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ARTIGO DE REVISAOQ

Perfil de unidades de terapia intensiva adulto no Brasil:

revisao sistematica de estudos observacionais

Profile of adult intensive care units in Brazil: systematic review of

observational studies

RESUMO

Objetivo: Identificar o perfil
clinico e epidemiolégico das unidades
de terapia intensiva adulto no Brasil.

Métodos: Foi realizada revisao
sistemdtica, por meio de estratégia
abrangente nas bases de dados PubMed®,
Embase, SGiELO e Biblioteca Virtual em
Satde. Os critérios de elegibilidade para
esta revisao foram estudos observacionais
que descreveram o perfil epidemiolégico
e/ou clinico de pacientes criticos,
internados em unidades de terapia
intensiva brasileiras e publicados no
periodo entre 2007 e 2020.

Resultados: Do total de 4.457 estudos
identificados, 27 foram elegiveis para
esta revisao, constituindo andlise de 113
unidades de terapia intensiva e amostra
final composta de 75.280 individuos.
Observou-se predominancia de
pacientes do sexo masculino e idosos.

As doengas cardiovasculares foram a
principal causa de internagio na unidade
de terapia intensiva e o Acute Physiology
and Chronic Health Evaluation II foi o
sistema de avalia¢do de gravidade da
doenca mais utilizado. O tempo de
permanéncia e a mortalidade na unidade
de terapia intensiva mostram grande
variagao entre as instituigoes.
Conclusao: Estes resultados sio
relevantes para direcionar o planejamento
e a organizacio nas unidades de terapia
intensiva, promovendo subsidio para a
tomada de decis6es e implementacoes
de intervenc¢des que garantam melhor
qualidade da assisténcia ao paciente.

Descritores: Resultados de cuidados
criticos; Pesquisa sobre servigos de satde;
Epidemiologia; Unidades de terapia

intensiva; Brasil

Registro PROSPERO: CRD4201911808

INTRODUGAO

O conhecimento das condi¢des de satide de uma populacio, bem como de
seus determinantes, tendéncias e informagoes sobre o processo satide-doenga,
contribui para o planejamento de agoes e a tomada das decisoes estratégicas,
resultando no aperfeicoamento da qualidade a atengio e na melhoria dos servigos
oferecidos.?

No entanto, traduzir as evidéncias de pesquisas para a prdtica clinica é
geralmente um processo lento e desafiador.®’ No Brasil, a grande desigualdade
socioecondmica e as disparidades regionais sao fatores que influenciam nesse
processo.” A complexidade da regionalizacio da satide no pais se deve a
caracteristicas como as dimensoes continentais, o niimero de usudrios potenciais,
as desigualdades e diversidades regionais, a abrangéncia das atribuigoes do Estado
na saide e a multiplicidade de agentes (governamentais e niao governamentais;
publicos e privados) envolvidos na condugio e na prestagao da Atengio a Saide.”)

Este é um artigo de acesso aberto sob licenga CC BY (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).
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Tratando-se de servigos de satide, as unidades de terapia
intensiva (UTTs) sio um componente essencial da medicina
moderna. As UTTs sio diversificadas, com uma variacio
substancial relacionada a localizagio geogréfica, & demografia
do paciente, ao tamanho da UTI, a gravidade da doenca e a
disponibilidade de intensivismo, complicando ainda mais
a aplicabilidade de iniciativas de melhoria da qualidade.© O
censo realizado pela Associagio de Medicina Intensiva Brasileira
(AMIB)? no ano de 2016, com base nas informagées do
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde, apontou que,
no Brasil, existem 41.741 leitos de UT], incluindo hospitais
publicos, privados e filantrépicos, sendo que 27.709 leitos sao
destinados a pacientes adultos em situagio critica de satde.

Jd em 2018, o levantamento realizado pelo Conselho
Federal de Medicina (CFM) indicou que a quantidade de
leitos de UTT no Brasil é de 44.253, sendo que 49% estao
disponiveis para o Sistema Unico de Satde (SUS).® Além
disso, dos 5.570 municipios brasileiros, os leitos de UTT
estao disponiveis somente em 532, sendo 53,4% na Regiao
Sudeste.® Isso pode levar a necessidade de deslocamentos
entre regioes do pais para a obtengdo desses servigos.”
O cendrio brasileiro tem demonstrado heterogeneidade
tanto em sua extensio, como no desenvolvimento
sociodemogriéfico, o que pode proporcionar um crescimento
desigual, com importante implicagdes na distribui¢ao de
bens e servicos, em especial aqueles relacionados 4 sadde.”

Nesse contexto, torna-se relevante a identificacio das
caracteristicas das UTTs brasileiras, de forma a fornecer
informacdes aos profissionais de satide e gestores, que auxiliem
no planejamento, na seguranca e na qualidade de assisténcia
ao paciente critico. O presente estudo teve como objetivo
caracterizar o perfll clinico e epidemiolégico das UTIs adulto
do Brasil, a partir de dados publicados, por meio de uma
reviso sistemdtica.

