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APRESENTAÇÃO

A coleção “Alicerces e Adversidades das Ciências da Saúde no Brasil 2” é 
uma obra composta de quatro volumes que tem como foco as bases e as interfaces 
multidisciplinares dos trabalhos desenvolvidos em diversos locais do país que 
compõe os diversos capítulos de cada volume. De forma categorizada os trabalhos, 
pesquisas, relatos de casos e revisões tentarão demonstrar ao leitor os princípios de 
cada área da saúde assim como suas peculiaridades.

O terceiro volume da obra conta com estudos que transitam entre os cursos 
de enfermagem, fonoaudiologia, biologia, medicina e biomedicina desenvolvidos em 
várias instituições de ensino e pesquisa do país. O leitor poderá encontrar temas 
multidisciplinares que vão desde Doença de Parkinson, Suicídio, Atenção Básica, 
Saúde das Minorias, Sífilis Congênita, Integralidade em saúde, Cuidados Paliativos, 
Saúde Materno-Infantil, Gestão em Saúde, Doença de Chagas, Envelhecimento, 
Promoção em saúde, até os temas específicos como Câncer de Mama, Aleitamento 
materno, Terapias Complementares, Autismo Infantil, Enfermagem em saúde 
comunitária, Tuberculose, Serviços Médicos de Emergência, Sofrimento Mental, 
Artralgia debilitante e Chikungunya.

A fundamentação, e o estabelecimento de conceitos e padrões básicos é muito 
importante na ciências da saúde uma vez que novos estudos e pesquisas tanto de 
revisão quanto experimentais sempre se baseiam em técnicas e fontes já publicadas. 
Assim, destacamos a relevância deste material com informações recentes sobre 
diversas temáticas da saúde. 

Portanto a obra “Alicerces e Adversidades das Ciências da Saúde no Brasil 2” 
oferece ao leitor teoria bem fundamentada aliada à resultados práticos obtidos pelos 
diversos grupos de pesquisa em saúde do país, que arduamente desenvolveram seus 
trabalhos aqui apresentados de maneira concisa e didática. A divulgação científica 
de qualidade, em tempos de fontes não confiáveis de informação, é extremamente 
importante. Por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora capaz 
de oferecer uma plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores 
apresentarem e divulguem seus resultados. 

Desejamos à todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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PREDITORES DE MORTALIDADE EM TERAPIA 
INTENSIVA DE UM HOSPITAL PÚBLICO

CAPÍTULO 31
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Priscilla Roberta Silva Rocha 
Faculdade de Ceilândia, Universidade de Brasília

Brasília- Distrito Federal

RESUMO: O objetivo deste estudo foi 
investigar os fatores preditores de mortalidade 
em terapia intensiva de um hospital público 
do Distrito Federal. Este foi um estudo 
transversal, que incluiu todos os pacientes 
internados entre janeiro e dezembro de 2014 
na unidade de terapia intensiva. Obteve-se 
dados demográficos e clínicos e investigou-
se sua associação com a mortalidade durante 
a internação na UTI. Houve 246 pacientes 
internados durante o período de estudo, com 
média de idade 55,7 (+ 19,0) anos, sendo 53,2% 
homens, 45,3 % admissões por motivos clínicos 
associados à infecção, 87% dos pacientes 
apresentavam alguma comorbidade associada. 
A mortalidade geral foi de 63,8%, a letalidade 
atribuída a sepse de 79,5% e mortalidade geral 
atribuída a sepse de 33,8%. O risco de morte 
foi associado ao aumento da idade (p 0,001), 
admissão por causas infecciosas (OR 2,61; p 
< 0,001), aumento do tempo de internação (p 
0,026) e ocorrência de infecção durante o curso 
de internação (OR 3,14; p 0,01). Conhecer 

os fatores preditores de mortalidade locais 
é importante para planejar estratégias para 
reduzir o risco de morte associados com estas 
complicações.
PALAVRAS-CHAVE: Unidade de Terapia 
Intensiva, Mortalidade, Prognóstico, Fatores de 
risco, Avaliação de resultados.

