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ARTIGO ORIGINAL

Perfil epidemiológico e preditores de 
mortalidade de uma unidade de terapia 
intensiva geral de hospital público do Distrito 
Federal
Epidemiological profile and predictors of mortality in an intensive care 
unit  in a general hospital in Distrito Federal

RESUMO

Objetivo: Descrever dados epidemiológicos e principais desfechos 
de pacientes admitidos em uma unidade de terapia intensiva de um 
hospital público do DF.

Métodos: Estudo observacional retrospectivo que incluiu todos  
pacientes admitidos na UTI do Hospital Regional do Paranoá (Bra-
sília-DF) no período de abril/2004 a março/2009. Foram avaliados 
idade, gênero, local de residência, motivo da internação, APACHE 
II, dependência para mobilidade prévia à internação na UTI, uso de 
aminas vasoativas, necessidade de ventilação mecânica invasiva, 
tempo de ventilação mecânica, úlcera de pressão no momento da 
admissão e alta da UTI, tempo de internação e mortalidade na UTI.

Resultados: Foram incluídos 189 pacientes com APACHE II de 
31,6±10,6 e idade de 77,4±10,9 anos. A maioria dos pacientes eram 
idosos. 179 apresentavam idade superior a 60 anos (94,6%), 71 
(37,5%) dos quais tinham idade acima de 80 anos. Os principais mo-
tivos de internação foram as doenças respiratórias (28,6%, N=54), 
fratura de quadril (27,5%, N=52) e doenças cardiovasculares (15,6%, 
N=30). Nessa amostra, a mortalidade foi de 38,6% (N=73). Os pacien-
tes não sobreviventes apresentaram maiores APACHE II (36,5±10,8 
versus 28,1±9,4, p=0,00), tempo de internação na UTI acima de 2 se-
manas (45,2% versus 30,2%, p=0,04), dependência funcional para 
mobilidade (48,8% versus 8,2%, p=0,04), necessidade de aminas va-
soativas (71,4% versus 14,4%, p=0,00) e uso de ventilação mecânica 
invasiva (69,5% versus 8,9%, p=0,00).

Conclusão: A população de idosos (acima de 65 anos) e muito ido-
sos (acima de 80 anos) constituíram a maior proporção dos pacien-
tes admitidos. A mortalidade foi elevada e esteve associada ao grau 
de severidade da doença aguda e ao estado funcional prévio do pa-
ciente à admissão.

Palavras-chave: Unidade de terapia intensiva; Epidemiologia; 
Perfil de saúde; Idoso; Desfechos. 
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ABSTRACT

Objective: The objective of this study was to describe epidemiolo-
gical data and main outcomes of patients admitted to an intensive 
care unit of a public hospital in  Federal District, Brasília, Brazil.

Methods: Retrospective observational study conduced on con-
secutive patients admitted to Intensive Care Unit of Hospital Re-
gional do Paranoá, Brasília, Federal District, Brazil, between April 
2004 and March 2009.It were evaluated demographic features, hos-
pital admission reason, APACHE II score, functional independence 
and mobilitylevel, requirement for vasopressors, need for invasive 
mechanical ventilation, duration of invasive mechanical ventila-
tion, pressure ulcer prevalence on admission and ICU discharge, 
ICU length of stay, and mortality.

Results: In total, 189 patients were admitted. The median age was 
77.4±10.9 years, and the mean APACHE II score was 31.6 ±10.6. Most 
patients were elderly: 179 were older than 60 years (94.6%) and 71 
(37.5%) over 80 years. Main hospital admission reasons were res-
piratory diseases (28.6%, N = 54), hip fracture (27.5%, N=52), and 
cardiovascular diseases (15.6%, N = 30). Mortality was 38.6% (N = 
73).Non-survivors had higher APACHE II score (36.5±10.8 versus 
28.1±9.4, p=0.00), length of ICU stay above 2 weeks (45.2% versus 
30.2%, p=0.04), functional dependence for mobility (48.8% vs. 8.2%, 
p=0.04), need for vasopressors (71.4% versus 14.4%, p=0.00) and in-
vasive mechanical ventilation (69.5% versus 8.9%, p=0.00).

Conclusion: Elderly population (over 65 years) and very elderly 
(over 80 years) constituted the largest proportion of patients ad-
mitted. Mortality was high and was associated with the severity of 
acute illness and the functional independence and mobility level 
prior to admission.

