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Paiva. Sete Lagoas. 35700-170. Trata-se de um estudo retrospectivo, com abordagem quantitativa realizado

para caracterizar o perfil epidemioldgico dos pacientes internados no
Hospital Municipal Monsenhor Flavio D’amato (HMMFD) da cidade de
sete lagoas MG, no periodo de outubro de 2017 a outubro de 2018. Foram
Lagoas, MG, Brasil, Av. Raquel coletados um tota.l de 100 prontuériqs na Clinica, Sala de Emergéncia e CTI
Teixeir;l Via’na 7 16,— Canai. Sete Centro de Terapia Intensiva. Analisaram-se dados referentes ao género,
Lagoas - MG é 5700-293. ’ idade, diagnostico, e a depender do setor o tipo de suporte ventilatorio e os

’ dias de permanéncia com ele. Verificou-se que do total de pacientes
admitidos a participarem da pesquisa, 68 (68%) eram do género masculino
e 33 (33%) do género feminino. As doengas respiratorias e neurologicas
constituiram a principal causa de internagdo, seguidas por poli trauma. No
CTI 61 (93,84%) pacientes foram traqueostomizados, na sala de emergéncia
24 pacientes foram extubados e na clinica 9 pacientes foram decanulados.
Conclui-se que o Hospital Municipal de Sete Lagoas atende
predominantemente pacientes do género masculino, com faixa etaria
variavel, especialmente com doengas respiratorias e neuroldgicas e na
maioria dos casos estes pacientes necessitam de suporte ventilatorio por
tempo prolongado, passando pela realizag@o da traqueostomia.
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Abstract

This is a retrospective study, with a quantitative approach, carried out to
characterize the epidemiological profile of patients hospitalized at the
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Hospital Municipal Monsenhor Flavio D'amato (HMMFD) in the city of
Sete Lagos MG, from October 2017 to October 2018 A total of 100 medical
records were collected in the Clinic, Emergency Room and ICU Intensive
Care Center. Data were analyzed regarding gender, age, diagnosis, and,
depending on the sector, the type of ventilatory support and the length of
stay with it. It was found that of the total number of patients admitted to
participate in the research, 68 (68%) were male and 33 (33%) were female.
Respiratory and neurological disecases were the main cause of
hospitalization, followed by polytrauma. In the ICU 61 (93.84%) patients
were tracheostomized, in the emergency room 24 patients were extubated
and in the clinic 9 patients were decannulated. It is concluded that the
Hospital Municipal de Sete Lagoas predominantly attends male patients,
with variable age, especially with respiratory and neurological diseases and
in most cases these patients need ventilatory support for a long time,
including tracheostomy.

Key words: Epidemiological profile; Artificial respiration; Intensive Care

Center.

1 INTRODUCAO

A Ventilacdo Mecanica (VM) ¢ a técnica de suporte
de vida de curto prazo mais utilizada em todo o mundo,
sendo utilizado constantemente para diversificadas
indicagdes, como procedimentos cirargicos
programados ou até mesmo em situacdes mais extremas
como faléncia aguda de 6rgdos (PHAM; BROCHARD;
SLUTSKY, 2017).

Embora a VM seja de extrema importancia para
muitos pacientes, quando prolongada, pode causar
diversas complicacdes, como lesdes traqueais,
infecgdes,  insuficiéncia  cardiovascular, lesdes
pulmonares e fraqueza da musculatura respiratoria
(CARVALHO et al., 2007). Portanto, quando se reduz o
tempo de VM, também se reduz o risco de
comorbidades, como por exemplo a pneumonia
associada a ventilacdo mecanica, a qual, aumenta-se a
mobilidade e a independéncia funcional e ocorre
fonacdo precoce, resultando em melhora substancial da
qualidade de vida (DINIZ; MACHADO; ZIN, 2018).