PREDICTORS OF MORTALITY IN INTENSIVE 

CARE OF PUBLIC HOSPITAL 

ABSTRACT: The aim of this  study was to 
investigate  factors predictors of mortality in 
Intensive Care of Public hospital in Federal 
District, Brazil. This is a cross sectional study, 
with all patients stayed between January at 
December of 2014 in Intensive Care Unit 
(ICU). We obtained demographic and clinical of 
registers and investigated your association with 
mortality during the stay in ICU. There were  246 
patients stayed during the study period, with 
medium of age 55,7 (+ 19,0) years, 53,2% men, 
45,3% admission for infections causes, 87% 
patients there were some disease associated. 
The general mortality was 63,8%, the lethality 
attribute to sepsis of 79,5% and general 
mortatily attribute to sepsis of 33,8%. The death 
risk associated  to increase of age (p 0,001), 
admission for infections causes (OR 2,61; p < 
0,001), increase of length of stay (p 0,026)   and 
infection occurrence  during the stay in ICU (OR 
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3,14; p 0,01). Knowledge of local factors predictive of mortality is critical for planning 
strategies to reduce death risk associated with this complication.  
KEYWORDS: Intensive Care Units, Mortality, Prognosis, Risk factors, Outcome 
Assessment

1 |  INTRODUÇÃO 

A inversão da pirâmide populacional decorrente do envelhecimento tem 
acarretado em transformações na estrutura sócio-político-econômico-cultural, 
repercutindo diretamente no setor da saúde, uma vez que a prevalência de doenças 
crônicas não transmissíveis tem aumentado (STHAL, BERTI e PALHARES, 2010). 
Para Jobim, Souza e Cabrera (2010), as alterações clínico-demográficas decorrentes 
deste processo repercutem diretamente nos serviços de assistência à saúde, uma 
vez que há aumento da expectativa de vida e da sobrevida relacionada a melhorias 
no processo terapêutico, requerendo do sistema de saúde suporte clínico de 
profissionais especializados.

Diante desse cenário, alguns autores como Almeida et al. (2012), Bezerra, 
(2012); Vila e Rossi, (2010), afirmam que, as Unidades de Terapia Intensiva (UTI) 
surgiram da necessidade de aperfeiçoamento e concentração de recursos materiais e 
humanos, para o atendimento de pacientes graves, em estado crítico potencialmente 
recuperáveis, da necessidade de observação constante com assistência médica e 
de enfermagem contínua, além da necessidade de terapêuticas restauradoras das 
disfunções orgânicas para manutenção da vida e restabelecimento destas funções.

Considerando que as internações na UTI são decorrentes de diversas injúrias, 
bem como do agravamento de doenças sistêmicas, o tempo de permanência nessa 
unidade é bastante variável, dependente de fatores variados e inter-relacionados. 
Os estudos de Favarin, Camponogara (2012); Vieira (2011) e Williams et al. 
(2010), mostram que o tempo de internação depende de fatores como, presença 
de comorbidades, que podem ser associadas ou não à idade elevada, natureza e 
gravidade da doença de base, irreversibilidade da doença aguda, reserva fisiológica 
e resposta à terapêutica. 

No Brasil, o tempo médio de permanência do paciente nas UTIs brasileiras, 
relatado pelo 3º Censo Brasileiro de UTIs, é variável podendo ser de 1 a 11 dias. 
(AMIB, 2010). Entretanto, isso depende diretamente do caso clínico inicial de cada 
paciente e das complicações ocorridas ao longo da internação. 