Tabela 1 - Estratégia de busca detalhada por base de dados
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METODOS

Os estudos foram selecionados de acordo com a diretriz
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA).™ O protocolo do estudo foi registrado
no PROSPERO (www.crd.york.ac.uk/prospero/), com
nimero CRD42019118081. Dois autores independentes
avaliaram inicialmente o titulo e o resumo. Apds a selecio
dos estudos potencialmente relevantes, as versoes em texto
completo foram analisadas por dois pesquisadores de
forma independente, e as discordancias foram revisadas e
decididas por consenso.

Estratégia de busca e selecao dos estudos

Os potenciais estudos para composicio desta revisao
foram identificados por meio de estratégia abrangente,
realizada nas bases de dados PubMed®, Embase, Scientific
Ele,tronic Library Online (SciELO) e Biblioteca Virtual em
Sadde (BVS). Realizou-se busca complementar nas listas
de referéncia dos artigos selecionados, a fim de recuperar
publicagoes relevantes.

As buscas nas bases de dados foram realizadas no periodo
de agosto a dezembro de 2020, envolvendo a verificagao
cruzada de descritores selecionados no Medical Subject
(MeSH) da Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados
Unidos. Todos os termos foram adaptados para cada base de
dados e combinados por meio de algarismos booleanos. A
estratégia de busca completa estd disposta na tabela 1.

Os critérios de elegibilidade para composi¢ao desta
revisdo foram estudos observacionais que apresentassem
objetivo de descrever o perfil epidemiolégico e/ou clinico
de pacientes criticos adultos, de ambos os sexos, bem como
do periodo e do desfecho da internacao em UTIs brasileiras
e que tivessem sido publicados no periodo de 2007 a 2020.

Base de dados

Estratégia de pesquisa

BVS (“health profile” OR “health status” OR mortality OR demography OR epidemiology OR “epidemiological profile” OR "outcome measure” OR “Health level” OR
“outcome studies” OR "outcomes research” OR "health service” OR “frequency” OR prevalence OR incidence)) AND ("intensive care unit” OR icu OR uti OR
“critical care” OR “critical illness” OR “Critical care outcomes”)) AND (brazil OR brasil OR brazilian OR “América Latina” OR “South America”))) AND (instance:"regional”)
AND (limit:(“humans”) AND year cluster:(“2013" OR “2014" OR “2012" OR “2015" OR “2010" OR “2011" OR "2008" OR “2016" OR “2009" OR “2007" OR

“2017" OR "2018" OR “2019" OR "2020"))
PubMed®

((((“heatth status”[MeSH Terms] OR (“demagraphy”[MeSH Terms] OR “demagraphy”|All Fields]) OR ((“epidemiology”[MeSH Terms] OR “epidemiology” [Subheading]

OR “epidemiological” [All Fields]) OR profile[All Fields])) AND ((“intensive care units”[MeSH Terms) OR UTIAIl Fields] OR CTI[All Fields]) OR ICU[AIl Fields]))
AND (("brazil" [MeSH Terms] OR “brazil"[All Fields]) OR brasil[All Fields])) NOT ((“infant, newborn"[MeSH Terms] OR ("infant"[All Fields] AND “newborn”[All Fields])
OR “newbom infant"[All Fields] OR “neonatal”[All Fields)) OR ("pediatrics”[MeSH Terms] OR “pediatrics”[All Fields] OR *“pediatric” [All Fields)) OR (“child” [MeSH Terms) OR

“child”[All Fields] OR “children”|All Fields])) AND “humans” [MeSH Terms]
(‘health status” OR demography OR epidemiology OR ‘health level’ OR ‘health service’) AND (intensive care unit’ OR icu OR uti OR ‘critical care’ OR ‘critical ilness’ OR

Embase

‘critical care outcomes’) AND (brazil OR brasil OR brazilian OR ‘américa latina’ OR 'south america’) AND [2007-2020]/py

SciEL0 Perfil AND “Unidades de Terapia Intensiva”

BVS - Biblioteca Virtual em Saude; SciELO - Scientific Electronic Library Online.
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Os estudos foram excluidos pelos seguintes motivos:
selecionaram um subgrupo de pacientes com doencga ou
condigio clinica especifica, ensaio clinico randomizado
ou estudos de revisio, teses ou dissertacoes, estudos nio
disponibilizados na integra, resumos e publica¢oes em
congressos, e estudos que usaram as mesmas fontes de dados.