Os mecanismos que levam a necessidade de suporte
ventilatorio se relacionam com a insuficiéncia
respiratoria aguda, em que o paciente é incapaz de
manter valores adequados de oxigénio (O2) sanguineo.
As principais indicagdes ao suporte ventilatério sdo
hipoventilagdo e apneia, faléncia mecanica do aparelho
respiratdrio, doencas neuromusculares, parede toracica
instavel, necessidade de prevengdo de complicacdes
respiratorias e situagdes de comando respiratdrio
instavel como: trauma craniano, acidente vascular
encefalico, intoxicacdo exogena e abuso de drogas,
sendo comuns neste estudo os traumas, doencas
respiratdrias e afec¢des neuroldogicas (CARVALHO et
al., 2007).
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A assisténcia ventilatoria, entendida como a
manutencdo da oxigenagdo por meio de via aérea
artificial pode ser garantida por trés diferentes tipos de
proteses ventilatorias: (1) tubo nasotraqueal, que passa
pela cavidade nasal; (2) tubo orotraqueal que ¢é inserido
pela cavidade oral, e ambos sdo conduzidos até a
traqueia. Além destas, caso seja necessario, ainda pode
ser realizado um procedimento cirargico (3) a
Traqueostomia, indicada em casos mais graves ou ainda
quando o paciente apresenta a necessidade de
permanéncia no suporte ventilatério por tempo
prolongado. Neste caso, a traqueostomia tem como
objetivo a redug@o do risco de lesdes traqueais, bem
como, promover uma melhor adaptagdo do paciente ao
ventilador mecanico. Sendo que o tempo de
permanéncia implica a gravidade do caso e a eficiéncia
do atendimento prestado ao paciente pela unidade de
saude (BARBAS et al, 2014).

A intubacdo endotraqueal permite a assisténcia
ventilatoria, podendo ser de curta ou longa duragéo.
Tubos oro ou nasotraqueais em contato com as
estruturas das vias aéreas pode provocar lesdes de
mucosa que pode estar relacionado a utilizagdo de tubos
de grande calibre e da elevada pressdo no balonete das
sondas (MARTINS et al, 2004). E importante se atentar
também, sobre os prejuizos relacionado ao
condicionamento do ar, uma vez que, as fossas nasais
ndo desempenham o papel de umidificagdo, filtragdo e
aquecimento, que ¢ impedido pela pressdo do tubo
(KIKURA, 2007).

A extubagdo corresponde a retirada do tubo
Orotraqueal, sendo um procedimento importante para os
pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI). Em alguns casos, cla esta relacionada ao uso de
protocolos implementados seguidos durante a
internagdo, resultando na diminuicdo dos dias de
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internacdo, bem como, nas despesas hospitalares e
agravamento do quadro clinico. Ha evidéncias de que a
falha na extubacdo pode piorar diretamente o
prognoéstico dos pacientes, independentemente da
gravidade da doenca adjacente (DINIZ; MACHADO;
ZIN, 2018).

O termo traqueostomia refere-se a criagdo de via
aérea cirirgica por meio de abertura da traqueia cervical.
A sua aplicacdo foi difundida apods os trabalhos de
Chevalier e Jackson, no inicio do século XX (MOTA,
2016) Atualmente ha descrigdo de diversas técnicas de
traqueostomia que sdo bastante utilizadas, indo desde
abertas a percutaneas. Os cuidados ndo invasivos sdo
indicados uma vez que complicagdes referentes ao uso
da canula s3o recorrentes na literatura e observadas na
pratica clinica. Pois, ha maior risco de infeccdes,
prejuizo na degluticdo e comunicagdo, sendo os
cuidados diarios necessario (NAKANO, 2012).

Decanulagdo descreve o processo de remogdo da
canula de traqueostomia uma vez que a necessidade dela
tenha se resolvido. Existem muitas vantagens na
decanulagdo incluindo melhor fungdo das cordas vocais
e da degluticdo. Além disso, a decanulagdo melhora o
conforto do paciente e aparéncia fisica. Os pacientes
também podem desejar submeter-se a decanulagdo
como parte da tomada de decisdo no fim da vida
(O’CONNOR; WHITE, 2010).

Desta forma, o presente estudo epidemioldgico
apresenta-se como um importante aliado na
caracterizagdo do comportamento de doengas,
frequéncia de eventos relacionados a saude, seu padrao
e identifica¢@o dos grupos populacionais vulneraveis. O
registro de dados epidemiolégicos de uma unidade de
saude leva ao conhecimento de padrdes, como aqueles
que precisam ser ajustados, permitindo assim tragar
medidas estratégicas visando a melhoria da qualidade da
atengdo a satde oferecida a populagdo e ainda
comparagdes entre unidades da regido na busca de
qualidade continua a prestacdo do servigo de saude.

