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RESUMO | Introdugdio: As Unidades de Pronto
Atendimento (UPAs) séo unidades de menor complexidade
implantadas, com acolhimento e classificagdo de risco em
todas as unidades. Objetivo: Tracar o perfil epidemiolégico
dos pacientes submetidos & ventilagio mecdnica nas
unidades de pronto atendimento em uma capital brasileira.
Metodologia: O estudo foi realizado em trés UPAs da
cidade do Recife, sendo a coleta dos dados feita através
da andlise de prontudrios, no periodo de janeiro a junho de
2013. As varidveis avaliadas foram: idade, género, tempo
entre admissdo e intubagdio, uso de oxigénio e/ou ventilagdo
ndo-invasiva, causa da intubagdo, co-morbidades, desfecho
epidemiolégico. Resultados: Foram avaliados 283
prontudrios, que corresponde a 0,12% do total de pacientes
que deram entrada nas UPAs selecionadas. Destacou-se o
sexo masculino (54,4%), com idade de 63,39£21,6 anos.
A maioria dos pacientes atendidos nas UPAs residiam nas
proximidades destas (73,8%). 83,4% foram intubados
nas primeiras 24 horas apdés a admissGo. A principal
causa de intubagdo foi a parada cardiorrespiratéria
(36,7%). Em 39,9% dos prontudrios ndo havia registro
das co-morbidades. 52, 6% dos pacientes tiveram como
desfecho o ébito. Conclusdo: O estudo mostrou, a partir
do perfil evidenciado, que hé fragilidades no registro
das informagdes. Destaca-se a necessidade de discutir a
implantagdo de um sistema de informagdo em sadde para o
armazenamento e o processamento de dados em unidades
de pronto atendimento, facilitando a busca, a andlise e a
interpretagdo para a tomada de decisdo.

Palavras-chave: Saide publica, Emergéncias, Respiragdo
artificial

ABSTRACT | Introduction: Emergency Care Units (UPAs in
portuguese) are units of lesser complexity implemented with
care and risk classification in all units. Objective: To evaluate
the epidemiological profile in patients on mechanical
ventilation in emergency care units in a Brazilian capital.
Methods: The study was carried out in three UPAs in the city
of Recife, and the data were collected through the analysis of
medical records, from January to June 2013. The variables
evaluated were: age, gender, time between admission and
intubation, use of oxygen and / or non-invasive ventilation,
cause of intubation, comorbidities, epidemiological outcome.
Results: A total of 283 medical records were evaluated,
corresponding to 0.12% of the total number of patients
admitted to the selected ECUs. The male gender (54.4%),
with age of 63.39 = 21.6 years, was highlighted. Most
patients seen in UPAs lived near these (73.8%). 83.4% were
intubated in the first 24 hours after admission. The main
cause of intubation was cardiorespiratory arrest (36.7%). In
39.9% of the records there was no record of comorbidities.
52, 6% of the patients had death. Conclusion: The study
showed, from the evidenced profile, that there are fragilities
in the information record. It is necessary to discuss the
implementation of a health information system for the
storage and processing of data in emergency care units,
facilitating the search, analysis and interpretation for
decision-making.
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INTRODUCAO

O Sistema Unico de saude (SUS) foi criado em 1988,
com a promulgagdo da Constituicdo Federal, fruto de
um conjunto de lutas em prol da redemocratizagdo
politica do Brasil e da democratizagdo do direito
& saude. Sustentado nos principios da universidade,
equidade e integralidade, abrange desde o
atendimento ambulatorial até o transplante de
6rgdos, garantindo acesso gratuito para toda a
populagdo'.

Dentro da sua estrutura de atendimento, destacam-
se, recentemente, as Unidades de Pronto Atendimento
(UPAs). Criadas em 2009, as UPAs séo unidades
de menor complexidade implantadas em locais
estratégicos para a configuragcdo das redes de
atengdo & urgéncia, com acolhimento e classificagdo
de risco em todas as unidades. De acordo com o
nimero de habitantes que abrange, elas podem ser
classificadas como de porte |, Il ou lII°.