Extracao dos dados e avaliacao de qualidade

Para fins de andlise e composi¢ao dos resultados foram
considerados os seguintes dados: caracteristicas dos estudos
(desenho, tamanho da amostra, perfil da instituigéo,
quantitativo de UTIs, regiao e Estado brasileiro); aspectos
sociodemogréficos da populagio de pacientes criticos atendidos
nas UTTs (sexo, idade, raga, escolaridade, estado civil e religiao)
e caracteristicas clinicas (indices progndsticos para avaliacio
de gravidade da doenga na admissao da UT], procedéncia do
paciente — clinica ou cirdrgica —, intervengdes terapéuticas
relativas ao uso de ventilagio mecinica invasiva (VMI), drogas
vasoativas e/ou hemodidlise durante a toda permanéncia
na UTI, principais causas da admissao na UTI, tempo de
permanéncia e desfecho clinico na UTT — ¢bito e alta).

A avaliagio da qualidade metodolégica e do risco de viés
dos artigos incluidos foi realizada por dois pesquisadores
de forma independente, utilizando os critérios da Escala
de Newcastle-Ottawa (NOS - Newcastle-Ottawa Scale) e
da escala do Joanna Briggs Institute (JBI), respectivamente.

Figura 1 - Fluxograma do estudo de reviséo.
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A escala JBI possui nove questoes para verificagio, divididas
entre os dominios participantes (questées 1, 2, 4 ¢ 9),
medicio de resultados (questoes 6 e 7) e estatisticas (questoes
3,5 e 8), sendo o estudo a ser avaliado classificado como de
alta qualidade quando os métodos sao apropriados em todos
os dominios."? Por sua vez, a NOS ¢ graduada por meio de
um sistema de estrelas de zero a nove, delimitada em trés
dominios (selecio, comparabilidade e resultado). Graus mais
altos representam melhor qualidade.?

Analise dos dados

As varidveis foram coletadas e tabuladas em uma
planilha para composi¢ao dos resultados, sendo realizada,
em seguida, uma andlise descritiva, por meio de média
+ desvio-padrio e mediana (intervalo interquartil), para
varidveis, e niimero absoluto (n) e frequéncia (%), para
varidveis categéricas. Todas as andlises foram conduzidas
usando o pacote de estatistica descritiva do Microsoft
Excel 2013.

RESULTADOS

A estratégia da pesquisa resultou no total de 4.478
estudos. Apés a remogao de duplicatas e triagem de titulo
e resumo, 87 estudos foram selecionados para verificacio do
texto completo, dos quais 27 foram elegiveis para compor
esta revisao (Figura 1).



Caracteristica dos estudos

Dos 27 estudos elegiveis (Tabela 2), 18 foram descritivos, com
abordagem quantitativa e retrospectivos,!>!7-20-2426-28:30-323439) ¢
sete foram realizados prospectivamente.1416:22:23.25.29.40)
Os dados de todos os estudos foram coletados a partir dos
prontudrios dos pacientes, livros de registros dos setores e
de sistemas de banco de dados informatizados.

Ao todo, foram investigadas 113 UTTs. Destas, 63 eram
de iniciativa privada, 22 publicas e as demais divididas entre
instituicoes filantrépicas, universitdrias ou mistas. Quanto
a localizacao das UTTs, destacou-se a Regido Nordeste
(33,3%), seguida da Regido Sul (22,3%), Sudeste (18,5%),
Centro-Oeste (18,5%) e, por fim, da Norte (3,7%).
Ainda, um estudo foi realizado em mais de uma regiio.“”
Observou-se que 81,5% dos estudos foram publicados a
partir de 2012, com destaque para o periodo entre 2014
e 2016, tendo sido realizados predominantemente (52%)
em UTIs privadas (Figura 2).

Tabela 2 - Caracteristicas dos estudos e instituigdes incluidas
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Perfil sociodemografico e clinico dos pacientes nas
unidades de terapia intensiva brasileiras

A amostra estudada nesta revisao foi de 75.280 individuos,
com predominéncia do sexo masculino em 81% dos estudos
incluidos. A idade dos participantes acompanhados na UTIs
variou na faixa etdria minima de 12 anos e madxima de 104
anos, com predominio de média de idade superior a 50 anos
e idosos. Observou-se predominio de casados,"*'**?® raca
branca ou parda*'*?¥ e baixa escolaridade.*'**” Somente
um estudo identificou a religido, evidenciando predominio
de catdlicos (75,1%),** conforme disposto na tabela 3.

O tempo médio de permanéncia na UTT variou entre 1 a
23 dias. A taxa de mortalidade apresentada nos estudos variou
entre 9,6% a 58%. Apenas oito estudos!42>2430363840) indicaram
a gravidade dos pacientes por meio de indices prognésticos, sendo
0 Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II (APACHE 1I)
o mais utilizado. Cerca de 63% dos estudos apresentaram
como predominéncia a procedéncia de emergéncias clinicas.

