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RESUMO 
 

Objetivo: Caracterizar pacientes sob ventilação mecânica invasiva, identificando: 

perfil epidemiológico e desfechos clínicos. Metodo: Estudo descritivo, coorte 

prospectivo, incluindo pacientes adultos internados em um CTI geral do interior de 

Minas Gerais. Resultados: 107 participantes, 60% do sexo masculino, média de 

idade de 58,9 anos, APACHE II de 12,87 pontos, tempo de internação de 19,07 

dias, tempo de VM de 11,76 dias e de via aérea artificial de 14,75 dias. Foi 

observada pneumonia associada à ventilação mecânica (PAV) em 8 participantes, 

42 realizaram cirurgia, 19 tiveram infecções hospitalares, 101 utilizaram 

simultaneamente 03 dispositivos invasivos, 46 utilizaram corticoides e 40 

Ceftriaxona. A prevalência de AVC isquêmico foi de 14%, comorbidade mais comum 

foi a HAS (51,0 %) e o desfecho clínico prevalente foi o óbito (51,40%). Conclusão: 

Os resultados contribuem com o conhecimento do perfil epidemiológico e fornecem 

subsídio para o desenvolvimento de estratégias para melhor assistência aos 

pacientes críticos. 

 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              

INTRODUÇÃO 

Estudo realizado com ênfase no suporte ventilatório demonstra a 

importância de cuidados específicos com os pacientes em ventilação mecânica 

(VM), contribuindo para o surgimento dos Centros de Terapia Intensiva (CTI). Neste 

setor os pacientes são agrupados em um mesmo local, buscando maior eficiencia na 

oferta do cuidado e do acompanhamento dos pacientes em VM (FRANÇA, 2013). 

RODRIGUEZ (2016) destaca a relevância em traçar o perfil dos pacientes 

internados nos cuidados intensivos, pois obtendo informações sociodemográficas e 

epidemiológicas dos pacientes, é possível planejar uma melhor assistência e 

prevenir complicações. O autor ainda ressalta que as informações como agravos 

mais frequentes, taxa de mortalidade, além do tempo de internação, são importantes 

para o atendimento especializado. Além disso, CAVALCANTI et al., (2019) acredita 

http://www.ufvjm.edu.br/vozes
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que ao conhecer a faixa etária, o sexo e os agravos mais frequentes dos pacientes 

internados, permitirá à equipe preparar-se para atender pessoas com características 

específicas. A importância desse conhecimento está relacionada ao 

direcionamento da assistência prestada a esse tipo de clientela, com especial 

atenção aos efeitos da terapia, ao prognóstico e fatores de riscos aos  quais estão 

expostos (FAVARIN, CAMPONOGARA, 2012). 

A Santa Casa de Caridade de Diamantina (SCCD), Minas Gerais, é um 

hospital geral, filantrópico, sem fins lucrativos, contando com 147 leitos de 

internações. A instituição realiza atendimentos de média e alta complexidade 

hospitalar, urgência/emergência, exames complementares laboratoriais e de 

imagem, além de procedimentos cirúrgicos, sendo habilitada como Hospital Nível II na 

Rede de Urgência e Emergência, e Nível I de IAM (Infarto Agudo do Miocárdio). É 

referência para toda a clientela da região de saúde do Macro Jequitinhonha, 

atendendo 31 municípios, com 407.213 mil habitantes e no ano de 2022 no CTI geral 

foram 1606  internações (SCCD, 2022). 

Estudos  têm mostrado a importância de conhecer e avaliar as questões 

relacionadas ao perfil e à gravidade de pacientes internados em CTIs, sendo 

preditores dos desfechos clínicos (FEIJÓ 2006a; FEIJÓ 2006b; GUIA, 2015). Desse 

modo, surge o interesse de identificar o perfil de pacientes submetidos à VM 

admitidos em um CTI geral adulto, referência regional que atende vários municípios 

uma vez a cidade de Diamantina esta localizada na região do Vale do Jequitinhonha, 

interior de Minas Gerais, com um baixo Índice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 

0,716 (SCCD, 2023). 

