Vale do Sao

Francisco, Petrolina, PE, Brasil.

Autor correspondente:

Palloma Lopes de Arruda

Rua Alexandrino Boa Ventura, 104, Sol Poente
CEP 55036-525 — Curuaru, PE, Brasil
palloma-lopes@hotmail.com

ABSTRACT

Objective: To evaluate the clinical evolution and survival of neurocritical patients in
Hospital Units. Method: Cohort with hospitalized patients in follow-up treatment in
public and private hospitals between September 2012 and June 2016. Data were initially
analyzed from descriptive and inferential statistics. The Kaplan-Meier indicator was
applied as a form of survival analysis. The Cox proportional hazards regression model
was used to analyze the prognostic factors by calculating the hazard ratio. Results:
Participation of 1,289 patients in the study. Patients with a higher score on the Glasgow
Coma Scale presented greater survival, and the one-point increase in the scale score
corresponded to 42% improvement in their survival. In the analysis of survival, sex and
the use of vasoactive drugs showed a significant difference. Conclusion: Female patients
with a better score on the Glasgow Coma Scale and using vasoactive drugs had higher
survival rates.
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Evolucao clinica e sobrevida de pacientes neurocriticos

INTRODUCAO

Pacientes que apresentam insuficiéncia de um ou
mais sistemas, com acometimento do estado neurolé-
gico, sdo denominados pacientes neurocriticos. Estes tém
como caracteristica principal a necessidade de vigilan-
cia constante do seu quadro de saide por parte de toda a
equipe multiprofissional®.

O conhecimento sobre o paciente, incluindo a ana-
lise de possiveis comorbidades pela equipe de satide no
momento da prestagdo da assisténcia, é imprescindivel,
oferecendo dados consistentes que permitem o melhor
planejamento do cuidado, podendo influenciar em sua
recuperagio. Outro aspecto importante ¢é a gravidade dos
pacientes, visto que eles normalmente apresentam alte-
rag¢des no nivel de consciéncia, oscilagio hemodinidmica
e estdo em uso de sedativos, drogas vasoativas (DVA) ou
outras drogas para a preservagio da estabilidade, além do
suporte ventilatério invasivo®.

Um dos pardmetros relevantes para identificar a piora
do paciente com dano neurolégico ¢ o nivel de consciéncia.
Essa avaliagio exige conhecimento e preparo especifico. A
equipe deve ser capaz de analisd-lo com habilidade, pre-
cisdo e seguranga®.

Uma forma eficaz de avaliagio é a Escala de Coma
de Glasgow (ECG), que define o nivel de consciéncia
mediante a observa¢io do comportamento, baseando-se
em um valor numérico. Consiste em um sistema de pon-
tuagio, baseado na melhor resposta motora, verbal e ocular
do paciente. O médximo de pontos é 15, ¢ 0 minimo ¢é trés.
Quanto maior o valor, maior o nivel de consciéncia e menor
o nivel de gravidade, refletindo um melhor prognéstico.
E o sistema de pontuagio mais utilizado internacional-
mente para a avaliacdo de pacientes neurocriticos em cui-
dados intensivos®.

A assisténcia deve ocorrer em dreas especificas, que
atendam ao paciente grave de forma adequada, para que
os tratamentos e cuidados prestados possam influenciar
o atendimento de forma positiva. A Unidade de Terapia
Intensiva (UTT) destina-se ao tratamento de pacientes que
apresentam constantes instabilidades, necessitando de cui-
dados complexos e monitoramento continuo. A utilizagio
de equipamentos tecnolégicos adequados possibilita as
equipes de satide melhor controle das situagoes de risco pela
rapidez nas decisdes e agilidade nas interveng¢oes diante de
situacgdes criticas®.