As UPAs do Recife sdo consideradas de porte lll,
uma vez que a cidade possui populacdo acima de
500.000 habitantes. Sua implantagdo objetivou
diminuir a grande demanda emergencial que havia
nos hospitais de grande complexidade, nos quais a
superlotagcdo representa um fator comprometedor
da qualidade e seguranga no cuidado aos pacientes,
sobretudo aqueles com estado geral mais grave que
necessitam de assisténcia rdpida e precisa’.

As unidades devem funcionar 24 horas por dia
em todos os dias da semana, possuir equipe
interdisciplinar compativel com seu porte, funcionar
como local de estabilizagdo de pacientes atendidos
pelo Servico de Atendimento Mével de Urgéncia
(SAMU) e prestar apoio diagnéstico e terapéutico®.
Sdo divididas, segundo a classificagdo de risco,
em drea verde, drea amarela, drea laranja e
drea vermelha, sendo esta Ultima reservada
aos pacientes em risco de morte iminente ou em
assisténcia ventilatéria mecdnica invasiva proviséria
até a chegada do mesmo a um hospital de maior
complexidade’.

Na drea vermelha das unidades de pronto
atendimento, a Assisténcia Ventilatéria Mecénica
(AVM) é uma técnica utilizada em pacientes graves e
instdveis hemodinamicamente. Seu desenvolvimento

nas Ultimas trés décadas foi associado a melhor
sobrevida de pacientes portadores de insuficiéncia
respiratéria de etiologias diversas, no entanto o
uso deve ser bem planejado e os riscos inerentes
a sua utilizagdo precisam ser sempre muito bem
avaliados®”.

Nesse sentido, o presente estudo teve como objetivo
descrever o perfil epidemiolégico dos pacientes
submetidos & assisténcia ventilatéria mecdnica nas
unidades de pronto atendimento da cidade do
Recife, estado de Pernambuco.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo epidemiolégico, descritivo
e retrospectivo, realizado por meio da andlise
de prontudrios de trés UPAs da cidade do Recife.
A capital do estado de Pernambuco tem uma
populagéo de cerca de um milhdo e meio de
habitantes e possui um total de cinco UPAs, das
quais trés participaram da pesquisa.

Foram incluidos no estudo os prontudrios de pacientes
internados nas UPAs no periodo de janeiro a junho
de 2013, por qualquer motivo que justificam uso da
assisténcia ventilatéria mecénica, de ambos os sexos
e maiores de 18 anos de idade. Os critérios de
exclusdo foram prontudrios de pacientes intubados
antes de chegar a UPA e prontudrios ilegiveis.

A coleta de dados foi realizada de trés a cinco
vezes por semanda, de acordo com a disponibilidade
de cada UPA. Os dados foram obtidos através
da andlise dos prontudrios e em seguida houve o
preenchimento de uma ficha, contendo quesitos sobre
dados pessoais dos pacientes (idade e género), data
da admissdo na UPA, data da intubagdo, causas da
intubagdo, uso de oxigénio, ventilagdo mecdnica ndo
invasiva (VNI), co-morbidades, unidade de pronto
atendimento, tempo de admissdo até a intubagdo,
causas da intubacdo e desfecho epidemiolégico.

Avaridvellocaliza¢@o dos pacientes foi categorizada
em “mora na regido” ou “ndo mora na regido”.
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A partir da proximidade entre a residéncia do
paciente e a UPA de atendimento, os bairros foram
assim classificados: UPA 1 (Bairros de Afogados,
Imbiribeira, Ipsep, Ibura, Boa viagem, Pina, Brasilia
Teimosa, SetUbal, Jaboatdo, Areias), UPA 2 (Bairros
de Torrdes, Jardim S&o Paulo, San Martin, Bongi,
Prado, Mustardinha, Cordeiro, Madalena, Toté,
Engenho do Meio, Torre e Curado), UPA 3 (Bairros
de Varzea, Cidade Universitdria, lputinga, Barro,
Dois Irmé&os, Macaxeira, Camaragibe) e outros.

Foram utilizados os softwares Microsoft Office
Excel®, versdo 2003, para o gerenciamento do
banco de dados e o SPSS for Windows, versdo
12.0- Statistical Package for the Social Science,
para a execugdo dos cdleculos.

Figura 1. Fonte: Dados do autor

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Otdvio de Freitas
sob o protocolo n° 303.036/2013 (CAAE
16254013.3.0000.5200).