O estudo tem como objetivo caracterizar os pacientes sob ventilação 

mecânica internados em um centro   de terapia intensiva adulto de um hospital do 

interior de Minas Gerais.  

 

MÉTODOS 

Tratou-se de um estudo observacional, do tipo coorte prospectivo, registrado 

no Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) no número de CAAE: 

47021121.3.0000.5108. Este esta associado a uma tese de doutorado intitulada: 

http://www.ufvjm.edu.br/vozes
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“FATORES ASSOCIADOS À PRESENÇA DE CANDIDA SPP. NAS SECREÇÕES 

ORAL E TRAQUEOBRÔNQUICA DE PACIENTES INTERNADOS EM UM 

CENTRO DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO”, defendida no Programa de Pós 

Graduação Ciências da Saúde, da Universidade Federal dos Vales do 

Jequitinhonha e Mucuri, no ano de 2023.  

A população do presente estudo foi composta por pacientes internados no 

CTI geral da SCCD no período de março de 2022  a janeiro de 2023, 

independentemente do diagnóstico médico de internação.  

Foram incluídos pacientes que se enquadraram nos seguintes critérios: estar 

internado no Centro de Terapia Intensiva, com idade igual ou acima de 18 anos, 

impossibilitados do autocuidado e sem comprometimento da abertura bucal e 

período médio de 48 horas após a realização da intubação traqueal; O familiar 

responsável pela internação do paciente aceitou e assinou o Termo de 

Consentimento Livre Esclarecido – TCLE. Foram excluídos os pacientes que: 

desenvolveram pneumonia no período inferior a 48 horas de admissão no CTI 

(pneumonia comunitária), e aqueles com extubação acidental; Pacientes intubados 

transferidos de outras instituições de saúde ou que vieram de outro CTI existente 

na SCCD, além de pacientes que tenham sofrido traumatismos torácicos ou 

antecedentes de doenças crônicas pulmonares, considerando que esses agravos 

potencializam o risco de desenvolvimento de pneumonia; Pacientes que durante a 

internação estiveram com necessidade de precaução além da precaução padrão. 

O instrumento utilizado no estudo foi a Ficha de Coleta de Dados, construída 

pelos autores do estudo, desenvolvida para a pesquisa em questão. A ficha de coleta 

de dados contém informações para a caracterização do participante por meio do 

levantamento das variáveis como: idade, sexo, doença de base, cálculo do escore 

APACHE II, hemodiálise, tempo de permanência no CTI, tempo de ventilação 

mecânica, ocorrência de pneumonia associado ao ventilador mecânico (PAV), de 

comorbidades (Hipertensão Arterial Sistêmica, Insuficiência Cardíaca Congestiva, 

Diabetes Mellitus, dentre outras), uso de dispositivos invasivos (cateter venoso 

central, sonda vesical de demora, gástrica, enteral, drenos), procedimento 

cirúrgico, uso de antimicrobianos e corticoterapia, infecções hospitalares, 

resultados de culturas clínicas e desfecho clínico na unidade. As fichas foram 

http://www.ufvjm.edu.br/vozes
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codificadas de modo a evitar a identificação do participante, sendo colocado 

número da ficha e iniciais do indivíduo. 

O sistema APACHE consistiu no primeiro índice prognóstico que foi feito 

para analisar o risco de óbito nas UTIs. Possui a vantagem de  não utilizar métodos 

invasivos para se obter os dados, e os resultados variam em uma escala de 0 a 71 

pontos e quanto maior for, maior o risco de mortalidade (JOE,2012). Os dados 

foram coletados nas primeiras 24h de admissão, e foi estabelecido um ponto de 

corte de 10 pontos como forma de analisar o óbito e sobrevida da amostra, de 

acordo com o estudo de CARDOSO (2013).  

