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Avaliacao da incidéncia e causas da
ventilacao mecéanica e delineamento da
populacao sob esse tipo de tratamen-
to nas unidades de terapia intensiva

RESUMO: Introdugdo: Atualmente, a
ventilagdo mecénica é o recurso mais
utilizado nas Unidades de Terapia Intensiva
(UTIs) da grande maioria dos hospitais
como um meio de manutengdo das trocas
gasosas e para evitar complicagdes devido
4 ineficacia do sistema respiratorio em
pacientes criticos, tornaram-se um
importante motivo de estudo devido &
intensidade dos cuidados médicos e custos
associados aos pacientes sob esse tipo de
tratamento. O objetivo deste estudo é
descrever a populagdo sob ventilagdo
mecanica nas Unidades de Terapia Intensiva
do Instituto Central do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sdo Paulo, identificando as causas que
levaram a necessidade da mesma, as vias
aéreas utilizadas para tal procedimento e a
evolugdo dos pacientes sob esse tipo de
tratamento. Métodos: Trata-se de um estudo
observacional prospectivo de pacientes
(idade 216 anos) que permaneceram
internados em 9 UTIs do ICHC - FMUSP
(entre 1° de maio a 31 de agosto de 2001)
por um periodo = 24 horas. Os dados sdo
analisados em programa estatistico Epi-
Info, verséo 6.04. As variaveis categdricas
sdo comparadas através do teste de Qui-
quadrado e variaveis continuas através de
teste ¢ de Student. Resultados: A partir da
observagdo de 127 pacientes, verificou-se
que o sexo masculino prevaleceu sobre o

sexo feminino representando 60,6% da
populagio. A idade média dos pacientes foi
de 51 anos e os indices prognosticos de
mortalidade SAPS Il e LODS apresentaram-
se elevados nos pacientes que foram a Gbito
(32 e4, 6, respectivamente). O tempo médio
de internagiio no HC-FMUSP foi de 7 dias
¢ o tempo de internagdo na UTI foi de 11
dias. A maioria (40%) dos pacientes foi
proveniente das enfermarias e as condigdes
clinicas foram as causas mais importantes
as admissdes as UTIs (68%). Dos pacientes
que entraram nas UTIs, 65.9% estavam sob
antibioticoterapia e o foco pulmonar foi o
mais incidente totalizando 45% dos casos.
A ventilagdo mecanica teve duragdo média
de 8 dias e a causa mais freqiiente foi a
insuficiéncia respiratéria aguda (64.8%). O
acesso as vias aéreas mais utilizado foi a
intubagdo oro-traqueal (84.5% dos casos).
Dos 127 pacientes observados, 85 evoluiram
para o Obito (66.9% do total). Em relagdo a
mortalidade a idade mostrou-se significante
(a idade média dos pacientes que foram a
obito era de 53 anos). Conclusdo: Apesar
dos resultados obtidos estarem relacionados
a uma pequena amostra de pacientes,
podemos concluir que nédo s6 a idade
cronologica, como também a condi¢do
clinica, o comprometimento de multiplos
sistemas e a gravidade da doenga sio fatores
que interferem no progndstico do paciente
€ na sua evolug#o.
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