T!F
D FPS
Faculdade

Pernambucana
de Salde

FACULDADE PERNAMBUCANA DE SAUDE

CURSO DE FISIOTERAPIA

O IMPACTO DA FISIOTERAPIA EM TEMPO INTEGRAL EM
UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA: UM ESTUDO DE
COORTE

RECIFE, 2019



I
D FPS
Faculdade

Pernambucana
de Salde

FACULDADE PERNAMBUCANA DE SAUDE

O IMPACTO DA FISIOTERAPIA EM TEMPO INTEGRAL EM
UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA: UM ESTUDO DE
COORTE

Trabalho de Conclusdo de Curso das
académicas Maria Larissa Alves de
Melo e Nathalia Maria dos Santos Silva,
graduandas do 8° periodo do curso de
fisioterapia da Faculdade
Pernambucana de  Saude. Sob
orientacdo de Renata Carneiro e co-

orientacdo de Carla Cruz.

RECIFE, 2019



O IMPACTO DA FISIOTERAPIA EM TEMPO INTEGRAL EM
UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA: UM ESTUDO DE
COORTE

THE IMPACT OF FULL TIME PHYSIOTHERAPY ON AN INTENSIVE THERAPY
UNIT: A COHORT STUDY

Maria Larissa Alves de Melo!; Nathalia Maria dos Santos Silva?; Renata Carneiro
Firmo?®; Carla Adriana da Cruz.

1. Graduanda do 8° periodo do Curso de Fisioterapia da Faculdade Pernambucana de

Saude (FPS), Recife/PE. marialarissa.melo@hotmail.com

2. Graduanda do 8° periodo do Curso de Fisioterapia da Faculdade Pernambucana de

Saude (FPS), Recife/PE. nathalia.maria@hotmail.com

3. Orientadora, Mestre em Educagio para o Ensino na Area de Saude pela Faculdade
Pernambucana de Salde — FPS. Coordenadora de tutor do 2° periodo do Curso de
Fisioterapia da Faculdade Pernambucana de Salde (FPS) e Coordenadora da

Fisioterapia Adulto do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira

(IMIP). renatacarneirof@hotmail.com

4. Co-orientadora, P4s-Graduada em Terapia Intensiva Adulto. Mestranda em Cuidados
Intensivos pelo IMIP e Fisioterapeuta da UTI Adulto do Instituto de Medicina Integral

Professor Fernando Figueira (IMIP). carlaccruz@outlook.com



mailto:marialarissa.melo@hotmail.com
mailto:nathalia.maria@hotmail.com
mailto:renatacarneirof@hotmail.com
mailto:carlaccruz@outlook.com

RESUMO

O IMPACTO DA FISIOTERAPIA EM TEMPO INTEGRAL EM
UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA: UM ESTUDO DE
COORTE

Objetivo: Avaliar o impacto da assisténcia fisioterapéutica (24 horas e 12 horas) nos
indicadores de qualidade de uma Unidade de Terapia Intensiva de Leitos de Retaguarda.
Métodos: Trata-se de um estudo de coorte, transversal, retrospectivo com coleta de
dados em prontuérios e em registros do sistema do setor. Resultados: Os resultados
evidenciaram uma interferéncia positiva do tempo de atuacdo dos fisioterapeutas, na
UTI leito retaguardas, com permanéncia integral no ano de 2016. Conclusdo: Nesse
estudo observou-se que a cobertura fisioterapéutica em tempo integral se faz necessaria,

diminuindo riscos, tempo de internamento, e consequentemente custos hospitalares.

Palavras-chave: Indicadores de qualidade em Assisténcia a Saude, Unidades de

Terapia Intensiva, Fisioterapia, Servigo Hospitalar de Fisioterapia.