Na Austrália, de acordo com uma coorte realizada entre 1987 e 2002, a 
permanência de pacientes internados na UTI foi inferior a 10 dias, porém pacientes que 
apresentavam doenças mais graves, associadas a complicações como traumatismo 
e sepse evoluiram com tempo de internação entre 13 e 24 dias. Quando considerado 
somente o tempo de internação, a mortalidade de pacientes com permanência 
superior a 14 dias foi estimada em cerca de 50% (WILLIAMS et al, 2010). França, 
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Albuquerque e Santos (2013), ressaltam que estadias de longa duração na UTI estão 
associadas com altos custos, encargos e aumento da morbimortalidade.

Portanto, este estudo justifica-se pelo fato de que, o conhecimento das 
características específicas de uma população usuária do serviço nos permite o 
estabelecimento de metas e estratégias para alcançar os indicadores da qualidade da 
assistência em saúde. Dessa forma, o principal objetivo foi o de conhecer os fatores 
preditores de mortalidade locais e a importância de planejar estratégias para reduzir 
o risco de morte associados com estas complicações aos pacientes internados na 
UTI Adulto de um Hospital Público Terciário do DF e investigar os fatores associados 
à mortalidade nestes indivíduos.

2 |  MÉTODOS

Trata-se de um estudo transversal desenvolvido na Unidade de Terapia Intensiva 
Adulto do Hospital Regional do Gama, no Distrito Federal. O campo de estudo é 
composto por 20 leitos, sendo 18 leitos gerais e 2 leitos destinados para isolamento. 

Foram incluídos na amostra, todos os pacientes internados na Unidade de 
Terapia Intensiva de um hospital publico do DF, maiores de 18 anos, no ano de 2014. 
Foram excluídos aqueles com dados incompletos no prontuário eletrônico, menores 
de 18 anos, gestantes, ou transferidos para outra unidade de terapia intensiva.

A coleta de dados foi realizada no livro de admissões e alta existente na 
unidade e no software TrakCare (gerenciador do prontuário eletrônico), guiada por 
um instrumento de pesquisa elaborado pelas pesquisadoras. Foram coletados dados 
de identificação (iniciais do paciente, data de nascimento e número de prontuário), 
características demográficas (idade, sexo e procedência) e dados clínicos (data e 
hora da internação, data e hora da alta, tempo de internação, motivo da admissão, 
diagnóstico da admissão, CID da internação, comorbidades preexistentes, situação 
de alta da UTI) da amostra.

Os dados foram tabulados em planilha eletrônica do programa Microsoft Office 
Excel® (2007) e em seguida exportados para formato compatível pelos programas 
Estatística R e IBM SPSS (Statistical Package for Social Sciences), versão 17.

Para análise de dados realizou-se inicialmente estatística descritiva para 
caracterização dos pacientes incluídos no estudo. As variáveis contínuas foram 
reportadas com medidas de tendência central (média e desvio padrão, quando 
simétricas e mediana e percentis, quando assimétricas), e as variáveis categóricas 
foram descritas por números absolutos e relativos.

Posteriormente buscou-se a existência de correlação entre as características 
estudadas e a ocorrência de mortalidade nos pacientes internados. A condição do 
paciente (sobrevivente ou não sobrevivente) ao final da internação foi considerada 
como variável desfecho. A associação da variável desfecho com as variáveis 
categóricas analisadas foram expressas como a razão de chances (odds ratio).  A 



Alicerces e Adversidades das Ciências da Saúde no Brasil 5 Capítulo 31 302

frequência destas variáveis entre sobreviventes e não sobreviventes foi comparada 
usando regressão logística simples. O teste de normalidade foi efetuado pelo teste 
de Shapiro Wilk, como o resultado foi negativo para a normalidade, as médias foram 
comparadas usando o teste de Mann-Whitney e de Qui-quadrado para independência. 
O nível de significância foi estabelecido como o valor p < 0,05. 

Respeitou-se os pressupostos da Resolução CNS 466/12. O projeto de 
pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Fundação de Ensino 
e Pesquisa em Ciências da Saúde sob o CAAE nº 42062315.3.0000.5553. Por se 
tratar de estudo com dados secundários e retrospectivos houve a dispensa do uso 
de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

3 |  RESULTADOS

O estudo foi realizado retrospectivamente, compreendendo dados referentes 
ao período de janeiro a dezembro de 2014 na UTI do Hospital Regional do Gama, 
com leitos destinados a pacientes críticos. Nesse período, houve um total de 305 
internações na UTI, sendo a média mensal de internações no período estudado de 
25,41 (+ 6,70).