Keywords: Intensive care units; Epidemiology; Health profile; 
Aged; Outcomes.
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de 2004 a março de 2009. Trata-se de uma UTI 
com 7 (sete) leitos, que atende a pacientes clí-
nico-cirúrgicos adultos. Não houve critérios de 
exclusão. Foi incluída toda a população admiti-
da na UTI no período do estudo.

As variáveis estudadas foram idade, gênero, lo-
cal de residência, motivo da internação, escore 
Acute Physiology and Chronic Health Evalua-
tion II (APACHE II), dependência para mobili-
dade previamente à internação na UTI, uso de 
aminas vasoativas, necessidade de ventilação 
mecânica invasiva (VMI), tempo de ventilação 
mecânica, úlcera de pressão no momento da 
admissão e alta da UTI, tempo de internação e 
evolução na UTI (alta, transferência ou óbito).

Média e desvio-padrão foram calculados para 
variáveis contínuas com distribuição normal. 
Variáveis qualitativas ou categóricas foram 
estudadas de acordo com a frequência e distri-
buição de proporções. O teste de Kolmogorov-
-Smirnov foi utilizado para avaliar a norma-
lidade dos dados. Variáveis contínuas com 
distribuição normal foram comparadas por 
meio do teste T de Student. Variáveis contínuas 
sem distribuição normal foram comparadas 
pelo teste de Wilcoxon-Mann-Whitney. Variá-
veis categóricas foram comparadas pelo teste 
do qui-quadrado (X2), incluindo o teste de Fis-
cher. O critério de significância estatística ado-
tado foi de 5% (p<0,05). Para análise dos dados, 
utilizou-se o software Statistical Package for the 
Social Science (SPSS) versão 19.0.

Resultados

Foram incluídos 189 pacientes. APACHE II mé-
dio foi de 31,6±10,6e 56,6% (N=107) eram do gê-
nero feminino. A idade média foi de 77,4±10,9 
anos. A maioria dos pacientes eram idosos, 
sendo que 179 apresentavam idade superior a 
60 anos (94,6%) e  71 (37,5%) acima de 80 anos. 
Somente 1 paciente (0,6%) tinha idade inferior a 
50 anos (tabela 1).

Introdução
A medicina intensiva vem apresentando avan-
ços significativos nas últimas décadas. As uni-
dades de terapia intensiva (UTI) cresceram con-
sideravelmente e tornaram-se responsáveis por 
grande parte do consumo de recursos dos sis-
temas de saúde. Como exemplo, cita-se que os 
gastos financeiros relacionados as internações 
em UTI atualmente representam aproximada-
mente 1% do produto interno bruto nos EUA. 
Nesse sentido, torna-se importante conhecer o 
perfil epidemiológico dos pacientes assistidos 
na UTI com o intuito de planejar ações para a 
melhoria da qualidade dos cuidados ao usuário 
e maior eficiência no uso de recursos1-5.

Outro aspecto importante é a transição demo-
gráfica e o consequente envelhecimento da po-
pulação mundial, que tem determinado uma 
mudança no perfil dos pacientes internados 
nas UTI. Estudos recentes mostram que atual-
mente cerca de 60% dos leitos de UTI são ocu-
pados por pacientes acima de 65 anos e há uma 
projeção de um aumento progressivo ao longo 
dos próximos anos. Esse fato tem refletido na 
elevação da demanda por assistência a saúde e 
consequentemente do custo financeiro do setor 
saúde, especialmente no que se refere a medi-
cina intensiva, pois as diárias de internação em 
UTI em pacientes acima de 75 anos chegam a 
ser 7 vezes superiores às de pacientes com ida-
des inferiores a 65 anos5-7.

O objetivo deste estudo é descrever os dados 
epidemiológicos e principais desfechos de pa-
cientes admitidos na unidade de terapia inten-
siva de um hospital público de Brasília-DF e 
também avaliar variáveis associadas à morta-
lidade. 

Métodos

Estudo observacional retrospectivo realizado 
na UTI dos Hospital Regional do Paranoá, Bra-
sília, Distrito Federal (DF). Foram incluídos 
todos pacientes admitidos no período de abril 
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Tabela 1.

Características demográficas dos pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Regional do 
Paranoá.