ABSTRACT

THE IMPACT OF FULL TIME PHYSIOTHERAPY ON AN INTENSIVE THERAPY

UNIT: A COHORT STUDY

Objective: To evaluate the importance of physiotherapeutic assistance (24 hours and 12
hours) in the quality indicators of an Intensive Care Bed Unit. Methods: This is a
cohort, cross-sectional, retrospective study with data collection from medical records
and sector system records. Results: The results showed a positive interference of the
physiotherapists' working time in the rear bed 1CU, with full permanence in 2016.
Conclusions: In this study, it was observed that full-time physical therapy coverage is

necessary, reducing risks, length of stay, and consequently hospital costs.

Keywords: Quality Indicators, Health Care, Intensive Care Units, Physical Therapy

Specialty, Physical Therapy Department, Hospital.



I. INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI), € um setor de alta complexidade que visa
a manutencdo da vida e a recuperacdo da salde de individuos que necessitam de um
acompanhamento intensivo. Ou seja, € um servico que relne varios campos do
conhecimento, como alta tecnologia, métodos diagndsticos eficazes e métodos
terapéuticos de exceléncia, o que faz com que as avaliagdes nesses cenarios sejam
importantes para a reducéo de riscos.*

O fisioterapeuta tem um papel importante na UTI participando de forma ativa
na busca por solucBes, incluindo a instituicdo de protocolos para prevencdo de
complicacbes clinicas como a pneumonia associada a ventilagdo mecénica, ventilacao
mecanica prolongada, lesdes traumaticas de vias aéreas, lesdes cutaneas, extubagdo ou
decanulacdo acidental, além de prevenir as complicacBes causadas pelo imobilismo,
contribuindo e desempenhando um papel importante nos indicadores de qualidade de
forma geral.?

Segundo o Acdrdao 299 RDC 07 que regulamenta a profissdo é obrigatoria a
presenca do fisioterapeuta na UTI por no minimo 18 horas diarias. Alguns estudos
demonstram que a atuacdo desse profissional em regime integral (plantdo de 24 horas)
associa-se a reducdo do tempo de assisténcia ventilatoria mecanica, da permanéncia na
UTI e do tempo de internacdo hospitalar, além da reducdo dos custos hospitalares.
Diante disso, inimeros hospitais ja optaram pela ampliacdo do tempo de permanéncia
do profissional no setor para vinte e quatro horas, baseando-se em uma melhor relagédo
de custo efetividade.?

A atuacdo e qualidade da equipe multidisciplinar também é um importante fator para
aprimorar a assisténcia nessas unidades, estudos apontam que a presenca dessa equipe

esta associada a menores taxas de mortalidade na UTI.3*



Para avaliar o trabalho dos fisioterapeutas nas UTI’s, sdo utilizados os
Indicadores de qualidade (1Q’s)>®. Esses sdo instrumentos que servem de ferramenta de
triagem para fornecer medidas de qualidade de estrutura, processo e resultado dos
cuidados em salde. Seu objetivo primordial é avaliar se 0 processo completo ou parte
do processo de atengdo em saude alcancam os objetivos desejados.’8°

Os perfis de escolha dos 1Qs variam de acordo com a regido, o servigo e o perfil
da UTI. Em geral, a maioria dos indicadores sdo baseados em resultados; muito pouco
estdo relacionados a estrutura. Os Unicos indicadores de valor aceitos uniformemente
em diferentes paises é a taxa de sobrevivéncia e funcionalidade /qualidade de vida do
individuo. 1°

Varios estudos buscam criar instrumentos e novos indicadores, além de avaliar a
aplicabilidade dos indicadores ja existentes para caracterizar o desempenho das
unidades de cuidados intensivos e criar instrumentos padronizados para uma avaliacéo
de qualidade. %1213

Apesar da interacdo da equipe de fisioterapia nas equipes hospitalares, de sua
efetividade nos cuidados intensivos e da discussdo sobre indicadores especificos ou ndo,
ainda temos dificuldade em encontrar publicacdes referentes ao resultado dessa
especialidade nessas unidades de cuidado.4

Esse trabalho objetiva avaliar a influéncia do periodo de assisténcia
fisioterapéutica (carga horéria integral e parcial) sobre os indicadores de qualidade de

uma Unidade de Terapia Intensiva de Leitos de Retaguarda.