A Coleta de dados iniciou-se após a assinatura do TCLE com o preenchimento da  

ficha de coleta de dados do paciente. Posteriormente realizou-se o acompanhamento 

clínico diário dos participantes do estudo até o desfecho final no setor, sendo ele a alta 

hospitalar, transferência ou óbito.  

Os dados coletados foram analisados utilizando-se o GraphPad Prism versão 

8.0.0  para Windows, (San Diego, Califórnia, EUA). Os dados foram apresentados 

como média, desvio-padrão ou mediana e intervalo interquartil (IQ), números 

absolutos e frequência (%). Os gráficos foram gerados no Microsoft Excel versão 

2019. 

 

RESULTADOS 

Dos 107 pacientes incluídos no estudo, o sexo masculino foi prevalente  em 

64 participantes. Quanto à faixa etária, a média de idade foi de aproximadamente 59 

anos . A média de pontos da escala APACHE II foi 12,87 , o percentual da escala foi 

20,35% . O tempo médio de permanência no CTI foi de 19,07 dias , o de VAA foi de 

14,75 dias e o de VM foi de 11,76  dias. Da amostra, 8 participantes apresentaram 

PAV, 42 foram submetidos a algum procedimento cirúrgicos  e 19 contrairam 

infecções hospitalares. O desfecho clínico na unidade mais frequente foi o óbito, 

presente em 55 participantes , conforme apresentadas na tabela 1. 

Tabela 1. Características e desfecho clínicos dos participantes do estudo (n=107). 
 

http://www.ufvjm.edu.br/vozes
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Variáveis Média, IC (95%) Frequência (%) 

Idade (anos) 58,93 (55,65 – 62,22)  

Sexo (M/F) 64 (60%) / 43 (40%) 
 

Apache II (pontos) 12,87 (10,88 – 14,85) 
 

Apache II (%) 20,35 (15,84 – 24,85) 
 

VAA (dias) 14,75 (12,10 – 17,39) 
 

CTI (dias) 19,07 (16,25 – 21,88) 
 

VM (dias) 11,76 (9,95 – 13,56) 
 

PAV 
 

8 (7,48%) 

Cirurgia 
 

42 (39,25%) 

Infecções hospitalares 
 

19 (17,76%) 

Desfecho na unidade 
(Alta/Óbito) 

 
52 (48,60%) / 55 

(51,40%) 

Legenda: Dados representados em média e intervalo de confiança (95%). 

M=Masculino/F=Feminino, VAA = via aérea artificial, CTI = tempo de internação no Centro 

de Terapia Intensivo em dias, VM = tempo de ventilação mecânica em dias, PAV = 

Pneumonia associada à ventilação mecânica. 

 

A utilização dos antibióticos e corticoides dentre os participantes  do estudo 

foram avaliadas, sendo que a maioria fez uso do da ceftriaxona e do corticoide 

hidrocortisona (Tabela 2).  

 

Tabela 2. Medicamentos utilizados pelos participantes do estudo (n = 107). 
 

Medicamentos Frequência (%) 

Corticoides 

Hidrocortisona 46 (43%) 
Dexametasona 7 (7%) 

Antimicrobianos 
Ceftriaxona 40 (37%) 
Tazocin 26 (24%) 
Clindamicina 24 (22%) 

http://www.ufvjm.edu.br/vozes
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Outros diagnósticos (23) 
21% 

AVC Isquêmico (15) 
14% 

TCE (13) 12% 

IAM (4) 4% 

IC/ICC (4) 4% 

AVC Hemorrágico (5) 
5% 

Trauma/politrauma (10) 
9% 

Tumor cerebral/ 
intracraniano (6) 

6% Sepse (6) 6% 

Pneumonia (6) 
6% 

Hematoma encefálico (8) 
7% 

Pós-PCR (7) 6% 

Meropenem 24 (22%) 
Cefepima 11 (10%) 
Cefazolina 8 (8%) 
Azitromicina 8 (8%) 
Metronidazol 8 (8%) 
Piperacilina Sódica 5 (5%) 

Legenda: Dados representados em frequência de distribuição (em porcentagem) dos medicamentos 

mais utilizados no CTI pela amostra (n = 107). 