De acordo com os critérios estabelecidos para o estudo, 59 pacientes foram 
excluídos, 18 por possuírem idade menor que 18 anos e 41 em razão de registro de 
dados incompletos. Portanto, a amostra do estudo foi composta por 249 internações, 
sendo que 3 pacientes possuíram mais de um episódio de internação na UTI, dessa 
forma, foram considerados para análise somente o último episódio, totalizando 246 
pacientes.

Do total de pacientes analisados, a média de idade foi de 55,7 (± 19,0) anos, 
havendo predomínio do sexo masculino com 53,2% (131) pacientes, enquanto 
46,7% (115) eram do sexo feminino. Quanto à unidade de procedência dos pacientes 
internados, observou-se a predominância de pacientes oriundos de outros hospitais 
com 47,6% (117), seguido por 29,7% (73) do Pronto Socorro, 13,4% (33) do Centro 
Cirúrgico, 6,5% (16) das Unidades de Internação e 2,8% (7) das Unidades de Pronto 
Atendimento (UPA), conforme tabela 1.

Sobre a investigação dos motivos que levaram à internação na UTI, os casos 
estudados foram subdivididos em 4 grupos: (i) admissão por motivos clínicos não 
associados à infecção, (ii) admissão por motivos clínicos  associados a infecção, 
(iii) admissão por motivos cirúrgicos não associados a infecção, e (iv) admissão por 
motivos cirúrgicos associados a infecção. Como apresentado na tabela 1, a maioria 
das admissões na UTI foi relacionada a motivos clínicos associados à infecção 
com 45,3% (112), seguidos por motivos clínicos não associados à infecção com 
26,1% (64), motivos cirúrgicos não associados à infecção com 14,7% (36) e motivos 
cirúrgicos e associados à infecção com 13,5% (34).

Quanto às comorbidades preexistentes, inicialmente foram colhidas informações 
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sobre ausência, presença ou comorbidade não informada. Na amostra estudada, 
87,0% (214) dos pacientes internados apresentavam alguma comorbidade, 2,8% 
(7) apresentavam ausência de comorbidades e em 10,2% (25) as comorbidades 
não foram informadas, conforme tabela 1. Vale ressaltar que, muitos dos pacientes 
apresentavam mais de uma comorbidade associada e a análise da prevalência foi 
então realizada de forma isolada.

      Característica  2014 Percentual

Idade (média + desvio padrão) 55,7 ± 19,0 -
Sexo (%)
   Masculino 131 53,2

   Feminino 115 46,7

 Procedência (%)
  Outros hospitais 117 47,6

   Pronto Socorro 73 29,7

   Centro Cirúrgico 33 13,4

   Unidades de Internação 16 6,5

   Unidades de Pronto Atendimento 7 2,8
Motivo de Admissão (%) 
   Clínico com infecção 112 45,3

   Clínico não infeccioso 64 26,1

   Cirúrgico não infeccioso 36 14,7

   Cirúrgico com infecção 34 13,9
Comorbidade (%)   
   Ausente 7 2,8

   Presente 214 87,0
   Não informada 25 10,2

Tabela 1. Características demográficas e clínicas dos pacientes admitidos em 2014 na UTI do 
Hospital Regional do Gama, Distrito Federal.