Il. METODOS

A presente pesquisa trata-se de um estudo de coorte transversal, retrospectivo,
descritivo, analitico, comparativo do tipo antes e depois, com analise de dados internos
realizada no periodo de setembro de 2018 a junho de 2019, ap6s aprovacdo do Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Instituto de Medicina Integral Professor
Fernando Figueira (IMIP) sob o parecer CAAE 02581118.5.0000.5201, segundo as
normas estabelecidas pela Resolu¢do 466/12 do Conselho Nacional de Saide e com
dispensa do TCLE por nao oferecer risco aos participantes, visto que ndo houve contato
COM 0S MEeSMOS OU responsaveis.

A populagdo do estudo foi composta por pacientes internados na Unidade de
Terapia Intensiva de Leitos de Retaguarda do IMIP. E foram divididos em dois grupos:
um com pacientes que receberam assisténcia da fisioterapia 24 horas/dia no periodo de
janeiro a dezembro de 2016 (Grupo Ft - 24); e 0 outro com pacientes que receberam
assisténcia da fisioterapia 12 horas /dia, de janeiro a dezembro de 2018 (Grupo Ft - 12).
Participaram da pesquisa os individuos que estavam internados na UTI Leitos de
Retaguarda, mas que vieram provenientes do Hospital da Restauracdo com diagndstico
de Acidente Vascular Encefalico (AVE) e que durante seu internamento foram
assistidos pela fisioterapia. Foram excluidos individuos com prontuarios ou registros
incompletos e pacientes que passaram menos de 24 horas na UTI.

Apos busca no senso da instituicdo de todos os individuos admitidos na UTI
Leitos de Retaguarda no periodo determinado, foram registradas as seguintes variaveis:
idade, sexo, comorbidades associadas, escala de coma de Glasgow, uso de assisténcia
ventilatoria mecénica, nimero de intubagcdes orotraqueal, nimero de extubagdes,

namero de re-intubacgdes, traqueostomias, tempo médio de internacdo e desfecho.



Para analise dos dados foram utilizados os Softwares SPSS 22.0 (Statistical
Package for the Social Sciences) para Windows e o Excel 2010. Para verificar a
existéncia de associagdo foi utilizado o Teste de Normalidade de Shapiro-Wilk para
variaveis quantitativas e para a comparacdo com dois grupos foi utilizado o T-student e
Wilcoxon. Todos os testes foram aplicados com 95% de confianga. Os resultados estéo
apresentados em forma de tabela com suas respectivas frequéncias absoluta e relativa.
As variaveis numéricas estdo representadas pelas medidas de tendéncia central e desvio

padréo.



1. RESULTADOS

No periodo de janeiro a dezembro de 2016 foram admitidos na UTI de Leitos de
Retaguarda 165 pacientes, destes, 33 foram excluidos da amostra. E no periodo de
janeiro a dezembro de 2018 foram admitidos 163 pacientes, destes, 51 foram excluidos
da amostra. Os pacientes com dados incompletos foram excluidos.

A amostra foi composta por 244 pacientes diagnosticados com AVE, sendo 132 no
ano de 2016, destes, 72 (54,54%) eram do sexo feminino e 60 (45,45%) do sexo
masculino, com idade média de idade de 72,34+10,17 anos. Em 2018 foram 112
pacientes com AVE, sendo 60 (52,76%) do sexo feminino e 52 (47, 23%) do sexo
masculino, com idade média de 68,68+9,87 anos (Tabela 1).