Na Unidade de Terapia Intensiva, os pacientes necessi-
tam de cuidados de todos que fagam parte da drea de satde,
por meio de a¢des interligadas, e por isso deve existir um
relacionamento estreito entre toda a equipe multiprofissio-
nal. A enfermagem tem um papel importante na assisténcia
a0 paciente neurocritico. As a¢des devem ser baseadas na
promogio adequada da perfusdo e oxigenagio cerebral, no
controle hemodinimico e na detecgio precoce dos sinais e
sintomas decorrentes da elevagio ou descompensagio da
pressdo intracraniana, prevenindo o agravamento das lesoes
encefilicas secundarias®©.

Uma vigilancia adequada e precisa associada a aplica-
¢ido de planos de cuidados e a interagdo da equipe podem
contribuir, de forma decisiva durante todo o processo
de tratamento e reabilitacdo, para prevenir ou detectar
precocemente as complicagdes, j4 que esses pacientes
apresentam desafios especiais relacionados a transtor-
nos sistémicos e processos intracranianos, o que requer
atengdo redobrada®.

A anilise da morbidade e da mortalidade®”, assim como
o conhecimento do perfil dos pacientes neurocriticos em
suas diversas formas de acometimento e dos fatores que
influenciam a sua sobrevida, é relevante e vem sendo abor-
dada em estudos nacionais e internacionais”", buscando
respostas especificas para esse grupo determinado. Tal
andlise permite um plano de cuidado multiprofissional, a
identificagio das necessidades do paciente, qualificando,
assim, a assisténcia®?.

Dentro desse contexto, este trabalho teve como objetivo
avaliar a evolugio clinica e sobrevida de pacientes neurocri-
ticos em unidades hospitalares.

METODO

DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo, analitico e de aborda-
gem quantitativa por meio de uma coorte.

PopruLAacAO

A amostra do estudo foi composta de 1.289 pacientes
registrados em hospitais publicos e privados no periodo de

setembro de 2012 a junho de 2016.

CRITERIOS DE SELECAO

Foram incluidos os registros dos pacientes neurocriti-
cos, internados e arquivados pela equipe da Organizagio
de Procura de Orgﬁos (OPO) em hospitais publicos e pri-
vados do municipio de Petrolina, Pernambuco. Este possui
uma populagio estimada de 331.951 pessoas e estd dis-
tante 712 km da capital Recife™. A OPO inicia o acom-
panhamento dos pacientes com avaliagio da ECG igual
ou menor que sete até o desfecho clinico de acordo com
o estabelecido na Portaria Ministerial n.° 2.600/2009, a
qual Aprova o Regulamento Técnico do Sistema Nacional
de Transplantes?.

As OPO tém como atribui¢do principal organizar a
logistica da procura de doadores de 6rgios e tecidos nos
hospitais localizados na sua drea de atuagio. Estes sdo defi-
nidos por critérios geograficos e populacionais sob a geréncia
da Central Estadual de Transplantes e do Sistema Nacional
de Transplantes?.

COLETA DE DADOS

A coleta dos dados se deu entre novembro de 2016 e
marco de 2017 por meio dos registros das planilhas de ati-
vidades didrias da OPO e por informagées complementares
dos prontudrios. As varidveis sociodemogrificas que foram
coletadas na pesquisa foram: a idade e o sexo. Quanto as
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condigbes e evolucdo clinica, foram estudadas: causa de
internagio, tipo de hospital (publico ou privado), valor da
ECG inicial e final, dias de internagio, uso de droga vasoa-
tiva (DVA), uso e tipo de sedago. As varidveis de desfecho
estudadas foram a melhora clinica e o ébito.

As causas de internacio apresentados pelos pacientes
deste estudo foram divididas em duas categorias: causas
externas (agressio, acidente de trinsito, perfuragio por arma
de fogo, afogamento, intoxica¢io exdgena, enforcamento/
asfixia, choque elétrico) e causas neuroldgicas (acidente
vascular cerebral — AVC, aneurisma, hidrocefalia, abscesso
cerebral, hematoma extradural, hematoma subdural, hipéxia
p6s-parada cardiorrespiratéria, edema cerebral, meningite
€ outros).