RESULTADOS

No periodo de janeiro a junho de 2013, deram
entrada nas UPAs estudadas 229.873 pacientes,
dos quais 2.566 foram encaminhados para sala
vermelha (urgéncia absoluta) e, destes, 283 (0,12%)
necessitaram de ventilagdo mecénica invasiva,
Figura 1.

Dos 283 (0,12%) prontudrios de pacientes em ventilagdio mecdnica que deram entrada nas UPAs avaliadas,
125 deles eram do sexo feminino (44,1%), 154 do sexo masculino (54,4%). Em 1,5%(n=4), o sexo ndo
foi registrado. A idade dos pacientes variou de 42 a 85 anos, com média de 63,39 + 21,66 anos. A
caracterizacdo da amostra referente & idade, género, UPA e distribuicdo por dreas encontra-se disposta na

Tabela 1.
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Tabela 1. Caracterizagéo sociodemografica dos pacientes submetidos Assisténcia Ventilatéria Mecénica em Unidades de Pronto
Atendimento da cidade do Recife, Pernambuco, Brasil, 2013.N=283

Variawvel n %
Idade
Acima de 60 anos 181 64,0
Abaixo de 60 anos 102 34,0
Sexo
Feminino 125 44,1
Masculino 154 54,4
M&o registrado 4 1.5
Unidade de Pronto Atendimento (UPA)
UPA 1 73 25,7
UPA 2 115 40,8
UPA 3 @5 33,5
LocalizagGo dos pacientes
Moram na regidio 209 73,8
M&o moram na regidio 74 26,2

Fonte: Autores. UPA= Unidade de Pronto Atendimento

Ao analisar o tempo entre a admissdo e o procedimento de intubagdo orotraqueal (IOT), conforme Tabela
2, 83,4% (n=236) foram intubados nas primeiras 24 horas. Especificamente na UPA 2 (Torrdes), os registros
demonstraram que 9,3% (n=10) dos pacientes foram intubados imediatamente apds a admissdo na unidade,
44,9% (n=48) nas primeiras seis horas e os demais (45,8% (n=49) apds as seis primeiras horas. No que diz
respeito & utilizagdo de oxigénio anterior a IOT, aproximadamente 2/3 dos pacientes néo receberam esse
recurso. Ressalta-se que, apenas dois individuos fizeram uso de ventilagdo mecénica ndo invasiva.

Tabela 2. Distribuigéio da amostra segundo as varidveis tempo entre a admiss&o e Intubagdo Orotraqueal (IOT), utilizagéo de oxigenoterapia
anterior ao procedimento de IOT em Unidades de Pronto Atendimento da cidade do Recife, Pernambuco, Brasil, 2013. N=283

Variavel n %
Tempo entre a admisséo e a 10T
< 24 horas 236 83,4
> 24 horas 47 16,6
Uso de Oxigénio anterior a IOT
Sim 112 39,5
Néo 171 60,5

Fonte: Autores.

Na varidvel causas da intubagdo, verificou-se que a mais frequente foi a parada cardiorrespiratéria (PCR),
seguido por rebaixamento do nivel de consciéncia (RNC), insuficiéncia respiratéria aguda (IRpA). Doencas
cardiovasculares, neurolégicas e outras causas corresponderam a apenas 4,9% dos pacientes submetidos a
IOT, Figura 2.
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Na figura 3 é apresentada a caracterizacdo das co-morbidades dos pacientes submetidos a IOT. Chama

atengdo que, em 39,9% (n=113) dos prontudrios, ndo havia informacdo sobre essa varidvel. Dentre as co-

morbidades mais frequentes, em ordem decrescente, tem-se as cardiovasculares (26,1%/n=74), respiratérias

(9,2%/n=26) e neurolégicas (7,4%/n=21).

Figura 3. Fonte: Dados do autor

Por fim, buscou-se compreender os desfechos desses procedimentos. Dos 283 pacientes, 149 deles (52,6%)
foram a ébito, 129 (45,6%) transferidos para unidades hospitalares e apenas dois (0,7%) tiveram alta. Em
trés casos (1,1%), o desfecho ndo estava informado no prontudrio.