A principal comorbidade foi a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), presente
em 88 (38,93%) dos individuos do grupo Ft-24, e em 71 (42,79%) dos individuos do
grupo Ft-12, seqguido da Diabetes Mellitus (DM), presente em 40 (17,69%) individuos
do grupo Ft-24 e 38 (25,51%) individuos do grupo Ft-12 (Tabela 1).

Em relacdo ao nivel de consciéncia na admissdo, no grupo Ft-24, 16 (12,12%)
pacientes apresentavam Escala de Coma de Glasgow (ECG) leve, com escore entre 15 a
13 pontos, 58 (43,93%) dos pacientes tinham ECG moderada, com escore entre 12 a 9
pontos, e 58 (43,93%) tinham ECG grave, com escore entre 8 a 3. Enquanto que no
grupo Ft-12, 9 (8,58%) dos pacientes tinham ECG leve, 28 (24,53%) tinham ECG
moderada e 75 (65,64%) tinham ECG grave. O teste utilizado indica uma diferenca
estatisticamente significativa, que demonstra que os pacientes do grupo Ft-12 tinham
um maior comprometimento do nivel de consciéncia. (Tabela 1).

Quanto ao uso de assisténcia ventilatoria mecanica (AVM), no grupo Ft-24, 92

(69,69%) pacientes necessitaram dessa assisténcia, e 40 (30,30%) mantiveram-se em



respiracdo espontanea (RE), com o tempo médio de permanecia na AVM de 11,05 +
6,31 dias. Enquanto que no grupo Ft-12, 93 (83,03%) pacientes necessitaram de AV M,
e 19 (16,96%) mantiveram-se em RE, com tempo médio de permanecia na AVM de
12,44 + 6,40 dias (Tabela 2).

No ano de 2016, foram realizadas 27 extubacOes, destes, 8 pacientes precisaram
ser reintubados. Em 2018, 33 pacientes foram extubados, destes, 10 foram reintubados.
No ano de 2016, 43 pacientes que necessitavam de AVM evoluiram para traqueostomia
(TQT). Em 2018, 59 pacientes tiveram que realizar a TQT.

Ao analisar os dias de desmame da AVM, o grupo Ft-24 teve uma média de 4,92 +
2,58 dias; e 3,54 + 1,89 dias no grupo Ft-12. Sem diferenca significativa entre 0s grupos
(p=0,010). E quanto aos dias de respiracdo espontanea (RE), no grupo Ft-24 teve uma
média de 5,88 + 3,00 dias. E no grupo Ft-12, uma média de 5,89 + 3,77 dias (p=0,424)
(Tabela 2).

Em relacdo ao tempo de permanéncia dos pacientes na UTI, o grupo Ft-24 teve
uma media de 12,72 + 7,36 dias. E no grupo Ft-12, uma média de 14,04 + 8,06 dias.
Com uma diferenca estatisticamente significativa entre os grupos (p= 0,0001) (Tabela
1).

E quanto ao desfecho, no grupo Ft-24, 87 (65,90%) dos pacientes obtiveram alta
para a enfermaria, 39 (29,54%) deles foram a 6bito e 6 (4,54%) foram transferidos para
outra UTI ou outro hospital. J& no grupo Ft-12, 69 (61,60%) dos pacientes obtiveram
alta para a enfermaria, 40 (35,71%) foram ao oObito e, 3 (2,67%) dos pacientes foram

transferidos (Tabela 1).



IV. DISCUSSAO

Na UTI de Leitos Retaguarda do IMIP sdo admitidos pacientes provenientes de
um hospital de referéncia da Regido Metropolitana do Recife, com diagndstico de
Acidente Vascular Encefalico. A UTI tem assisténcia da fisioterapia intensiva, € no ano
de 2016 essa assisténcia era em tempo integral, permitindo atendimentos no turno da
manha, da tarde e noite; e no ano de 2018 a assisténcia foi reduzida para 12 horas/dia,
possibilitando atendimento pela manhé e tarde.