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

A avaliagio da condigdo clinica e o desfecho de pacientes
neurocriticos foram analisados de acordo com a classificagio
das varidveis. Inicialmente, foi realizada estatistica descri-
tiva com distribuicdo de frequéncia e medidas de tendéncia
central e dispersdo. Intervalos de confianga de 95% (IC95%)
foram calculados para média e para propor¢io, assumindo
distribui¢do binomial. Como forma de andlise da sobrevida
dos pacientes neurocriticos segundo sexo, causa de inter-
nagio e uso de droga vasoativa, foi aplicado o indicador de
Kaplan-Meier.

O modelo de regressio para riscos proporcionais de
Cox foi empregado para analisar os fatores prognésticos,
calculando-se a razdo de risco (Hazard ratio — HR) e os
equivalentes intervalos de confianga de 95%%). Mediante
a significincia obtida no modelo de Cox bivariado foram
selecionadas as varidveis, sendo incluidas no modelo mul-
tiplo as varidveis cujo valor de p apresentaram-se menores
que 0,20. Para o modelo multiplo foram significativos os
valores de p < 0,05.

Os dados foram apresentados em tabelas e grificos.
Foram utilizados o soffware Microsoft Office Excel 2013,
e o programa estatistico Stata 12.0 para a andlise de sobre-
vida e dos fatores prognésticos.

ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade de Pernambuco sob o Parecer
n.° 1.686.219 e aprovada em 19 de agosto de 2016. Foram
seguidos todos os preceitos éticos dispostos na Resolugio
n. 466/2012, do Conselho Nacional de Satde, que trata de
pesquisas com seres humanos. Considerando que a fonte dos
dados foi secundiria, nio houve a necessidade da assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Participaram do estudo 1.289 pacientes. A média de
idade encontrada foi de 42,9 anos. O valor médio encon-
trado da ECG foi de quatro. Os dias de internagio tive-
ram como média 5,1 dias. Dos 1.289 pacientes analisados,
68,7% eram do sexo masculino, a causa de internagio mais
prevalente foram as neuroldgicas, com 54,5% dos casos,

95,6% das internacdes eram em hospital publico, e 50,7%
dos casos obtiveram melhora clinica. Quanto 2 sedagio,
74,1% fizeram uso dela, sendo o Fentanil e o Midazolam
os medicamentos mais utilizados, correspondendo a 67,4%.

Em relagdo ao uso de drogas vasoativas, 64,5% ndo fizeram
uso delas (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas
e condigdes clinicas do paciente (2012-2016) — Petrolina, PE,
Brasil, 2016.

Média DP 1C95%
Idade média 42,9 21,6 41,7 441
ECG 4 1,6 4,2 4,4
Dias de internagao 5,1 26,0 3,5 6,7
N % 1C95%
Sexo
Feminino 389 31,4 28,8 33,9
Masculino 852 68,7 66,1 71,2

Causa da internacgao

Causas neurolégicas 608 54,5 51,6 57,4
Causas externas 508 45,5 42,6 48,4
Tipo de hospital

Pablico 1.226 95,6 94,5 96,8
Privado 56 4,4 3,2 5,5

Desfecho do paciente

Melhora clinica 651 50,7 48,0 53,4
Obito 633 493 46,6 52,0
Fez uso de sedacao

Nao 954 74,1 71,7 76,5
Sim 334 259 23,5 283
Tipo de sedacao

Midazolam 20 14,8 8,7 20,9
Fenobarbital 1 0,7 -0,7 2,2

Fentanil + Midazolam 91 67,4 59,4 75,4
Fentanil 23 17,0 10,6 23,5
Uso de droga vasoativa

Nio 767 64,5 61,7 67,2
Sim 423 35,6 32,8 38,3

Foi apontada maior probabilidade de sobrevida de
pacientes que possuiam ECG com maior valor, havendo
incremento de 42% na sobrevida do paciente a cada aumento
de um ponto nessa Escala (HR = 1,42; 1C95% 1,32-1,52).
Para esse modelo, sexo, idade, diagnéstico e tipo do hospi-
tal ndo apresentaram influéncia significativa na sobrevida

(Tabela 2).
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Tabela 2 — Razdes de risco brutas e ajustadas das variaveis do modelo final multivariado — Petrolina, PE, Brasil, 2016.