As condições de saúde preexistentes foram agrupadas em: comorbidades 
diversas, hábitos de vida pregressa e agravamentos clínicos. Onde, entre as 
comorbidades diversas a Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) estava presente 
em 39,8% (98) dos pacientes internados, seguidos por cardiopatia em 19,5% (48), 
diabetes mellitus (DM) 19,1% (47), outras doenças como a doença vascular, doença do 
sistema endócrino ou doença hepática estava presente em 16,3% (40), insuficiência 
renal 15,4% (38), doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC) 11% (27), câncer 
7,3% (18), transtorno psiquiátrico em 5,7% (14), SIDA 4,5% (11), obesidade em 4,1% 
(10). Entre os hábitos de vida pregressa, 14,6% (36) eram tabagistas e 11,0% (27) 
eram etilistas; em relação aos agravamentos clínicos durante a internação, 33,7% 
(83) apresentavam quadros sépticos e 5,3% (13) traumatismo (tabela 2).
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Característica N absoluto Percentual

Comorbidades diversas
     Hipertensão Arterial Sistêmica 98 39,8

     Cardiopatia 48 19,5

     Diabetes Mellitus 47 19,1

     Outras* 40 16,3

     Insuficiência Renal 38 15,4

     Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica 27 11,0

     Câncer 18 7,3

     Transtorno psiquiátrico 14 5,7

     Síndrome da Imunodeficiência Adquirida Humana 11 4,5

    Obesidade 10 4,1
Hábitos de vida pregressa 
    Tabagismo 36 14,6

    Etilismo 27 11,0
Agravamentos clínicos
   Sepse 83 33,7

   Traumatismo 13 5,3

Tabela 2. Comorbidades diversas, hábitos de vida pregressa e agravamentos clínicos dos 
pacientes admitidos em 2014 na UTI do Hospital Regional do Gama, Distrito Federal.

*Outras (doença vascular, doença do sistema endócrino, doença hepática)

O tempo médio de internação em dias foi de 21,9 (± 31,6) e em virtude de muitos 
pacientes apresentarem tempo de internação inferior a um dia, adicionalmente foi 
analisado o tempo de internação em horas, verificando-se uma média de 526,3 (± 
759,8) horas de internação (tabela 3).

Foram observados 157 casos de óbito, correspondendo a uma mortalidade 
geral de 63,82% (tabela 3). Na amostra estudada houve 83 casos de sepse, destes 66 
morreram, o que corresponde a uma letalidade atribuída a sepse de 79,5%, calculada 
pelo nº de indivíduos que morreram e apresentaram sepse/ nº de indivíduos que 
apresentaram sepse.  A mortalidade geral atribuída a sepse foi de 33,8%, calculada 
pelo nº de indivíduos que apresentaram sepse/população total internada (tabela 3).

Característica   N absoluto Percentual

Duração da internação
    Dias 21,9 ± 31,6 -

    Horas 526,3 ± 759,8 -

Mortalidade
    Mortalidade Geral* 157  63,82

    Letalidade atribuída à sepse** 66 79,5
    Mortalidade atribuída à sepse*** 83 33,8

Tabela 3. Caracterização do tempo de internação e mortalidade dos pacientes admitidos em 
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2014 na UTI do Hospital Regional do Gama, Distrito Federal.

*nº de óbitos/ nº de indivíduos internados; ** nº de indivíduos que morreram e apresentaram 
sepse/ nº de indivíduos que apresentaram sepse; ***A nº de indivíduos que apresentaram 

sepse/população total internada.

Outro componente desse estudo consistiu na investigação da associação entre 
as características demográficas e clínicas observadas nos casos estudados e a 
ocorrência de morte.

A média de idade dos casos estudados que apresentaram o desfecho a 
mortalidade foi maior (60,6 anos) que a média do grupo controle (47,6 anos). Este 
dado foi estatisticamente significativo, demonstrando que na amostra estudada, a 
maior idade foi uma característica associada à mortalidade (tabela 4). 

Em relação ao sexo, houve discreto predomínio do sexo masculino (65,6%) 
entre os casos que apresentaram como desfecho a morte, porém sem significância 
estatística (tabela 4). 