Variável n %

Idade (anos)

Até 50 1 0,6

51 a 60 8 4,2

61 a 70 59 31,2

71 a 80 49 25,9

81 a 90 56 29,6

91 ou mais 15 7,9

Dado indisponível 1 0,6

Gênero

Masculino 82 43,4

Feminino 107 56,6

Local de residência

Cidade Satélite 162 85,7

Região Administrativa de Brasília 10 5,7

Entorno 5 2,6

Demais Localidades 12 6,3

Dado indisponível 10 5,4

APACHE II

< 20 11 5,8

20 a 29 64 33,9

30 a 39 82 43,3

40 a 49 18 9,5

50 a 59 9 4,8

> 60 5 2,6

Dependência para mobilidade

Independente 31 16,4

Depende para locomoção 115 60,8

Restrito à cadeira 32 16,9

Restrito ao leito 7 3,8

Úlcera de pressão na admissão 23 12,2

Motivo de internação

Doenças respiratórias 54 28,6

Fratura de quadril 52 27,5

Doenças cardiológicas 30 15,6

Acidente vascular encefálico 3 1,6

Outros 50 26,5
APACHE II - escore Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II 
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Os principais motivos de internação na UTI 
foram doenças respiratórias (28,6%, N=54), 
fratura de quadril (27,5%, N=52) e doenças 
cardiovasculares (15,6%, N=30). 162pacientes 
(85,7%) eram procedentes das cidades satélites 
que compõem o DF, 10(5,7%) da Região Admi-
nistrativa de Brasília, 5 (2,6%) das regiões do 
entorno do DF e 12 (6,3%) de outras localidades 
(tabela 1).

Quanto a independência para mobilidade pré-
via à internação na UTI, apenas 16,4% (N=31) 
eram independentes, isto é, não necessitavam 
de auxílio para locomoção e 83,6% (N=154) 
apresentavam algum grau de dependência: 
115 (60,8%) dependiam parcialmente de outra 

Durante a internação na UTI, 50,8% (N=96) 
dos pacientes necessitaram utilizar aminas 
vasoativas e 56,6% (N=107) ventilação mecâ-
nica invasiva (VMI). O tempo médio de VMI 

pessoa para locomoção, 32 (N=16,9%) estavam 
restritos à cadeira e 7 (3,8%) restritos ao leito 
(tabela 1).

No momento da admissão na UTI, úlcera de 
pressão foi observada em 12,2% dos pacientes 
(N=23) (tabela 1) e esteve associada à depen-
dência para mobilidade do paciente (13,6% 
versus 3,2%, p=0,00) (tabela 2). Pacientes sem 
dependência para mobilidade tiveram 13,6 ve-
zes mais chance de não ter úlcera de pressão na 
admissão na UTI do que os pacientes restritos à 
cadeira. Já pacientes dependentes parcialmente 
tiveram 5,4 vezes mais chance de não ter úlcera 
de pressão na admissão na UTI do que os pa-
cientes restritos à cadeira.

foi de 8,5±9,2 dias, sendo menor que 1 semana 
em 21,7% (N=41), entre 1 e 2 semanas em 10,6% 
(N=20), entre 2 e 3 semanas em 20,6% (N=39) e 
maior que 3 semanas em 4,2% (N=8) (tabela 3).

Tabela 2.

Úlcera de pressão no momento da admissão e dependência para mobilidade.

                UP
Mobilidade                

Não Sim Total Valor 
de  ρn % n % n %

Independente 30 96,8 1 3,2 31 100,0

0,001

Dependente parcial 106 92,2 9 7,8 115 100,0

Restrito a cadeira 22 68,7 10 31,3 32 100,0

Restrito ao leito 5 71,4 2 28,6 7 100,0

Dado indisponível 3 75,0 1 25,0 4 100,0

Total 166 87,8 23 12,2 189 100,0  

UP–úlcera de pressão na admissão na UTI
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Tabela 3.

Utilização de recursos e desfechos dos pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Regional do 
Paranoá.

Variável N %

Aminas vasoativas 96 50,8

Ventilação Mecânica Invasiva 107 56,6

Menos de 1 semana 41 21,7

De 1 a 2 semanas 20 10,6

De 2 a 3 semanas 39 20,6

Mais de 3 semanas 8 4,2

Dado indisponível 81 42,9

Tempo de internação:

< 1 semana 86 45,5

1 a 2 semanas 41 21,7

> 2 semanas 62 32,8

Úlcera de pressão na alta 34 18,0

Evolução:

Melhora 101 53,5

Óbito 73 38,6

Transferência 15 7,9

O tempo de internação na UTI foi de 13,1±6,1 
dias: 45,5% (N=86) ficaram internados por me-
nos de 1 semana, 21,7% (N=41) por 1 a 2 semanas 
e 32,8% (N=52) por mais de 2 semanas. A mor-
talidade na UTI foi de 38,6% (N=73). 