HR bruto p-valor 1C95% HR ajustado p-valor 1C95%
Sexo
Masculino 1,41 0,002 1,13 1,77 1,16 0,297 0,88 1,54
Feminino 1,00 1,00
Idade 1,00 0,232 1,00 1,01
Diagnéstico
Causas externas 1,20 0,097 0,97 1,48 0,92 0,508 0,72 1,18
Neurolégicas 1,00 1,00
ECG 1,40 0,000 1,31 1,49 1,42 0,000 1,32 1,52
Hospital
Privado 0,53 0,040 0,29 0,97 0,53 0,066 0,27 1,04
Pdblico 1,00 1,00

Analisando os indicadores de Kaplan-Meier para a o uso de droga vasoativa também se mostrou importante
sobrevida dos pacientes neurocriticos, o sexo € o uso de dro-  para a melhoria clinica do paciente neurocritico (p<0,05).
gas vasoativas mostraram diferenca significativa. Os homens ~ As causas de internagio, neurolégicas ou causas externas, ndo
apresentaram menor sobrevida em relagdo as mulheres, e apresentam influéncia significativa (Figura 1,2 e 3).

Sobrevida em dias segundo sexo

1,00 +

0,50 4 1

Dias decorridos no acompanhamento

Feminino  —=———- Masculino  p = 0,001

Figura 1 - Curva de sobrevida segundo o sexo - Petrolina, PE, Brasil, 2016.

Sobrevida em dias segundo Causa da Internagao

Dias decorridos no acompanhamento

Neurolégicas ~ ————= Causas Externas p=0,077

Figura 2 - Curva de sobrevida segundo causa da internagao — Petrolina, PE, Brasil, 2016.
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Sobrevida em dias segundo uso de Drogas Vasoativas

1,00 +

0,50

025 4 |

0,00

Dias decorridos no acompanhamento

————— Nao uso de droga vasoativa

Uso de droga vasoativa p =0,000

Figura 3 — Curva de sobrevida segundo uso de drogas vasoativas — Petrolina, PE, Brasil, 2016.

DISCUSSAO

A caracterizagio de pacientes neurocriticos proporciona
o estabelecimento de critérios objetivos para a melhoria cli-
nica e permite o direcionamento da assisténcia de enfer-
magem e dos demais profissionais diretamente ligados aos
cuidados com o paciente.

No que diz respeito ao sexo, observou-se predominan-
cia do sexo masculino, corroborando estudos realizados
em UTI em Fortaleza-CE ¢ em Porto Alegre-RS, nos
quais foram verificados maiores percentuais de inter-
na¢des em homens?!. Outro estudo realizado com
pacientes neurocriticos no México mostrou que 53%
desses pacientes eram do sexo masculino®). Apesar da
maior ocorréncia das internagdes serem do sexo mascu-
lino, observou-se uma maior sobrevida do sexo feminino
(p<0,05). Contudo, a razdo de risco nio apresentou dife-
renga significativa para o sexo.

A partir desses dados, percebe-se que a populagio mas-
culina encontra-se mais vulnerédvel as causas de internacdes,
seja por doencas cardiovasculares, pois 0 homem em geral
nio faz o controle dos riscos, ou pela maior exposi¢do deles
aos fatores de risco associados ao trauma, possivelmente
pelo estilo de vida ou pelo contexto sociocultural em que
estio inseridos®17),

No presente estudo foram selecionadas duas categorias
de causas de internagfo, neuroldgicas e causas externas, por
serem as mais prevalentes e pela caracteristica dos hospi-
tais da regido. A rede hospitalar do municipio de Petrolina
possui um hospital publico de referéncia em traumato-
-ortopedia, neurologia e neurocirurgia e outro em saude
materno-infantil de alto risco, ambos atendem a uma rede
interestadual de saide, a Pernambuco/Bahia (PEBA). Esta
compde a Macrorregido Interestadual do Vale Médio do Sao
Francisco, abrangendo 55 municipios e uma populagio de
aproximadamente 1,9 milhdo de habitantes!®.