Portanto, com este estudo, objetiva-se proporcionar
conhecimento do perfil epidemiolégico dos pacientes
internados no Hospital Municipal Monsenhor Flavio
D’Amato, previamente a pandemia do coronavirus, que
necessitaram de algum tipo de suporte ventilatorio a fim
de qualificar o servigo prestado pela unidade de saude e
oportunizar melhores condutas para a instituicdo
estudada.

2 MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo prospectivo feito a partir da
analise de prontuarios e fichas de atendimento de
pacientes tratados pelos servicos de fisioterapia
ofertados pelo Hospital Municipal de Sete Lagoas, este
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sendo um centro de referéncia como hospital geral na
cidade de Sete Lagoas e regido.

A coleta de dados foi realizada no periodo pré-
pandemia de coronavirus, de outubro de 2017 a outubro
de 2018, obtendo um total de 123 prontudrios e fichas
analisados. Nessa verificagdo foram coletados os
seguintes dados: Identificagdo do paciente, idade,
género, diagnostico médico. Além disso, no Centro de
Terapia Intensiva (CTI), foram coletados dados de
pacientes sujeitos a realizagdo de traqueostomia, bem
como seu tempo no Tubo Orotraquial (TOT), ja na Sala
de Emergéncia do hospital os dados do ntimero de
extubagdo e tempo de TOT foram observados e, por fim,
na area ambulatorial do hospital (clinica) foram
coletados dados dos pacientes submetidos a decanulagao
e 0 tempo que OS Mesmos permaneceram com a
traqueostomia.

Foram excluidos do estudo 23 pacientes que ndo
apresentavam informagdes completas e necessarias em
seus prontudrios/fichas para analise descritiva adequada.
Estatisticamente analisamos o banco de dados através do
programa Microsoft Excel 2010, para elaboragdo de
graficos e planilhas bem como sua formatagao.

3 RESULTADOS

Foram coletados os dados de 100 interna¢es em trés
setores do Hospital. O CTI apresentou expressiva
maioria (65%) de internacdes, seguido da sala de
emergéncia (24%) e clinica (11%).

Como visto nos dados da Tabela 1, a amostra total
compreendeu individuos de ambos os sexos, com
prevaléncia do género masculino (n=67; 67%) em
comparagdo ao feminino (n=33; 33%). Desta forma,
foram internados no CTI (n=46; 46%), na sala de
emergéncia (n=14; 14%) e clinica médica (n=07; 07%)
sendo individuos do sexo masculino.

AMOSTRA FEMININO MASCULINO
SETORES
n (%) n (%) n (%)
CTI 65 (65) 19 (19) 46 (46)
CLINICA 11 (11) 04 (04) 07 (07)
EMERGENCIA 24 (24) 10 (10) 14 (14)
TOTAL 100 (100) 33 (33) 67 (67)

Tabela 1 - Distribuicdo das internagdes nos setores do CTI,
Clinica e sala de emergéncia do Hospital Municipal de Sete

Lagoas segundo género. Sete lagoas — MG, 2019.
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Na Tabela 2 ¢é possivel observar que diversos
diagnoésticos levaram a necessidade de um suporte
ventilatorio nestes pacientes. Dentre as principais
causas, predominou o Traumatismo Cranio Encefélico
(n=15; 15%), seguido por Acidente Vascular Cerebral
(n=12; 12%) e politrauma (n=11; 11%), tendo um
grande destaque as diversas causas traumaticas como
fonte de internacdo aos pacientes atendidos no hospital.

AMOSTRA
DIAGNOSTICO TOTAL
n (%)
ALTO EXTERMINIO 1(1)
AMPUTACAO 1(1)
ASMA 2(2)
AVC 12 (12)
BRONCO ASPIRACAO 1(1)
CANCER DE LARINGE 2(2)
CANCER DO MEDIASTINO 1(1)
CETOACIDOSE DIABETICA 1(1)
CHOQUE SEPTICO 1(1)
CRISE CONVULSIVA 4 (4)
DPOC 6 (6)
EAP 1(1)
ELA 2(2)
ENCEFALOPATIA 2(2)
EPILEPSIA 2(2)
FASCEITE 2(2)
HIPOTASSEMIA 1(1)
HIV POSITIVO 1(1)
HSAE 1(1)
ICC 6 (6)
INSUFICIENCIA RENAL 1(1)
INSUFICIENCIA 4()
RESPIRATORIA
INTOXICACAO EXOGENA 33)
OSTEOMIELITE 1(1)
PANCREATITE BILIAR 1(1)
PCR 1(1)
PNEUMONIA 4 (4)
POLITRAUMA 11 (11)
POS OPERATORIO 2(2)
SARA 1(1)
SEPSE 3(3)
TCE 15 (15)
TRM 2(2)
TUBERCULOSE 1(1)
TOTAL 100 (100)