Característica Total Controles1 Casos2 OR3 Valor p

Nº de pacientes internados 246 89 (36,17%) 157 (63,8%) -

Idade 47,6 60,6 - 0,001a

Sexo 
    Feminino 47 (40,8%) 68 (59,1%)

1,321 0,292b

    Masculino 45 (34,3%) 86 (65,6%)
Motivo de Admissão

    Não Infecciosos
100 49 (49%) 51 (51%)

  

2,610
<0,001b

    Infecciosos 146 39 (26,7%) 107 (73,3%)

Comorbidade

     Ausente 4 (57,1%) 3 (42,9%)
2,471

   0,252b

     Presente 75 (35,0%) 139 (65,0%)

Duração da internação 463,5 ± 407,6 562,8 ± 899,4 0,026a

Mortalidade associada à 
sepse/infecção

Não
(163) 72 (44,17%) 91 (55,82%)

3,141 0,01b

Sim
(83) 17 (20,48%) 66 (79,51%)

Tabela 4. Associação entre características demográficas e clínicas e a ocorrência de morte 
entre os 246 pacientes internados em 2014 na UTI do Hospital Regional do Gama, Distrito 

Federal.
1 Controles: casos de internação que não apresentaram o desfecho mortalidade. 

2 Casos: casos de internação que apresentaram o desfecho mortalidade.

3 OR: razão de chances (odds ratio). 

a Valor p calculado após a aplicação do Teste de Shapiro Wilk, para normalidade e teste não paramétrico Mann-
Whitney U

b Valor p calculado por meio do teste Qui-Quadrado para independência.
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 Quanto ao motivo de admissão, foi observada maior frequência do desfecho 
mortalidade entre os casos de internação relacionados a causas infecciosas (73,3% 
vs. 26,7%) quando comparadas a frequência do desfecho entre os casos de internação 
não associados a causas infecciosas (51% vs. 49%), com razão de chances 2,61, 
diferença esta estatisticamente significativa conforme evidenciado pelo valor p 
(tabela 4). Houve uma tendência de associação da presença de comorbidades e 
o desfecho mortalidade (65% vs. 42,9%, razão de chances 2,47), entretanto sem 
significância estatística, valor p= 0,252 (tabela 4).

A duração média da internação na UTI foi superior no grupo que apresentou o 
desfecho de morte, com média de 562,8 (+899,4) horas vs. 463,5 (+407,5) horas, 
para os casos. Diferença estatisticamente significativa entre os grupos, p= 0,026 
(tabela 4).

Ao associar a mortalidade com a ocorrência de infecção e sepse verificou-
se associação positiva significativa estatisticamente com a mortalidade (razão de 
chances 3,14; valor p 0,01). Dentre os 83 pacientes que apresentaram condições 
clinicas infecciosas 79,51% morreram vs. 20,48% sobreviventes (tabela 4).

4 |  DISCUSSÃO 

Os preditores de evolução e mortalidade são extensamente estudados e 
aplicados na prática clínica, tanto para definir o melhor gerenciamento de recursos 
financeiros e alterar a conduta terapêutica, quanto para monitorar o desempenho 
da UTI, ou comparar as diversas unidades entre si (FREITAS e SANTOS, 2013). 
Dentre os preditores de desfechos clínicos desfavoráveis, sabe-se que a ocorrência 
de infecção no curso de internação ou mesmo no momento de admissão é um 
importante fator associado (NOGUEIRA et al, 2012.

  No presente estudo, foi realizada uma análise das características demográficas 
e clínicas dos pacientes admitidos em um hospital público e terciário do Distrito 
Federal, no período compreendido entre janeiro e dezembro de 2014, bem como 
uma análise comparativa entre essas características que apresentaram o desfecho 
mortalidade e nos que não apresentaram, com o objetivo de determinar sua 
associação com risco de morte.