DISCUSSAO

O presente estudo mostrou que os pacientes
admitidos nas UPAs e submetidos & IOT foram, na
sua maioria, do sexo masculino (54,4%). Resultados
semelhantes foram encontrados por Cavalcante
e Lopes10, segundo os quais foram estudados 30
pacientes em parada cardiorrespiratéria e destes,
56,66% eram do sexo masculino.

A maior proporgdo de individuos do sexo masculino
observada pode ser explicada por fatores sociais e
culturais. Estudos tém demonstrado que os maiores
preditores de morte, para o homem até 40 anos,
s@o os fatores externos (como violéncia, acidentes
de trénsito e agressdes). Por outro lado, apds os 40
anos, os principais fatores sdo as doengas cardiacas
seguidas de céncer, principalmente do sistema
respiratério e da proéstata. Esses dois contextos
levam a maior necessidade de procedimentos, como

a intubagdio orotraqueal''.

Ao estratificar a idade em duas faixas, observou-
se que 64% (n=101) dos pacientes tinham mais de
60 anos e apresentavam como co-morbidades, em
sua maioria, doengas cardiovasculares. Estudo de
Loyola Filho et al'’, mostrou que a razéo internagdo/
populagdo no dmbito do SUS foi duas vezes maior
entre idosos (60 ou mais anos de idade) do que entre
adultos mais jovens. Freitas e Schramm'? verificaram
que esta prevaléncia estd associada ao alto indice
de doengas cardiovasculares nessa populagdo,
corroborando com os achados deste estudo.

Franken e Taddei'® corroboram afirmando que o
idoso constitui o grupo de maior risco para doengas
degenerativas, em geral, e cardiovasculares, em
particular, além de apresentarem, em geral, mais
de uma comorbidade. Segundo Cabral e Souza'4,
as principais intercorréncias envolvendo idosos
se devem & presenca de doengas associadas:
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como diabetes e problemas cardiovasculares e
respiratérios. O fato de 39,9% dos prontudrios
ndo apresentarem informagéio sobre essas doengas
caracteriza-se como uma importante limitagéo desse
estudo.

Em relagdo & infuba¢do em pacientes idosos,
a taxa de mortalidade nestes pacientes sob
essas condi¢des, pode ser frés vezes maior em
comparagdo a pacientes mais jovens com as mesmas
caracteristicas clinicas'®. Esse fator pode justificar
a elevada proporgcéo de obitos evidenciada nas
UPAs da cidade do Recife, que chegou a 52,6% no
primeiro semestre de 201 3.

No que se refere ao local de residéncia dos
individuos, esta pesquisa mostrou que 73,8%
dos pacientes admitidos nas UPAs residiam nas
proximidades dessas unidades, sendo a primeira
escolha para o atendimento, cumprindo com a
fungéo social de atender a comunidade do entorno.
Silva e Castilho'®, ao analisar a complexidade
da distribuicdo espacial das UPAs na regido
metropolitana do Recife, mostraram que elas estéo
implantadas préoximas a eixos vidrios e em locais
de grande concentracdo populacional, a fim de
facilitar o acesso dos usudrios. O fator localizagéo
aparece como um elemento de destaque para o
sucesso dessas unidades, pois possibilita prestar
atendimento mais rapidamente aos individuos
e reduzir o tempo de deslocamento entre o local
de ocorréncia do evento danoso da sadde e o de
atendimento.

No estudo observou-se que o tempo entre a admissdo
e a intubagdo foi, em 83,4% das vezes, inferior a
24 horas. Esse achado justifica-se pelo fato de que
a maioria dos pacientes permanece na emergéncia
até a estabilizagéo do quadro clinico, que ocorre
geralmente nas primeiras 24 a 48 horas, sendo
em seguida, transferidos para outras unidades,
conforme sua complexidade e necessidade de
especialidade'”.

Quanto ao uso de oxigénio antes da intubagdo,
60,5% dos pacientes ndo fizeram uso do recurso
antes da IOT. J& estabelecido na literatura que
estratégias, como a oxigenoterapia, a pressdo
positiva continua e a ventilagdo mecdnica ndo
invasiva, poderiam ser utilizadas na tentativa de
evitar a intubag¢do dos pacientes ou aumentar o

sucesso do procedimento. Park et al'® mostraram,
em estudo com dez pacientes com edema agudo
pulmonar, que a VNI oxigenoterapia reduziu a
necessidade de infubagdo em seis deles.