Quanto ao perfil epidemioldgico dos pacientes, houve prevaléncia de mulheres
nos dois grupos, 54,54% no grupo Ft-24 e 52,76% no grupo Ft-12, concordando com
Guia et al. (2015)* que relatou prevaléncia de 56% do sexo feminino na UTI em
Paranod. A média de idade no grupo Ft-24 foi 72,34 + 10,17 e no grupo Ft-12 foi de
68,68 + 9,87, se assemelhando ao estudo de Teixeira VA (2006), no qual demonstrou
predominio da populacdo idosa, com idade média de 64,03 + 19,09, em pacientes com
patologias neuroldgicas internados em uma UTI.16

A comorbidade mais comum nos dois grupos foi a HAS com 38,93% no grupo
Ft-24 e 42,79% no grupo Ft-12, o que corrobora com Berger (2014)! que relatou uma
porcentagem de 71,8% em pacientes com AVE atendidos em uma UTI. Isso se d&, pois
a HAS ¢ o principal fator de risco para os pacientes com AVE e um dos principais
problemas de salde publica. Além disso, a idade elevada ¢ um grande fator para a
incidéncia de HAS.1819

O servico utiliza a Escala de Coma de Glasgow (ECG) para avaliacdo do nivel
de consciéncia dos pacientes, no grupo Ft-12, 65,64% dos pacientes foram avaliados
com Glasgow grave. Ja no grupo Ft-24, 43,93% dos pacientes, foram classificados com

ECG grave. Existe uma diferenca estatisticamente significativa, com maior predominio



dos pacientes com ECG grave no grupo Ft-12, no entanto quando analisamos 0s grupos
individualmente observa-se que em ambos, a maioria dos pacientes tinha um grau de
comprometimento entre moderado a grave, que esta relacionado com o local e o nivel
da leséo do AVE.

Em relagdo ao tempo médio de permanéncia na Assisténcia Ventilatoria
Mecénica (AVM), foi muito préximo, no grupo Ft-24 foi de 11,05 dias e no grupo Ft-12
foi de 12,44 dias. No entanto ao analisarmos por periodos de dias, observa-se que um
maior nimero de pacientes que tinham assisténcia fisioterapéutica 12 horas/dia
passavam mais tempo na AVM, quando comparado aos pacientes que tinham
assisténcia 24 horas/dia, com relacdo significativa entre os grupos. O que assemelhasse
com alguns estudos 2%21:22, que demonstram que a fisioterapia na UTI reduz o tempo de
ventilacdo mecénica e internacdo hospitalar. E importante salientar, que os pacientes na
maioria das vezes j& chegam intubados no setor, e esse tempo de AVM sO era
contabilizado a partir da sua admisséo, visto que grande parte dos pacientes chegam sem
data de intubacdo, tempo de tubo, nimero de extubac6es e nimero de re-intubacdes.

A fisioterapia na UTI esta muito relacionada com o processo de ajustes e
monitorizacdo da ventilacdo mecénica invasiva, ao processo de desmame da AVM e
extubacdo, bem como a mobilizacdo precoce do paciente. Isso permite que 0S Servicos
que dispdem de fisioterapia 24 horas/dia apresentem uma reducédo da AVM.

O processo de retirada da AVM, bem como a assisténcia pds-extubagdo sao
papeis do fisioterapeuta, em que se observa que no grupo de Ft-12 o numero de
extubac6es foi maior (33) quando comparado ao grupo Ft-24 (27), e o numero de re-
intubagdes foi maior no grupo com assisténcia fisioterapéutica de 12 horas/dia. Apesar
de ndo ter sido significativo, a alta taxa de re-intubacdes estd muito relacionada ao grau

de comprometimento da lesdo neuroldgica.