Estudo Ano Estado Desenho do estudo o L
(N) (N)
Acufia et al." 2007 Acre Prospectivo 1 79
Albuquerque et al.™® 2017 Rio de Janeiro Transversal 1 573
Bezerra et al"® 2012 Paraiba Prospectivo 1 140
Castro et al."” 2016 Goias Retrospectivo 3 2.579
Cruz et al"® 2019 Mato Grosso Retrospectivo 1 86
El-Fakhouri et al."® 2016 Sao Paulo Retrospectivo 1 2.022
Favarin et al.? 2012 Rio Grande do Sul Retrospectivo 1 104
Franga et al.?") 2013 Paraiba Transversal 1 102
Freitas et al.?? 2010 Parana Prospectivo 4 146
Galvao et al. % 2019 Parana Prospectivo 1 3.711
Guia et al.® 2015 Distrito Federal Retrospectivo 1 189
Margues et al.? 2020 Sergipe Prospectivo 1 43
Matias et al.? 2018 Mato Grosso Retrospectivo 1 1.024
Melo et al.?") 2014 Sao Paulo Retrospectivo 1 479
Nascimento et al.® 2018 Paraiba Retrospectivo 1 100
Nogueira et al.? 2009 Ceara Prospectivo 1 157
Nogueira et al.0 2012 Séo Paulo Retrospectivo 4 600
Pauletti et al.®" 2017 Rio de Janeiro Retrospectivo 2 975
Peréo et al.®? 2016 Santa Catarina Retrospectivo 1 190
Del Pintor et al.®® 2015 Parana Transversal 1 264
Queiroz et al.®" 2013 Rio Grande do Norte Retrospectivo 1 3N
Rodriguez et al.®® 2016 Santa Catarina Retrospectivo 1 695
Silva et al.®® 2008 Maranhao Retrospectivo 1 297
Silva et al.®” 2017 Bahia Retrospectivo 1 284
Soares et al.® 2015 Mix* Retrospectivo 78 59.693
Sousa et al.® 2014 Paraiba Retrospectivo 1 310
Vieira et al.“0 2012 Distrito Federal Prospectivo 1 67

UTI - unidade de terapia intensiva. * Bahia, Ceara, Distrito Federal, Espirito Santo, Maranhao, Minas Gerais, Paraiba, Pernambuco, Rio de Janeiro, Sao Paulo e Rio Grande do Sul.
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Figura 2 - Panorama geral da producéo dos estudos incluidos na reviséo. Distribuicao percentual por regido (A), por série histdrica (B) e pelo perfil institucional de unidade de
terapia intensiva (C).

UTI - unidade de terapia intensiva.

Tabela 3 - Caracteristicas sociodemogréaficas dos pacientes internados em unidades de terapia intensiva adulto no Brasil em 2007 - 2020

Estudo Sexo masculino Idade Estado civil Escolaridade Raca Religiao
(%) (média + desvio-padrao) (%) (%) (%) (%)

Acufia et al." 67.1 53,3 + 18,6 59,5 casados 43 com < 4 quatro anos de estudo 59,5 brancos

Albuguerque et al.""® 53,0 66,5 +19,4

Bezerra et al.!"® 49,6 65,8 + 18,7

Castro etal."” 56,0 59,0 -

Cruz etal.® 43,1 De 39a59anos, 36,1%* 53,4 casados - - -

El-Fakhouri et al." 57,9 56,6 = 19,18 - 63,3 escola priméaria 77,1 brancos 75,1 catdlicos; 18,0 protestantes

Favarin et al.?0 58,0 64,8 + 5,6 - -

Franca et al.?"! 55,9 53,2

Freitas et al.? 53,8 60,5 + 19,2

Galvdo et al.®! 59,0 60,0

Guia et al.® 43,4 774 +10,9

Marques et al.®! 55,8 68,0 = 19,3

Matias et al.®! 60,0 De 62 a 71 anos, 33,2%* -

Melo et al.?” 64,9 49,0t 45,5 casados 72,4 fundamental; 2,3 superior

Nascimento et al.® 58,0 58,8 48,0 casados - 65,0 pardos

Nogueira et al.?! 56,7 66,0

Nogueira et al.®? 56.5 60,8 = 18,7

Pauletti et al.®" 58,4

Perao et al.®? 60,5 -

Del Pintor et al.® - 57,3 19,8

Queiroz et al.®¥ 51,4 64,8 + 19,6

Rodriguez et al.®® 61,6 50,0

Silva et al.®® 446

Silva et al.®” 53,9 -

Soares et al.®® 49.9 62,0 + 2,0

Sousa et al.® 54,8 -

Vieira et al.% 58,2 49,3 + 18,9

*Idade expressa em frequéncia (%) por faixa etaria; T mediana.
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Com relacio as causas de admissiao na UTI, houve
grande variedade de doengas descritas, com destaque para
as cardiovasculares, predominantes em 66,7% dos estudos
incluidos. As intervengoes terapéuticas utilizadas em
pacientes criticos foram pouco abordadas nas pesquisas.
O uso de VMI foi avaliado em oito estudos, 1416:23-25,31,38,40)
variando de 10,7% a 74,3% dos pacientes. O uso de
drogas vasoativas foi abordado em cinco estudos,?3-253%40

e a terapia de substituicio renal foi abordada em apenas trés
estudos4340 (Tabela 4).