 

 

O diagnóstico mais frequente dos pacientes admitidos no CTI adulto foi o 

acidente vascular cerebral (AVC) isquêmico, seguido pelo traumatismo crânio 

encefálico (TCE)  e trauma e politrauma, conforme apresentado no gráfico 1. 

Gráfico 1: Diagnósticos mais frequentes dos pacientes admitidos no CTI adulto (n = 
107). 

 

 

Com relação às comorbidades, a mais prevalente foi a hipertensão arterial, 

seguido por diabetes mellitus e outros, conforme pode ser visto no gráfico 2. O 

http://www.ufvjm.edu.br/vozes
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somatório das comorbidades é diferente de 107, pois elas podem ser mais de uma 

associadas em um mesmo paciente. 

 

Gráfico 2: Comorbidades mais frequentes dos pacientes admitidos no CTI adulto (n = 
107). 

 

 

A utilização simultânea ou não dos dispositivos invasivos: cateter venoso 

central (CVC), sonda vesical de demora (SVD) e sonda gástrica (SG) pelos 

participantes está representada na tabela 3. 

 

Tabela 3. Uso de dispositivos invasivos nos pacientes internados no CTI adulto 
(n=107). 

 

Dispositivos Invasivos Frequência (%) 

CVC + sonda vesical + sonda gástrica 101 (93%) 

 
Sonda vesical de demora 

 
3 (3%) 
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Nenhum 

 
2 (2%) 

 
Cateter venoso central 

 
1 (1%) 

 
Sonda gástrica 

 
1 (1%) 

Legenda: Dados representados em frequência de distribuição (em porcentagem) do uso dos 

dispositivos  invasivos mais utilizados no CTI da amostra (n = 107). CVC = cateter venoso central. 

 

 

DISCUSSÃO 

 

O presente estudo caracterizou o perfil dos pacientes do CTI da SCCD com a 

predominância: do sexo masculino, com idade inferior a 60 anos, score APACHE II 

indicando pior prognóstico,  média de  tempo de internação de 20 dias. Os 

medicamentos mais utilizados foram da classe dos corticoides e antimicrobianos. O 

diagnóstico mais frequente foi o AVC isquêmico, a comorbidade mais prevalente foi 

a HAS, os dispositivos invasivos cateter venoso central + sonda vesical de demora + 

sonda gástrica foram os mais usados simultaneamente e o desfecho mais comum foi 

o de óbito. 

A predominância do sexo masculino dentre os participantes, corrobora com 

outros estudos (NASCIMENTO, 2018; AGUIAR, 2021). Com isso, podemos inferir 

que a poulação masculina apresenta uma vulnerabilidade mais expressiva as 

internações ocassionadas por estado de saude de maior gravidade. Desta maneira 

os serviços de atenção primária devem ter um olhar diferenciado para essa 

população no sentido de intensificar a promoção e prevenção as questões 

especificas de saude do homem com implementações de ações direcionadas para 

este público (CASTRO et al., 2012). Deve-se considerar também o aumento nos 

ultims anos do número de acidentes e da violência que a sociedade vem 

enfrentando, mediante avanços tecnológicos e científicos, no qual consta uma maior 

prevalência de homens (PERÃO et al., 2017). 

http://www.ufvjm.edu.br/vozes
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A média de idade encontrada foi semelhante ao encontrado por  

NASCIMENTO (2018). Pelo envelhecimento populacional, os idosos demandam de 

maiores necessidades de saúde e assistência social, consequentemente aumenta-

se a demanda no serviço público de saúde (SANCHEZ-NIUBO, 2019).Dado 

relevante neste estudo uma vez que a maioria dos participantes não são idosos, 

podendo inferir em uma caracteristica regional no qual pacientes adultos estão 

demandando por uma assistencia a um estado de saude mais grave. Este dado traz 

um alerta a prevenção de saude que pode ser melhor desenvolvida com esta faixa 

etaria em diversas vertentes de saude. 