A média de idade da amostra avaliada no presente estudo foi de 55,7 + 19,0 anos, 
denotando uma população adulta - idosa jovem, o que diverge de outros estudos, 
os quais apresentam uma média de idade superior a encontrada, estas diferenças 
etárias podem ser explicadas pelas características dos pacientes atendidos em cada 
serviço. De acordo com Nogueira et al. (2012) em um estudo com 600 pacientes 
na região sudeste do país, a média de idade da população admitida na UTI foi de 
60,76 (±18,75) anos, enquanto que Bezerra (2012) em outro estudo realizado com 
140 pacientes na região nordeste, a média foi 65,81 (± 18,7) anos. Vários estudos 
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demonstraram que a idade avançada é um fator associado a maior ocorrência ou 
maior chance de mortalidade, corroborando os resultados deste estudo, no qual a 
idade foi um fator associado à mortalidade 

Em relação ao sexo, os resultados desse estudo confirmam a realidade dos 
sistemas de saúde de muitos países, uma vez que, o número de homens admitidos 
nas UTIs é consideravelmente maior que de mulheres. Neste estudo, houve 
predomínio do desfecho mortalidade no sexo masculino (65,6%), com tendência de 
associação com a mortalidade, porém sem significância estatística. De acordo com 
França, Albuquerque e Santos (2013), em seu estudo não foi constatada diferença 
estatística na mortalidade relacionada ao gênero.

Quanto à procedência dos pacientes, neste estudo a maioria das admissões 
foram originadas de outros hospitais. De acordo com Vieira (2011), 26,9% dos 
pacientes são oriundos da Unidade de Pronto Atendimento do próprio hospital, 
25,4% do Centro Cirúrgico, seguido por outras unidades e outros hospitais. Conforme 
Nogueira et al. (2012), as principais procedências observadas em seu estudo foram 
Centro Cirúrgico (36,06%) e Pronto Socorro (35,39%). A divergência dos resultados 
do presente estudo com os citados, pode ser explicado pelo fato de que, a gestão 
de leitos em UTI do Distrito Federal, é controlada por uma central de regulação, que 
disponibiliza o leito de UTI de acordo com o perfil de necessidade do paciente e 
disponibilidade de vaga, podendo este ser encaminhado para qualquer hospital da 
rede, independente de habitar naquela região administrativa. 

No que se refere aos motivos de internação, houve predomínio de pacientes 
admitidos por motivos clínicos associados à infecção. Resultado semelhante a este 
estudo foi encontrado por Favarin e Camponogara (2012), na qual prevaleceram 
admissões por doenças infecciosas em 28% dos pacientes. Em outra investigação 
feita por Zanon et al., (2010) a prevalência de infecção na admissão foi de 71,3%, 
com destaque para sepse, sepse grave e choque séptico. Outro estudo realizado 
por Vieira (2011) foi observada a associação significativa de internação associada à 
infecção e a ocorrência de mortalidade. Segundo Nogueira et. al (2012); Favarin e 
Camponogara (2012), além do processo infeccioso, a falta de recursos humanos e 
insumos são grandes responsáveis pelo aumento da mortalidade dos pacientes. No 
estudo de Rocha et al. (2012),  não  houve  associação  significativa  entre infecção 
e a ocorrência de morte, houve somente uma tendência de associação entre esses 
fatores. 

Com o envelhecimento da população e o aumento das doenças crônicas 
não transmissíveis é esperado que as comorbidades sejam mais prevalentes nos 
pacientes admitidos em UTI conforme reporta Vieira (2011); França, Albuquerque 
e Santos (2013). No presente estudo a presença de comorbidades apresentou 
uma tendência de associação com a mortalidade. Resultados semelhantes foram 
encontrados por Rocha et al. (2012), onde pacientes com comorbidades presentes, 
como doença oncológica, diabetes mellitus e doença renal crônica, tiveram uma 
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tendência de associação com a mortalidade, porém não sendo identificados como 
fator preditivo de morte. Segundo França, Albuquerque e Santos (2013), a presença 
de comorbidades, cardiopatias e SIDA, representou uma característica associada a 
uma elevada taxa de mortalidade. 