Qualidade metodoldgica dos estudos selecionados

A qualidade dos estudos foi analisada por meio da NOS
(Tabela 5). Os 27 estudos incluidos nesta revisio obtiveram
pontua¢io média de trés, minima de um e mdxima de seis
estrelas, sendo considerada uma pontuagio ruim, visto que
se trata de uma escala na qual a pontuagio méxima ¢ dez.
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A avaliagao de risco de viés foi feita por meio da 7he Joanna
Briggs Institute Critical Appraisal Checklist for Analytical
Cross Sectional Studies (Tabela 6).

DISCUSSAO

O presente estudo identificou o perfil das UTTs brasileiras
caracterizando o principal sexo, faixa etdria, causa de internagio
na UTT, tempo de permanéncia, mortalidade na UTT e sistema
de avaliacio de gravidade da doenga mais utilizado. Esses
resultados sdo relevantes, pois permitem conhecer tanto o perfil
do usudrio como dos servigos de terapia intensiva e recursos
ofertados. Doze dos 27 estudos desta revisio relataram que a
UTT avaliada era a principal responsavel pelo atendimento &
demanda da regjdo, recebendo pacientes de outros municipios,
o que resultava na sobrecarga do servigo!*!6:17:19:2426,28,29.32.33,37.40)
da realocacio de mais recursos tecnolégicos e humanos
nessas unidades, bem como na amplia¢ao da rede.

Tabela 4 - Caracteristicas clinicas dos pacientes internados em unidades de terapia intensiva adulto no Brasil em 2007 - 2020

Perfil - . . Mortalidade Mervengoes terapéuticas
Estudo Principal causa de admissao na UTI  cirdrgico . Pe",“?"e"c'a n.a L = Im’iu_:es de pro_gnosutfo na UTI i
(dias; média + desvio-padrao) (média + desvio-padrao) o
(%) (%) VM DVA Hemodislise
Acufia et al." Sindrome da disfungdo de mditiplos 6rgdos 44,3 10,2 + 9,6 APACHE I (18,4 = 9,1) 38,0 519 - 18,9
Albuguerque et al."™ Doencas neuroldgicas 42,0 10.7 = 18.8 26,0 -
Bezerra et al."™® Doengas cardiovasculares - 55=*56 478 74,3
Castro et al.!"” Doengas cardiovasculares 37,0 7.6 31,0 -
Cruz et al."® Doengas cardiovasculares 349 <10 23,3
El-Fakhouri et al.®! Doencas cardiovasculares = 8.0 =10.7 24,3 -
Favarin et al.?0 Doengas infecciosas 17.0 14,0 50,0
Franga et al.?"! Doengas cardiovasculares 7.6 - 48,0
Freitas et al.?? 37,0 23,2 £ 237 APACHE II (20 = 7,3) 58,2
Galvdo et al.® Sepse 38,7 16* APACHE Il (19) 322 10,7 7.1
Guia et al.® Doengas respiratérias 13,1 = 6,1 APACHE Il (1,6 += 10,6) 38,6 56,6 50,8
Marques et al.® Doengas cardiovasculares 44,9 10+ 8 - 16,3 11,6
Matias et al.? Doengas cardiovasculares 23,5
Melo et al.?") Doengas cardiovasculares e respiratdrias 258 1.4 35,3 -
Nascimento et al.? Doengas cardiovasculares 320 10,6 38,0
Nogueira et al.?! Doengas cardiovasculares - SAPS |1 (25,5) 54,1 -
Nogueira et al.®® Doengas cardiovasculares 36,0 9,0 20,0
Pauletti et al.®" Doengas cardiovasculares 320 16,1 329
Perao et al.® Doengas cardiovasculares 40,0 251
Del Pintor et al.®% - -
Queiroz et al.®¥ Doengas cardiovasculares 10,0 34 +37 30,2
Rodriguez et al.® Doengas cardiovasculares 52,5 6.0 - 20,4 -
Silva et al.®® Doengas neuroldgicas 69,0 5.4 APACHE 11 (20,9) 18,3
Silva et al.®” Doengas cardiovasculares - 29,0 -
Soares et al.® Doengas cardiovasculares 279 5+9 SAPSII (43 = 15) 9,6 152 12,8 2.8
Sousa et al.® Doengas cardiovasculares 12,6 - 46,5 - - -
Vieira et al.“0 Doengas respiratorias 254 APACHE Il (25,8 = 12,7) 50,7 73,1 582 50,7