Um estudo realizado no Chile mostrou que o percentual
de pacientes neurocriticos que deram entrada na UTT foi
de 26,8%, sendo a principal forma de ingresso!”. Outro

estudo realizado na UTI de um hospital geral particular
de Sdo Paulo mostrou que, dos pacientes internados nesse
setor, 14% eram pacientes neuroldégicos®?. Resultado seme-
lhante foi encontrado em um estudo realizado no Hospital
Universitdrio de Fortaleza-CE, correspondendo a 16%@".
Em Florianépolis-SC, pesquisa em um hospital piblico
evidenciou que, entre as causas de internagdo em UTI, as
causas externas correspondiam a 21,3%).

Quanto 2 idade, a média encontrada foi de 42,9 anos.
Resultado semelhante foi encontrado em estudo realizado
em uma UTT neurolégica em Teresina-PI, com média de
idade dos pacientes internados de 37 anos para homens e
47 anos para mulheres®. Outro estudo, que classificou as
causas de internamento em pacientes de cuidados intensivos,
evidenciou as causas neurolégicas como as mais prevalentes
(31%), seguidas por trauma (19%) e mostrou faixa etdria
predominante de 58 a 73 anos. Pode-se observar que adultos
e idosos apresentam uma maior prevaléncia nas interna¢oes
por causas neuroldgicas, provavelmente relacionadas a pre-
senca de comorbidades, desencadeando processos patolégi-
cos ou agravando outros preexistentes®.

Quanto 2as causas externas, de acordo com estudo reali-
zado em Jequié-BA, os adultos jovens sio maioria, evidéncia
que pode estar relacionada a uma maior exposi¢do dessa faixa
etdria a acidentes automobilisticos, agressdes, tentativas de
suicidio e afogamentos"”. Essas causas podem desencadear
danos neurolégicos de diversos niveis de gravidade, que
necessitam de avalia¢io e cuidados minuciosos. Quando
analisada a sobrevida do paciente de acordo com a causa,
identificou-se que esta ndo foi significativa na determinagio
da sobrevida (p > 0,05).

A identificagido de disfungdes neuroldgicas e o acompa-
nhamento da evolugio do nivel de consciéncia do paciente
permitem predizer o progndstico e padronizar a lingua-
gem entre os profissionais de saide. Essa avaliacio é rea-
lizada mundialmente por meio da ECG®. Valores abaixo
de oito sdo classificados como pacientes comatosos, e com
valores entre trés e quatro, em estado de coma profundo®.

www.ee.usp.br/reeusp
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A avaliagio dos pacientes deste estudo seguiu os critérios
de classificagio expostos acima.

Uma nova classificacio estd sendo adotada e realizada de
acordo com critérios definidos em uma sequéncia padrio e
estruturada. Se os achados do paciente atendem ao critério
para pontuar cada comportamento medido, a classificagio
apropriada ¢ alocada. Se a verificago inicial identificar que
a resposta a determinado comportamento nio pode ser ava-
liada, essa verificacio € classificada como “ndo testdvel” e
registrada como “N'T”@),

No presente estudo, o valor avaliado por meio da ECG
apresentou uma média de quatro. Tal escore evidencia que a
maior parte dos pacientes se encontrava em estado de coma
profundo, o que se deve ao perfil dos pacientes estudados —
neurocriticos e com maior acometimento fisico e neurolégico
—, mostrando a gravidade na trajetéria da sua internagio.

A Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS) apre-
senta a taxa de cobertura dos planos privados de assisténcia
médica no estado de Pernambuco entre 10 e 20%%°. Isso
ratifica o alto percentual de pacientes internados em hos-
pitais publicos mostrado neste estudo. Outro fator deter-
minante para esse maior percentual deve-se ao Servigo de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), que encaminha
os pacientes para hospitais piblicos.