No momento da alta na UTI, 18,0% (N=34) dos 
pacientes apresentavam úlcera de pressão (ta-
bela 3), que associou-se à dependência para 
mobilidade anteriormente à admissão na UTI 
(20,1% versus 6,5%, p=0,01) (tabela 4) e ao tem-
po de internação na UTI (40,3% nos pacientes 
internados acima de 2 semanas versus 7,6% 
nos pacientes internados abaixo de 2 semanas, 

p=0,00)(tabela 5). A chance dos pacientes inde-
pendentes não terem úlcera de pressão na alta 
da UTI foi 8,7 vezes maior do que nos pacientes 
restritos à cadeira, do mesmo modo dependen-
tes parciais também apresentaram maior chan-
ce (3,5 vezes) do que os restritos à cadeira. Os 
pacientes que ficaram internados por menos de 
1 semana e aqueles que ficaram de 1 a 2 semanas 
tiveram 13,8 e 4,9 vezes, respectivamente, mais 
chance de não apresentar úlcera de pressão na 
alta da UTI do que os pacientes que ficaram in-
ternados por mais de 2 semanas.
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Tabela 4.

Úlcera de pressão no momento da alta e dependência para mobilidade.

                                  UP
    Mobilidade 

Não Sim Total  
Valor de  ρ

n % n % n %

Independente 29 93,5 2 6,5 31 100,0

0,014

Dependente parcial 98 85,2 17 14,8 115 100,0

Restrito a cadeira 20 62,5 12 37,5 32 100,0

Restrito ao leito 5 71,4 2 28,6 7 100,0

Dado indisponível 3 75,0 1 25,0 4 100,0

Total 155 82,0 34 18,0 189 100,0  

UP–úlcera de pressão na alta da UTI

Tabela 5.

Úlcera de pressão no momento da alta e tempo de internação na unidade de terapia intensiva.

                                    UP
       TI-UTI

Não Sim Total
Valor de ρ

n % n % n %

Menos de 1 semana 82 95,3 4 4,7 86 100,0

0,000De 1 a 2 semanas 36 87,8 5 12,2 41 100,0

Mais de 2 semanas 37 59,7 25 40,3 62 100,0

Total 155 82,0 34 18,0 189 100,0  

UP–úlcera de pressão na alta da UTI, TI-UTI– tempo de internação na UTI.

O APACHE II foi maior nos pacientes que ne-
cessitaram de VMI (34,0±10,6 versus 28,5±9,8, 
p=0,00) e tempo de internação na UTI acima de 
2 semanas (34,4±10,9 versus 27±8 dias, p=0,03).

A mortalidade foi de 38,6% (N=73). Em com-
paração aos pacientes sobreviventes,  o grupo 
de pacientes não sobreviventes apresentou 
maiores escores APACHE II (36,5±10,8 ver-
sus 28,1±9,4, p=0,00), tempo de internação na 
UTI acima de 2 semanas (45,2% versus 30,2%, 
p=0,04), dependência para mobilidade (48,8% 
versus 8,2%, p=0,04), necessidade de aminas 
vasoativas (71,4% versus 14,4%, p=0,00) e uso 
de VMI (69,5% versus 8,9%, p=0,00). Houve 
ainda associação entre o motivo de internação 
e a evolução do paciente, sendo a mortalida-

de de 30,1% (N=27) nas doenças respiratórias, 
16,4% (N=12) nas doenças cardiovasculares e  
13,7% (N=10) nas causas ortopédicas como fra-
tura de quadril (p=0,00). Os pacientes que não 
necessitaram de VMI tiveram 23 vezes mais 
chance de melhora do que aqueles que fizeram 
necessitaram de VMI, do mesmo modo, pacien-
tes que não fizeram uso de aminas vasoativas 
tiveram 14 vezes mais chance de sobrevida do 
que aqueles que fizeram uso. Em relação à ca-
pacidade funcional prévia à internação na UTI, 
os pacientes independentes tiveram 4,8 vezes 
mais chance de sobreviver do que os restritos à 
cadeira e 19 vezes mais chances do que os restri-
tos ao leito. Idade (p=0,82), local de residência 
(p=0,40) e gênero (p=0,71) não estiveram asso-
ciados a mortalidade.
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Discussão