UTI - unidade de terapia intensiva; VM - ventilacao mecanica; DVA - drogas vasoativas; APACHE Il - Acute Physiology and Chronic Health Evaluation; SAPS - Simplified Acute Physiology Score. *Mediana.
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Tabela 5 - Escala de Newcastle-Ottawa dos estudos incluidos

Representatividade da amostra (*****)

Comparabilidade (**) Resultado (***)

Autor 1(**) 2 (*) 3(% 4 (***) 1(**) 1 (¥***¥) 2 (%) Total
a(¥) b (*) a(¥) a(* a(**) b (*) a(¥) b (*) a(**)  b(*) c(*) a(*)

Acufia et al."¥ * * *x
Albuquerque et al.""® * i 3 * * P
Bezerra et al.!"® * * * * P
Castro et al."” * *
Cruz et al.® * * * *xx
El-Fakhouri et al.""? * 3 * *xx
Favarin et al.? * * * * Exwx
Franca et al.?" * * S * * P
Freitas et al.?? * *
Galvao et al.® * @ e * * P
Guia et al. * * * * .
Marques et al.?! * 3 * *xx
Matias et al.? * * * xxx
Melo et al.?” * * .
Nascimento et al.® * * %%
Nogueira et al.? * @ & * * P
Nogueira et al.® * * * * * -
Pauletti et al.®" = * * *xx
Perao et al.® * *
Del Pintor et al.® * *
Queiroz et al.® * * * * xxxr
Rodriguez et al.”® * * * * * P
Silva et al.®® * *
Silva et al.®” * o * *xx
* * * * * XK KKK

Soares et al.®®
Sousa et al.®
Vieira et al.“0

Esta revisao observou predominéncia de pacientes do sexo
masculino nas UTIs analisadas, o que corrobora achados de
outros estudos.“V Os fatores que levam & maior vulnerabilidade
dessa populacio sdo: a construgao sociocultural sobre
a masculinidade, a negligéncia no controle de riscos, a
prevengdo de doengas e suas complicagées, a baixa ou
tardia adesdo aos servigos saide primdria e secunddria, a
ineficiéncia das politicas especificas, o medo de doenca
grave, a vergonha de expor o corpo, a auséncia de unidades
especializadas para a satide do homem, uma disponibilidade
limitada de servigos publicos ¢ 0 aumento do nimero de
acidentes e violéncia.(17:1928:32:3435.38,39)

Houve predominio de pacientes com idade superior
a 60 anos admitidos nas UTIs. Estudos estimam que
60% dos leitos de UTI sao ocupados por pacientes
acima de 65 anos, ¢ o tempo médio de permanéncia
desse grupo ¢ sete vezes maior que o da populagio mais
jovem.® A gestio de pacientes idosos gravemente doentes
¢ uma questio complexa, que envolve a compreensao
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das mudancas demogréficas da sociedade e da fisiologia
do envelhecimento. As decis6es acerca dos cuidados
desses pacientes na UTT se baseiam em critérios como
reversibilidade da causa de deterioragio aguda da satde,
expectativa de vida, interagdo do nivel basal de funcio
do paciente, gravidade da doenga, estado prévio de saide
e observancia ao desejo dos pacientes e familiares para
realizacio de medidas invasivas.#>49

Nesta revisao, a principal causa de internac¢io em UTIs
brasileiras foram as doencas cardiovasculares (DCV). O
Brasil estd entre os paises com maior taxa de mortalidade por
DCV.#4 Qs pacientes portadores dessas afecgdes necessitam
de internagio em UTIs cardioldgicas, coronarianas ou em
unidades de recuperagao de cirurgias cardiotoricicas para
estabilizagao do quadro clinico. A literatura aponta que,
no Brasil, as variagoes regionais na taxa de mortalidade por
DCYV podem ser atribuidas a perfis especificos das regioes,
que possuem caracteristicas geograficas, cardter epidemioldgico

e organizagao dos servicos de satde bastante diferentes.*”*¥
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Tabela 6 - Riscos intraestudo de viés de estudos incluidos, de acordo com o Joanna Briggs Institute Critical Appraisal Checklist for Analytical Cross Sectional Studies