Tabela 2 - Numeros de pacientes por diagnostico nos
setores do CTI, Clinica e Sala de emergéncia. AVC
(Acidente Vascular Cerebral), DPOC (Doenga Pulmonar
Obstrutiva  Cronica), TCE (Traumatismo Cranio
Encefalico), TRM (Trauma Raquimedular), ELA, EAP,
ICC (Insuficiéncia  Cardiaca  Congestiva), IRC
(Insuficiéncia Renal Cronica), HSAE (Hemorragia
Subaracnoéidea), PCR (Parada Cardiorrespiratoria).
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Pacientes

Dentre os procedimentos realizados no CTI, houve
maior percentual de traqueostomias (n= 61; 93,84%),
sendo que os demais pacientes (n= 04; 6,15%) ndo
foram traqueostomizados, porém necessitaram da
intubagdo orotraqueal. O tempo de permanéncia com o
TOT foi de 6 a 10 dias (n= 33; 50,92%), seguidos de 01
a 05 dias (n=19; 29,23%), 11 a 15 dias (n=11; 16,92%)
e de 16 a 20 dias (n=2; 3,07%), conforme Figura 1.
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Figura 1 - Dias de permanéncia com Tubo Orotraqueal dos
pacientes traqueostomizados e ndo traqueostomizados no Centro
de terapia Intensiva (CTI).

Como demonstrado na Figura 2 na sala de
emergéncia foram contabilizados um total de 24
pacientes extubados, dos quais permaneceram pelo
periodo de 01 a 05 dias com o tubo orotraqueal (TOT)
(n=20; 83,33%) e de 6 a 10 dias (n=4; 16,66%).
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Figura 2 - Dias de permanéncia com Tubo Orotraqueal
dos pacientes extubados na Sala de emergéncia.

Na clinica, os dados demonstraram que do total de
11 pacientes, 02 (18,18%) permaneceram com a
traqueostomia, enquanto 09 (81,82%) pacientes foram
submetidos a decanulaggo. Destes ultimos pacientes, 07
(55,56%) permaneceram com a traqueostomia pelo
periodo de 06 a 10 dias, 02 (22,22%) entre 01 a 05 dias
(Figura 3).

Como mostrado na Figura 4, foi observada a faixa
etaria de internacdo destes pacientes, prevalecendo as
idades entre 51 a 60 anos (n= 21; 21% dos pacientes),
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seguidos pela faixa etdria de 61 a 80 anos (n=30; 30%
dos pacientes). Cabe ressaltar que a faixa etaria com
maior prevaléncia de internagdo no CTI ¢ de 51 a 60
anos (n= 15; 23,07% enquanto que na Sala de
emergéncia foi de 61 a 80 anos (n= 10; 41,67%) ¢ na
Clinica 51-60 anos (n=5; 45,45%).
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Figura 3 - Dias de permanéncia com a Traqueostomia
dos pacientes decanulados na Clinica.
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Figura 4 - Prevaléncia de idade por setores e nimero de
pacientes por décadas.

4 DISCUSSAO

Ter acesso as caracteristicas dos pacientes
internados, bem como conhecer as circunstancias de sua
evolugdo e/ou agravo clinico, permite antever recursos,
melhorar técnicas e treinar pessoas para aperfeicoar
cuidados especificos, a fim de que se evite mortes ou
minimize o sofrimento da populagdo internada. A busca
pela melhora da pratica dessas unidades hospitalares
contrapde o modelo padrao que tinha foco na
performance individual, dando énfase a necessidade de
uma modelo que busque a melhora de sistemas e
processos. Na busca pela qualidade dos atendimentos a
quantificacdo tem um papel primordial, Devido a
indicadores como mortalidade e tempo de permanecia
nao apontarem de forma isolada efetividade, ao menos
que sejam conhecidos os aspectos demograficos e
clinicos dos pacientes internados (MCMILLAN;
HYZY, 2007).
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Os resultados deste estudo apontam para uma
prevalecia de (68,65%) de pacientes do sexo masculino
no CTI, o que se assemelha a dados que corroboram com
a literatura que indicam majoritariamente homens entre
os internados desse setor (FEIIO, 2006; OMS, 2003),
tendo especial relevancia neste estudo, por se tratar de
um hospital que atende grande demanda de pacientes
politraumatizados, sendo os pacientes do sexo
masculino, mais comumente internados em decorréncia
desta condigdo (REZENDE, 2012).