Com relacdo ao numero de traqueostomias (TQT) realizadas nos dois grupos,
ndo houve significancia estatistica, no entanto no grupo Ft-12 o nimero de pacientes
que evoluiram para TQT foi maior que no grupo Ft-24, 43 e 59 pacientes,
respectivamente. Segundo Lin (1999)?%, a traqueostomia facilita o desmame por
diminuir a resisténcia e o trabalho ventilatorio. Recentemente um estudo randomizado,
nas primeiras 48h de TQT, mostrou beneficios com relacdo a mortalidade, incidéncia de
pneumonia, tempo de internacdo em UTI e tempo de ventilagdo mecanica.?* Podemos
verificar essa relacdo através dos dias de desmame no presente estudo.

Apo6s a realizagdo da TQT, os pacientes entravam no processo desmame da
AVM, pelo perfil do paciente e pelo tempo da assisténcia ventilatoria mecénica do
tempo da intubacdo ao dia da traqueostomia. O processo de desmame nos primeiros 5
dias foi significativamente maior nos pacientes do grupo Ft-12, pois como ndo tinha
assisténcia fisioterapéutica no turno da noite, eles voltam para o ventilador mecénico,
mesmo tendo condigcdes de ficar em respiracdo espontanea. A participacdo ativa do
fisioterapeuta intensivista no desmame da AVM é recomendada pela European
Respiratory Society e a European Society of Intensive Care Medicine.?® 2

Ao analisar os dias de RE apds a retirada total da AVM, ndo se observa relacédo
significativa entre os grupos, provavelmente porque apoOs a retirada da AVM e se
mantendo estavel, os pacientes tem alta para a enfermaria.

Quanto ao tempo de permanéncia na UTI, em 2016 tivemos uma média de 12,72
+ 10,17 e em 2018, 14,04 + 8,06, com relacdo significativa. No estudo de Rotta, et al.
(2018) 7, o tempo de UTI também foi menor na UTI com assisténcia fisioterapéutica de
24 horas/dia. Ou seja, uma reducdo na quantidade de dias que pode estar associado ao

tempo e intensidade da intervencao fisioterapéutica.



Em relacdo aos desfechos dos pacientes, observa-se um maior nimero de alta
para a enfermaria nos pacientes com assisténcia fisioterapéutica 24 horas/dia, apesar de
ndo ser significativo. Apesar de estudiosos como Stiller, afirmarem que os efeitos da
fisioterapia sdo a curto prazo e que a fisioterapia respiratéria ndo reduz complicagdo e
mortalidade na UTI, Catro A.M (2013) afirmou que a fisioterapia em tempo integral
aumenta a chance de vida dos pacientes, o que os resultados do nosso estudo também
confirmam. Quanto maior a assisténcia, maior chance de alta.?® E o nimero de dbitos
foi similar nos dois grupos. Ali et al (2008)2°, identificou maior nimero de 6bito em
pacientes com fragueza muscular.

Apesar da importancia dos resultados, nosso estudo apresenta limitaces que
devem ser consideradas. Comparamos a mesma UTI, porém em anos distintos. Com
isso, os dados ndo foram coletados de grupos padronizados. As equipes da fisioterapia,
enfermagem e médica eram diferentes. E como os dados coletados eram dependentes da
evolucao dos profissionais, muitos pacientes foram excluidos por falta de dados. E outra
limitacdo era o perfil clinico dos pacientes que tinham prognostico reservado pela
gravidade da leséo.

Na populacdo estudada, o grupo com assisténcia fisioterapéutica 24 horas/dia
apresentou menor tempo de AVM, menos dias de desmame da AVM pos TQT e menor
tempo de internamento na UTI, em compara¢do ao grupo com fisioterapia 12 horas/dia.
Oferecer aos pacientes internados nas UTI assisténcia fisioterapéutica 24 horas/dia

mostrou ser eficaz no processo de retirada da assisténcia ventilatoria mecanica.