Esse estudo mostrou características relevantes 
da população atendida pela UTI do Hospital 
Regional do Paranoá. Assim como foi obser-
vado em estudos realizados em outras UTI no 
Brasil e no Mundo, a média de idade foi eleva-
da1,2,6-11. Porém, a população atendida foi ainda 
mais idosa do que a relatada na literatura, pois 
37,5% da população estudada encontrava-se 
acima de 80 anos. Como exemplo, um estudo 
realizado nos EUA, mostrou que pacientes com 
idade acima 65 anos corresponderam a 45,7% 
das admissões, sendo que apenas 8,6% eram pa-
cientes acima de 80 anos12. 

Como a população de idosos no Mundo está au-
mentando, a proporção de idosos admitidos nas 
UTI tende a crescer. Um estudo recente realiza-
do na Austrália e Nova Zelândia mostrou um 
acréscimo anual de aproximadamente 5,6% na 
quantidade de pacientes acima de 85 anos nas 
UTI daqueles países13.

É importante ainda salientar que a idade não 
esteve associada a maior mortalidade, o que já 
foi observado em estudos prévios que avalia-
ram especificamente populações de pacientes 
idosos. Porém, esse é um achado que ainda per-
manece  controverso. Como explicação, alguns 
estudos sugerem que o prognóstico de pacien-
tes idosos internados em UTI, especialmente 
nos muito idosos, está muito mais relacionado 
ao grau de severidade da doença aguda, comor-
bidades e estado funcional do que à idade de 
forma isolada7,14-18. Estes estudos condizem com 
o que foi observado no presente estudo, pois a 
mortalidade esteve associada a gravidade ini-
cial do quadro clínico, avaliada por meio do 
escore APACHE II, e a dependência para mobi-
lidade.

Além de pior mortalidade, o estado funcional 
do paciente anterior à internação na UTI tam-
bém esteve associado à piora de outros des-
fechos como a presença de úlcera de pressão, 
tanto na admissão quanto na alta da UTI, fato 
que foi observado sobretudo nos pacientes res-
tritos ao leito. Nesse aspecto, diversos estudos 
já demonstraram a importância do impacto da 
funcionalidade física, mental e social nos des-
fechos de pacientes internados em UTI, em par-
ticular de pacientes idosos7,9,10,14-22.

Em relação aos motivos de internação, a maio-
ria dos pacientes teve doenças respiratórias 
como diagnóstico principal, seguidas das doen-
ças cardiovasculares.  Pesquisas epidemioló-
gicas com perfis populacionais semelhantes 
à população estudada, apresentam resultados 
similares6-9,24-26. Em particular o hospital estu-
dado é referência em fraturas de quadril, o que 
foi determinante para maior prevalência desse 
diagnóstico na população estudada, não tão co-
mum em outros estudos. Especialmente nesse 
grupo de pacientes, a adoção de estratégias que 
visam a redução do risco de traumas e quedas 
com consequente redução dos casos de fraturas 
de quadril é importante para prevenir a neces-
sidade de internação na UTI e a morbidade/
mortalidade como medidas educativas para re-
dução de comportamentos de risco, adaptação 
do domicílio e ajuste do tratamento farmacoló-
gico12,27. 

Outro aspecto que merece ser salientado é que 
a grande maioria dos pacientes atendidos eram 
procedentes da Região Administrativa de Bra-
sília e das Cidades Satélites do Distrito Federal.

As UTI são recursos caros e escassos. Tendo em 
vista a demanda crescente por leitos de UTI e 
seu alto custo, o conhecimento do perfil epide-
miológico e prognósticos de populações especí-
ficas de pacientes atendidos por estas unidades 
é muito importante. Nesse aspecto, estudos que 
visam a uma melhor caracterização dos fatores 
prognósticos na população de  pacientes idosos 
são necessários de modo a estabelecer metas 
adequadas de atendimento a este grupo de pa-
cientes. 

Conclusão

A população de idosos (acima de 65 anos de ida-
de) e muito idosos (acima de 80 anos de idade) 
constituíram a maior proporção dos pacientes 
admitidos na UTI do Hospital Regional do Pa-
ranoá. A mortalidade foi elevada e esteve asso-
ciada ao grau severidade da doença aguda e ao 
estado funcional prévio do paciente à admissão 
na UTI.
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