O tempo de permanéncia na UTI e a evolugio do
paciente estdo relacionados diretamente a gravidade da
doenga manifestada pelo paciente®”. Estudo realizado em
Anipolis-GO mostra que o tempo médio das internacdes
em UTTI adulto foi de 7,6 dias, aproximando-se da média
encontrada no presente estudo, que foi de 5,1 dias™®.

O paciente exposto a um periodo prolongado de interna-
¢do estd sujeito a complicagdes, como surgimento de quadros
infecciosos nos diversos sistemas, assim como lesdes por
pressio. Nesse contexto é imprescindivel o acompanhamento
do estado do paciente que necessita de cuidados especificos,
para a sua melhor evolugio.

A assisténcia prestada ao paciente objetiva como des-
fecho a sua melhora clinica, contudo, em alguns casos, esta
evolugdo ndo ocorre como esperado. Com relagio ao des-
fecho clinico, apreendeu-se que o 6bito foi responsivel por
49,3% dos casos. Percentual semelhante foi encontrado em
um estudo desenvolvido na UTI de um hospital puiblico,
onde o principal desfecho foi o ¢bito, com 49,8%1% dos
casos. Essa maior probabilidade de o desfecho clinico ser
o 6bito deve-se principalmente ao estado geral ruim desses
pacientes, constatado pela ECG.

O presente estudo evidenciou que hd uma maior proba-
bilidade de sobrevida dos pacientes que apresentam a ECG
com maior valor, e que durante o decorrer de sua evolugio
a melhoria de um ponto no escore aumenta em 42% a sua
sobrevida (HR = 1,42). Nesse sentido, a equipe deve bus-
car o restabelecimento do quadro neurolégico do paciente,
uma vez que a melhora do nivel de consciéncia aumenta a
probabilidade de sobrevida.

Para minimizar o desconforto do paciente na UTI, a
sedagdo tornou-se parte integrante da pratica de cuida-
dos intensivos. Essa pritica diminui a resposta ao estresse,
proporciona ansiélise e melhora a tolerincia ao suporte

ventilatério®). Um estudo no Hospital Sirio-Libanés em
Sdo Paulo constatou um percentual de 13,2% de utiliza-
¢do de sedagio, convergindo com presente estudo, que foi
de 25,9%®).

As DVA sido aplicadas rotineiramente na UTI em
pacientes graves que apresentam modifica¢ées hemodini-
micas importantes, pois atuam nos vasos sanguineos pro-
vocando a vasodilatagio ou a vasoconstri¢do, conforme a
agdo pretendida e o estado clinico do paciente®. Foi veri-
ficado em uma pesquisa no Hospital Santo Anténio, em
Salvador-BA, que 28,6% dos pacientes estavam em uso de
DVA, corroborando o resultado encontrado neste estudo®?.
Na anilise de sobrevida, o uso de DVA no presente estudo
foi significativa para a melhoria clinica do paciente neu-
rocritico (p < 0,05), e aqueles que o fazem apresentam
maior sobrevida.

E comum que alteragdes sérias em um ou mais siste-
mas fisiolégicos acometam pacientes em terapia intensiva.
A inclusio de agentes vasoativos na assisténcia de pacientes
com graves distirbios perfusionais objetiva a corregio das
alteracdes vasculares periféricas, pulmonares ou cardiacas,
a fim de restabelecer a oferta de nutrientes e oxigénio aos
tecidos, para a harmonizagio das demandas metabélicas®”.
Dessa forma, o emprego das DVA ¢ de importincia vital
para reverter a instabilidade hemodinidmica do paciente,
melhorando o seu progndstico e a sobrevida.

Como limita¢des deste estudo, foram encontradas difi-
culdades na uniformizagio de termos usados pela OPO
para varidveis, como sedagio e causa de internagio, além
dos poucos prontudrios encontrados arquivados para a coleta
de outras varidveis sociodemogréficas e de evolugdo clinica.