2 . Foram utilizados Foram
dg?n(;::se;:za dgi:tl:::::so A exposicao critérios Fatores de estabelecidas  Os desfechos Foi utilizada
amostra foram  ambiente foram foi medida de objetives e confusao estratégias  foram medidos analise
. forma vélidae padronizados foram para lidar com de forma valida estatistica
Autor claramente descritos em s s % X
definidos? detalhes? confiavel? para a medicao identificados? os fatores de e confiavel? apropriada?
) ) da condigao? confusao?
Acufa et al."™¥ Nao Nao Sim Sim Nao Nao aplicavel Sim Sim
Albuquerque et al.!" Sim Sim Sim Sim Nao Nao aplicavel Sim Sim
Bezerra et al.!"® Sim Sim Sim Nao Nao N&o aplicavel Sim Sim
Castro et al."” Nao Sim Sim Nao estd claro Nao Nao aplicavel Nao estd claro  Nao estd claro
Cruz et al.t® Sim Sim Sim Sim Nao N&o aplicavel Sim Nao
El-Fakhouri et al."® Sim Sim Sim Sim Nao Nao aplicavel Sim Nao
Favarin et al.? Sim Sim Sim Sim Nao Nao aplicavel Sim Nao
Franca et al.?") Sim Sim Sim Sim Néo Nao aplicével Sim Sim
Freitas et al.? Nao Sim Sim Sim Nao Nao aplicavel Sim Sim
Galvdo et al.®! Sim Sim Sim Sim Nao N&o aplicavel Sim Sim
Guia et al.™ Sim Sim Sim Sim Nao Nao aplicavel Sim Sim
Marques et al.?! Sim Sim Nao Sim Nao Nao aplicavel Sim Nao estd claro
Matias et al.? Sim Sim Sim Sim Nao N&o aplicavel Sim Sim
Melo et al.?” Sim Sim Sim Sim Nao Nao aplicavel Nao estd claro  Nao estd claro
Nascimento et al.?® Nao Sim Sim Sim Sim Nao Sim Nao
Nogueira et al.? Sim Sim Sim Sim Nao Nao aplicavel Sim Sim
Nogueira et al.® Sim Sim Sim Sim Nao Nao aplicavel Sim Sim
Pauletti et al.®" Sim Sim Sim Sim Nao N&o aplicavel Sim Sim
Peréo et al.®? Nao Nao Nao estd claro  Nao estd claro Nao Nao aplicavel Nao estd claro  Nao estd claro
Del Pintor et al.® Nao Sim Sim Sim Nao Nao aplicavel Sim Nao
Queiroz et al.® Sim Sim Sim Sim Nao N&o aplicavel Sim Sim
Rodriguez et al.®® Sim Sim Sim Sim Nao Nao aplicavel Sim Nao
Silva et al.®® Nao Nao Sim Sim Nao Nao aplicavel Nao esta claro  Nao esta claro
Silva et al.®” Nao Nao Sim Sim Nao Nao aplicavel Nao esta claro  Nao estd claro
Soares et al.® Sim Sim Sim Sim Nao Nao aplicavel Sim Sim
Sousa et al.®% Sim Sim Sim N&o esta claro Nao N&o aplicavel Néo esta claro  Ndo esté claro
Vieira et al."0 Néo Sim Sim Sim Nao Sim Sim Sim

A duragio da internagao do paciente critico na UTI,
nesta revisio, variou entre 1 a 23 dias. Essa medida é um
indicador importante para avaliar a produtividade e para o
planejamento da assisténcia, pois reflete peculiaridades do
perfil de cada populagio."”*” A permanéncia do paciente
na UTT deve ser a mais breve possivel, revertendo o quadro
agudo que possibilite a transferéncia para outra unidade
hospitalar de menor complexidade, evitando o uso inadequado
da UTL.1?39 Ou seja, naqueles com alto risco de morte e
limitagdo de assisténcia médica, devem-se evitar intervengoes
que prolonguem dolorosamente o processo de morrer.®*V
Nesse contexto, a inser¢ao dos cuidados paliativos na UTI
tem sido um importante aliado para redu¢io do tempo de
permanéncia na UTT e dos custos gerais de saide, sem apressar
a morte, proporcionando efetivo gerenciamento da dor e
sofrimento dos pacientes e familiares no final da vida.®?

Os estudos desta revisao apontaram variagio na taxa de
mortalidade nas UTIs entre 9,6% a 58%, identificando
como possiveis fatores associados tempo de permanéncia

prolongado (> 8 dias), idade avancada, maior gravidade da
doenga (APACHE II >20 pontos), comorbidades, declinio
do estado funcional prévio, uso de ventilagdo mecinica e
aminas vasoativas, insuficiéncia renal aguda, sepse e qualidade
da assisténcia prestada, o que corrobora com achados em
outras publicagdes nacionais e internacionais.®*>* Ressalta-se
que a mortalidade de pacientes criticos internados em UTI
também pode estar relacionada a evolugio natural da doenga,
quando findam-se as possibilidades terapéuticas."”

A utilizagao de sistemas de avaliagio da gravidade da
doenca na UTT foi pouco abordada nos estudos desta reviso.
Nas dltimas décadas, vérios sistemas de pontuagio foram
desenvolvidos, dentre os quais o APACHE II continua
sendo o mais utilizado.“**
desta revisao, a utilizagao de terapias invasivas na UTTI foi
pouco citada. O uso de VM, a insuficiéncia renal aguda
com necessidade de terapia de substitui¢io renal e o uso de
drogas vasoativas sdo fatores associados a uma internagao
prolongada e ao maior risco de morbidade e mortalidade.®®

) Observa-se que, nos estudos
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Conbhecer o perfil terapéutico das UTIs é fundamental para
o manejo do paciente critico e a tomada de decisoes clinicas
e estratégicas de uma unidade de saude.