O tempo médio de internação dos pacientes na UTI neste estudo foi um fator 
associado à mortalidade (p = 0,026). A permanência do paciente na UTI é dependente 
de vários fatores como a natureza da doença básica e as exigências terapêuticas 
decorrentes das complicações. Um estudo realizado por Favarin e Camponogara 
(2012) revelou um tempo médio de permanência na unidade de terapia intensiva de 
14 dias (± 3,45). O tempo de internação na UTI, na amostra estudada, foi superior a 
todos os estudos encontrados, o que pode ser justificado pela baixa rotatividade dos 
leitos, em virtude da maioria dos pacientes apresentarem cronicidade, necessitando 
de cuidados intensivos contínuos durante um maior tempo.

 De acordo com Nogueira 
et al. (2012), o maior tempo de permanência na UTI nos hospitais públicos pode 
contribuir  para altas taxas de mortalidade, por que os pacientes ficam mais suscetíveis 
a eventos adversos, decorrentes do processo de internamento. O tempo prolongado 
de permanência na UTI leva a um aumento da mortalidade pelo risco de infecção, 
exposição a procedimentos invasivos, permanência em ambiente insalubre e outras 
complicações diversas (FALCÃO, 2010).

No presente estudo a taxa de mortalidade foi de 63,82%, este resultado se 
assemelha com outros estudos. Um elevado índice pode ser justificado por esse 
serviço público se destinar a pacientes com maiores índices de gravidade e que 
já são admitidos com níveis de disfunção que agravam o prognóstico do paciente. 
Conforme Freitas (2010), em um estudo observacional, prospectivo realizado em 
uma UTI do estado do Paraná, foi observada uma mortalidade de 56,2%. Em 
uma pesquisa realizada por Favarin e Camponogara (2012), em uma UTI de um 
hospital público do DF, revelou uma taxa de mortalidade de 50,74%. Outro estudo, 
realizado por Tang et al. (2012), em uma UTI de um hospital terciário de Hong Kong, 
demonstrou uma elevada taxa de mortalidade equivalente a 89,1%. Diante disso, 
pode-se dizer que, a taxa de mortalidade é um dado bastante variável que resulta 
do reflexo das características da população admitida em cada serviço, bem como os 
recursos terapêuticos disponíveis nestas unidades. 

Com relação à ocorrência de infecção e sepse, o presente estudo mostrou 
uma taxa de letalidade de 79,5%, e uma taxa de mortalidade de 33,8%, resultados 
semelhantes foram encontrados por França; Albuquerque e Santos (2013), com uma 
taxa de letalidade de 60% e uma taxa de mortalidade de 6,25%, com uma população de 
102 pacientes. A ocorrência de infecção e sepse apresentou associação significativa 
com o desfecho mortalidade. Segundo o estudo de Favarin e Camponogara (2012) 
pacientes com choque séptico e sepse grave, apresentaram maior tendência à 
mortalidade. 

Este estudo apresentou como limitações, a heterogenidade da amostra 
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estudada o que pode ter contribuido para a identficação de poucos fatores preditores, 
bem como a ausência disponibilidade  de alguns dados secundários que poderiam 
subsidiar a análise de outras variávies importantes. Além disso, identificou-se na 
literatura poucos estudos com delineamentos e análises semelheantes para fomentar 
uma discussão mais robusta. 

5 |  CONCLUSÃO

Nesta pesquisa foi identificado como fator preditor mortalidade: idade elevada, 
motivos admissionais associados a quadros infeccciosos, maior tempo de internação 
e ocorrência de sepse e infecção. Isto sugere que, mesmo que à admissão o paciente 
já apresente um quadro infeccioso, medidas rigorosas de controle de infecção e 
manejo clínico criterioso devem ser adotados para reduzir as complicações e 
agravos na unidade; também é de extrema importância adotar e desenvolver 
estratégias simples, para reduzir o risco de infecção cruzada, independente do tipo 
de microorganismo que prevalece na unidade, concentrando-se especialmente em 
pacientes gravemente enfermos.
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