A principal causa de intubagcdo nas UPAs do
Recife foi a parada cardiorrespiratéria (PCR), com
36,7% dos casos, seguida de rebaixamento do
nivel de consciéncia (RNC). Apesar dos avancos
em tecnologias e medicamentos para evitar a PCR
ou reverté-la, ela ainda se configura como um dos
principais problemas de salde puUblica em nivel
mundial. Estima-se que, no Brasil, ocorram mais de
200 mil paradas cardiorrespiratérias ao ano, sendo
metade delas em ambiente hospitalar'.

A pesquisa mostrou, ainda, que 52,6% (n=149) dos
pacientes foram a ébito. Segundo Nadkarni et al20
e Peberdy et al21, muitas vitimas pés-ressuscitagdo
morrem nas primeiras 24 a 36 horas de disfungdo
miocdrdica ou as que sobrevivem desenvolvem
sequelas importantes. Por essa razdo, os cuidados
com ventilago e oxigena¢do adequadas sdo
fundamentais para diminuir tais consequéncias'®.

Ha de se ressaltar que, dos 283 prontudrios
estudados, apenas dois pacientes fizeram uso da
ventilagdo mecénica ndo invasiva (VNI). Esse achado
é contraditério no que diz respeito ao uso desta
técnica, uma vez que a VNI integra a abordagem
terapéutica inicial em pacientes com IRpA, que
apresentem iminéncia de faléncia respiratéria ou
sinais de grande desconforto respiratério, levando
a redugdo da necessidade de 10T%2

Um paciente foi extubado e reintubado novamente,
talvez pela ndo ufilizagdo de alguma técnica
preventiva de reintubag¢do, dentre as quais tem
destaque a ventilagdo ndo invasiva (VNI). Rosinha
12 mostraram, a partir de estudo envolvendo 20
pacientes com IRpA, que a VNI apés extubagdo traz
melhora nos valores gasométricos e reduzem o risco
de reintubagéio. Assim, conforme foi apresentado, o
uso da VNI pode tanto evitar a infubag¢do quanto a
reintubacgdo dos individuos.

et a

Diante dos achados deste estudo, percebe-se
a necessidade de refletir sobre duas questdes
importantes. No que diz respeito a qualidade da
assisténcia prestada, demonstrando a necessidade
de novos estudos para identificar as razdes pelas
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quais a maioria dos pacientes foram a &ébito, ou
por que ndo receberam estratégias de suporte
ventilatério, ou ainda por que o campo co-morbidade
ndo foi preenchido numa grande proporcdo de
prontudrios. Esse aspecto demonstra a necessidade
de qualificagdo do corpo de profissionais.

A segunda questdo estd relacionada as falhas
nos registros das informacdes. Equivocos esses que
estdo relacionados a qualidade e seguranga no
cuidado ao paciente critico. Imprecisdes, letras
ilegiveis e campos ndo preenchidos sdo fatores
que fragilizam a ateng¢do ofertada. Nesse cendrio,
surge a necessidade de se pensar a implantagdo de
um sistema informatizado de registro de dados que
possibilitem um melhor entendimento do processo de

cuidar e favorecam a toma de decisdo em sadde.

Este trabalho desperta para a necessidade de
discutir a necessidade de implantag¢do de um sistema
de informagdo em saiude para o armazenamento e
o processamento de dados em unidades de pronto
atendimento, facilitando a busca, a andlise e a
interpretacdo para a tomada de decisGo em satde.

CONCLUSAO

O estudo do perfil epidemiolégico dos individuos
submetidos & intubag¢do nas Unidades de Pronto
Atendimento da cidade do Recife mostrou que essa
populagdo caracterizou-se, predominantemente,
por homens, idade acima dos 60 anos e que
residem préximo &s unidades. No perfil clinico, os
procedimentos de |OT ocorreram, na sua grande
maioria, nas primeiras 24 horas, motivadas por
parada cardiorrespiratéria, rebaixamento do nivel
de consciéncia e insuficiéncia respiratéria aguda.

Afalta de informagdes sinaliza para uma fragilidade
na qualidade e seguranca dos cuidados prestados
aos pacientes, reforcada pela elevada proporgdo
de individuos que tiveram como desfecho o ébito.
Novos estudos devem ser realizados para elucidar
melhor estas questdes.
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