Este estudo apresenta alguns pontos fortes. Destacamos
se tratar da primeira revisao sistemdtica para identificar o
perfil das UTIs brasileiras de forma geral, a partir de dados
publicados, sendo incluidos estudos de todas as regioes
do pais, com diferentes institui¢des e amostra final de
tamanho considerédvel, o que melhora a representatividade
deste estudo. Alguns dos resultados deste estudo sao
equivalentes aos de pesquisas internacionais. No entanto,
sugere-se que novos estudos, com maior rigor metodolégico
e homogeneidade das informagoes, possam ser realizados
no futuro, a fim de permitir o desenvolvimento de estudos
com metandlises, que contribuam com a consolidagio da
literatura nacional voltada para alta complexidade.

No entanto, essa revisio possui algumas limitacoes.
Destaca-se que os estudos observacionais sao mais vulnerdveis
a problemas metodolégicos, que inviabilizaram a realizacio
de uma revisio sistemdtica com metanilise. Outro ponto
¢ a possibilidade de viés de publicacio, tendo em vista
que, por conta do objetivo focado em uma caracterizagio
ampla e geral das UTTs, é possivel que alguns estudos
realizados, que tenham sido desenvolvidos em populagoes
especificas, ndo tenham preenchidos critérios de selegao para
esta revisao. Apesar disso, visando minimizar a ocorréncia
desse viés e ampliar os resultados, a busca na literatura foi
ampla, contemplando bases de dados cientificos nacionais
e internacionais. Ressalta-se, ainda, que a maioria das
publicagoes incluidas realizou retrospectivamente o perfil
das UTTs, o que poderia trazer algum viés de informagao.
Também a avaliagdo da qualidade dos estudos destacou
deficiéncias metodoldgicas nos estudos revisados.

CONCLUSAO

Esta revisao sistemdtica sobre perfil das unidades de
terapia intensiva brasileiras indicou crescente nimero de
estudos sendo realizado nas diferentes regides brasileiras
nos tltimos anos, sobretudo em unidades de terapia
intensiva puablicas e de cardter geral, recebendo todas
as especialidades clinicas. Em relagdo ao perfil dessas
unidades, houve predominio de pacientes do sexo
masculino e idade média superior a 50 anos e idosos.
As doengas cardiovasculares foram a principal causa de
internacao nas unidades de terapia intensiva. O tempo
de permanéncia e a mortalidade nas unidades de terapia
intensiva apresentaram grande variagao entre instituigoes,
a depender de fatores como perfil de gravidade e
procedéncia dos pacientes. O APACHE II foi o sistema
de avaliagdo de gravidade da doenga mais utilizado nas
unidades de terapia intensiva brasileiras, sendo a maioria
dos pacientes procedente de unidades de emergéncia
clinica. Poucos estudos investigaram as caracteristicas
sociodemograficas e intervengoes terapéuticas nas
unidades de terapia intensiva, sendo esses pontos
importantes a serem descritos em novos estudos.

Estes resultados sao relevantes para direcionar o
planejamento e a organizaciao nas unidades de terapia
intensiva, tanto na gestao das institui¢des quanto ao que
se refere a prética clinica, promovendo subsidio para a
tomada de decisoes e as implementa¢oes de intervencoes,
de modo a garantir melhor qualidade da assisténcia ao
paciente. Sugere-se a realizagao de estudos que descrevam
as unidades de terapia intensiva brasileiras, utilizando
critérios metodolégicos mais rigorosos e garantindo maior
qualidade as publicagoes.

ABSTRACT

Objective: To identify the clinical and epidemiological
profile of adult intensive care units in Brazil.

Methods: A systematic review was performed using
a comprehensive strategy to search PubMed®, Embase,
SciELO, and the Biblioteca Virtual em Sadde. The
eligibility criteria for this review were observational studies
that described the epidemiological and/or clinical profile
of critically ill patients admitted to Brazilian intensive care
units and were published between 2007 and 2020.

Results: From the 4,457 identified studies, 27 were
eligible for this review, constituting an analysis of 113
intensive care units and a final sample of 75,280 individuals.
There was a predominance of male and elderly patients.

Cardiovascular diseases were the main cause of admission to
the intensive care unit. The Acute Physiology and Chronic
Health Evaluation II score was the most widely used
disease severity assessment system. The length of stay and
mortality in the intensive care unit varied widely between
institutions.

Conclusion: These results can help guide the planning
and organization of intensive care units, providing support
for decision-making and the implementation of interventions
that ensure better quality patient care.

Keywords: Critical care outcomes; Health services research;
Epidemiology; Intensive care units; Brazil

Registration PROSPERO: CRD4201911808
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