V. CONCLUSAO

Neste estudo, observamos que a cobertura fisioterapéutica de forma integral na
UTI de Leitos de Retaguarda do IMIP se faz necessario devido ao perfil da populacéo
atendida — idade avangada, intubados, p6s AVE — que necessita de uma assisténcia que
minimize os riscos e a taxa de mortalidade entre eles. Consequente a isso, diminuimos o

tempo de internacdo dos pacientes, e com isso, reduzimos os custos hospitalares.

Os resultados evidenciaram uma interferéncia positiva do tempo de atuagcdo dos
fisioterapeutas, na UTI Leitos de Retaguarda do IMIP, com permanéncia integral no ano
de 2016. Algumas das repercussdes positivas significativas: menor tempo de UTI e

AV M, menor nimero de re-intubac¢des, maior nimero de altas.
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TABELAS

Tabela 1. Andlise das variaveis: sexo, idade, tempo de UTI, comorbidades, nivel de
consciéncia e desfecho

Grupos (Ano)

Ft-24 (2016) Ft-12 (2018)
Variaveis N % N % p-valor
Sexo
Feminino 72 54,54 60 52,76 0,316
Masculino 60 45,45 52 47,23
Idade
11a20 2 1,51 0 0,61 0,237
21a30 1 0,75 0 0
31a40 2 1,51 4 3,68
41a50 3 2,27 5 4,29
51a60 13 9,84 13 9,20
61a70 26 19,69 34 30,06
71a80 46 34,84 35 31,90
81a90 33 25 20 15,95
91a100 6 4,54 1 0,61
Tempo de UTI
1a10 65 49,24 51 46,62 0,0001
11a20 46 34,84 38 30,67
21a30 14 10,60 17 14,11
31a40 4 3,03 4 4,29
41a50 3 2,27 0 0
51a60 0 0 2 1,84
Comorbidades
HAS 88 38,93 71 42,79 0,657
DM 40 17,69 38 25,51
Obesidade 4 1,76 0 0
DPP 53 23,45 41 20,16
Cardiopatia 19 8,40 12 11,11
S/ Comorbidade 22 9,73 20 0,41
Escala Coma
de Glasgow
15a 13 Leve 16 12,12 9 8,58 0,00001
12 a 9 Moderado 58 43,93 28 24,53
8 a 3 Grave 58 43,93 75 65,64
Desfecho
Alta 87 65,90 69 61,60 0,037
Obito 39 29,54 40 35,71
Transferéncia 6 4,54 3 2,67

Legenda: N = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa; UTI = Unidade de Terapia
Intensiva; HAS = Hipertensao arterial sistémica; DM = Diabetes Mellitus; DPP = Doencga
Pulmonar Prévia



Tabela 2. Andlise das variaveis ventilatérias

Grupos (Ano)

Ft-24 (2016) Ft-12 (2018)
Variaveis n % N % p-valor
AVM
Sim 92 69,69 93 83,03 0,847
Nao 40 30,30 19 16,96
Tempo de
AVM
0a5 15 34,88 33 33,33 0,019
6al0 9 20,93 26 26,26
11a15 12 27,90 18 18,18
16a20 3 6,97 10 10,10
21a25 2 4,65 4 4,04
26a30 1 2,32 5 5,05
31a35 1 2,32 1 1,01
36a40 0 0 1 1,01
41a45 0 0 0 0
46a 50 0 0 0 0
51a55 0 0 1 1,01
Dias de
Desmame de
AVM
1a5 35 68,62 51 87,93 0,010
6al0 14 27,45 6 10,34
11a15 2 3,92 1 1,72
Dias de RE
1a5 50 61,72 37 61,66 0,424
6al0 20 24,69 19 31,66
11a15 7 8,64 3 5
16a20 3 3,70 0 0
21a25 1 1,23 0 0
26a30 0 0 1 1,66

Legenda: N = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa; AVM = Assisténcia ventilatoria
mecanica; RE = Respira¢do espontanea.
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