A partir dos resultados obtidos, ¢ fundamental os enfer-
meiros conhecerem os fatores que sdo determinantes na
sobrevida dos pacientes, além de trazer um retorno para
a OPO, uma vez que esta, especialmente pela busca ativa
executada diariamente pelos enfermeiros, otimiza o processo
de doagdo de 6rgios. O acompanhamento ininterrupto dos
pacientes e dos indicadores definidos pela OPO favorecem
a formagio de estratégias que visam & evolugdo constante
do processo de doagio de érgios e as boas condutas no tra-
tamento de pacientes neurocriticos®?.

CONCLUSAO

Os achados desta pesquisa evidenciaram que a evolu-
¢do clinica e a sobrevida dos pacientes dependem de fatores
como o sexo, o escore da ECG e o uso de DVA, permitindo,
assim, que a equipe multiprofissional preste uma assisténcia
especifica e eficaz ao paciente para a sua melhora clinica,
obtendo-se uma maior taxa de sobrevida.

Esta pesquisa também foi relevante por caracterizar
o perfil sociodemogrifico de pacientes neurocriticos, a
sua evolugdo e o seu desfecho, trazendo um método ino-
vador, por meio do qual é possivel avaliar a sobrevida do
paciente de acordo com algumas varidveis, isoladas ou
associadas. A combinagio entre as agbes de prevengio e
o aprimoramento de medidas terapéuticas pode melhorar
a sobrevida e, consequentemente, a reduzir a mortalidade
por acometimentos neuroldgicos e causas externas.
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a evolugio clinica e sobrevida de pacientes neurocriticos em Unidades Hospitalares. Método: Coorte com pacientes
acompanhados no periodo de setembro de 2012 a junho de 2016, internados em hospitais pablicos e privados. Os dados foram analisados
inicialmente a partir da estatistica descritiva e inferencial. Como forma de anilise da sobrevida, foi aplicado o indicador de Kaplan-
Meier. O modelo de regressio para riscos proporcionais de Cox foi empregado para a andlise dos fatores prognésticos, calculando-se
a razo de risco. Resultados: Participaram do estudo 1.289 pacientes. Os que possuiam Escala de Coma de Glasgow com maior valor
apresentaram maior sobrevida, e o incremento de um ponto no escore dessa Escala correspondeu a uma melhora de 42% em sua
sobrevida. Na andlise de sobrevida, o sexo e o uso de drogas vasoativas mostraram diferenca significativa. Conclusio: Pacientes do sexo
feminino, que possuem melhor escore da Escala de Coma de Glasgow e em uso de drogas vasoativas apresentaram maior sobrevida.

DESCRITORES
Cuidados Criticos; Escala de Coma de Glasgow; Enfermagem de Cuidados Criticos; Evolugdo Clinica.

RESUMEN

Objetivo: Evolucién clinica y supervivencia de pacientes neurocriticos en Unidades Hospitalarias. Método: Cohorte con pacientes
seguidos en el periodo de septiembre de 2012 a junio de 2016, en estancia en hospitales publicos y privados. Los datos fueron analizados
inicialmente mediante la estadistica descriptiva e inferencial. Como modo de andlisis de la supervivencia, se aplicé el indicador de
Kaplan-Meier. El modelo de regresion para riesgos proporcionales de Cox fue empleado para el andlisis de los factores pronésticos,
calculdndose la razén de riesgo. Resultados: Participaron en el estudio 1.289 pacientes. Los que tenian Escala de Coma de Glasgow
con mayor valor presentaron mayor supervivencia, y el incremento de un punto en el score de dicha Escala correspondié a un mejora
del 42% en su supervivencia. En el analisis de supervivencia, el sexo y el uso de drogas vasoactivas mostraron diferencia significativa.
Conclusién: Pacientes del sexo femenino que tienen mejor score de la Escala de Coma de Glasgow y en uso de drogas vasoactivas
presentaron mayor supervivencia.

DESCRIPTORES
Cuidados Criticos; Escala de Coma de Glasgow; Enfermeria de Cuidados Criticos; Evolucién Clinica.
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