Sobre o diagnostico, a ocorréncia elevada de
traumatismo  cranioencefalico nos trés setores,
possivelmente se da ao fato do hospital atender
urgéncias e emergéncias de sua localidade e de regides
vizinhas, onde se tem um constante numero de acidentes
automobilisticos, principal mecanismo de lesdo
responsavel por 50% dos casos de TCE (FELIO, 2006;
WHO, 2018).

Representando a segunda maior complicagdo entre
homens e mulheres, o Acidente Vascular Cerebral
(AVC) de acordo com a Organizagdo Mundial de Satde
(OMS) esta entre as 10 principais causas de morte no
mundo e uma das principais causa de incapacidade no
Brasil (OMS, 2020). Tais dados, justificam o alto
nimero de internagdes por AVC além de chamar a
atencdo para a importancia de agdes voltadas a
prevengdo e promogdo a saude, hora que esta seja a
principal causa de morte evitavel no mundo, quando
alterado o estilo de vida evitando fatores de risco. Ainda
segundo a World Stroke Organization, uma em cada seis
pessoas tera um AVC ao longo de sua vida (WSO,
2012).

Em se tratando de politrauma sua alta taxa entre os
diagnosticos coletados, também pode estar diretamente
relacionada ao tipo de atendimento prestado pela
unidade de saude, ja que este é o principal hospital
publico de urgéncias e emergéncias da cidade, que ainda
recebe pacientes lesados por traumas provenientes de
regides vizinhas.

E importante ressaltar que no setor da clinica, dois
pacientes com diagnoéstico de cancer de Laringe e AVE
tiveram alta cirirgica, o que chama a atencdo para as
observacdes de Helder Mota e Maria Machado os quais
descrevem que as traqueostomias permanentes sdo
comuns entre os pacientes operados de cancer de
garganta ou laringe e aqueles que necessitam de
ventilacdo com pressdo positiva a longo prazo. (MOTA;
MACHADO, 2016).

No CTI, os resultados apontam que a maioria dos
pacientes permaneceram de 6 a 10 dias com o Tubo
Orotraqueal, sendo realizado a traqueostomia entre este
periodo. Relacionado a isso, um estudo multicéntrico,
prospectivo e de coorte, conduzindo em 773 pacientes
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adultos admitidos em 45 UTI’s brasileiras, avaliou-se
que a traqueostomia foi realizada em média ap6s 07 dias
de intubagdo em 29% dos pacientes, o que pode ter
contribuido, segundo o estudo, para o menor indice de
mortalidade (ROBERTO, 2007)

No estudo também foi observado um maior nimero
de pacientes idosos e de meia-idade em relagdo aos
pacientes adultos e jovens, tendo como destino em sua
maioria a Unidade de Terapia Intensiva e Sala de
emergéncia. Isto nos atenta para a importancia de um
modelo de atencdo ao idoso que tenha foco em
identificacdo de riscos potenciais, além do crescente
envelhecimento da populagdo a demanda por
hospitalizagdo de individuos acima dos 60 anos aumenta
a cada ano, tendo como principal determinante doencas
cronicas que hoje ja alcanca 60% dessa faixa etaria no
Brasil (NUNES, 2017; MONTEIRO, 2018).

Este trabalho apresenta algumas limita¢des, dentre
elas, o fato de termos buscado informagdes simples e
sem andlises metodologicas complexas a fim de
qualificar a populacdo atendida pelo hospital e entender
como funciona o fluxo de atendimentos dentro deste
mesmo hospital.

Os resultados obtidos em nosso estudo podem ser
utilizados por outras unidades hospitalares, a fim de
comparar os valores relatados, guardando as diferencgas
epidemioldgicas. Além disso, outras informagdes
podem ser integradas as ja coletas na unidade dando
prosseguimento ao objetivo da pesquisa, permitindo a
busca continua pela qualidade de saude dos pacientes
atendidos pelos setores do hospital.
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