O escore APACHE II encontrado está de acordo com o ponto de corte de um 

pior prognóstico (como óbito) pontuando acima de 10 pontos, dado que vai de 

encontro com o desfecho clínico de 51,40% óbitos dos participantes. Contudo, de 

acordo com TIAN (2022), o escore APACHE II, quando coletado no terceiro dia de 

internação, é sensível para prever resultados de pacientes em terapia intensiva, 

sendo o ponto de corte do estudo a pontuação 17 para definir os que possuem maior 

risco de mortalidade. Neste estudo houve um resultado diferente, quando     

comparado com o de TIAN (2022), que pode ser justificado pela escolha do dia de 

coleta do APACHE, que seguiu a padronização do setor do CTI do hospital do 

estudo. 

A média do tempo de internação dos participantes do estudo foi de 19,07 

dias, sendo semelhante ao encontrado em PAULETTI (2017) e que foi maior que a 

média de 10    dias encontrada por outros estudos (FRANÇA et al, 2013; FEIJÓ(b) et 

al, 2006), contudo a média foi menor que o encontrado em FREITAS (2010) de 27,8 

dias. O tempo médio de internação apresenta discrepância entre os estudos, uma 

vez que este esta diretamente ligados ao perfil de gravidade dos pacientes atendidos 

em cada unidade de terapia intensiva.  

Quanto a média de tempo de VM, autores sugerem que a quantidade de óbito 

aumenta com o aumento do tempo de VM (média de mais de 10 dias) (LISBOA, 

2012). Resulado divergente do encontrado em outros estudos (MOTA, 2017; 

LISBOA 2012) em que a média de tempo de VM foi menor ou igual a 10 dias. 

Podemos inferir que quanto maior o tempo de internação e de  VM, maior o risco de 
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infecção nosocomial (com possibilidade de PAV e sepse), e até mesmo maiores 

probabilidade de óbito. 

Segundo a Diretriz brasileira para tratamento das pneumonias adquiridas no 

hospital e das associadas à VM (2007), a PAV ocorre em aproximadamente 10 a 

25% dos pacientes. Segundo um estudo norte-americano a ocorrência foi de 9,3%, 

próximo ao encontrado neste estudo em que a ocorrência foi de 7,48%, sendo 

menor que em outros estudos (MOTA, 2017; SOUZA, 2020), em que a prevalência 

foi de 23,2% e 42,5%, respectivamente. Uma hipótese  para a baixa ocorrência de 

PAV foi a administração de antimicrobianos que possuem bons resultados em 

pacientes gravemente enfermos por insultos encefálicos, medulares, traumas e 

politraumas, como é o caso dos participantes do estudo. 

O principal diagnóstico encontrado foi o AVC Isquêmico, seguido pelo 

traumatismo crânio encefálico (TCE) e trauma/politrauma, que se assemelha, de 

certo modo,  ao estudo de MELO et al., (2014) em que os motivos de admissão foram 

por traumas, envenenamentos, doenças do sistema nervoso, respiratório e 

circulatório. Houve semelhança  com o diagnóstico de TCE, traumas e injúrias 

neurológicas dos estudos de COSTA (2019), sendo que no estudo de LISBOA 

(2012) houve predominância de doenças neurológicas, assim como no presente 

estudo. Diferenciando em relação a outros estudos no qual prevaleceu o diagnóstico 

de diabetes mellitus, cardiopatias, insuficiência respiratória aguda, AVC, doença 

cardiovascular, neurológico,    respiratório e outras causas (FRANÇA, 2013; 

PAULETTI, 2017; CORGOZINHO, 2019). Tais variações podem ocorrer 

considerando a vasta distribuição geografica nacional, os perfis de saúde vão variar 

na mesma proporcionalidade dentro de cada região. 

A comorbidade mais frequente encontrada foi a HAS, seguido por diabetes 

mellitus e ICC.    A hipertensão merece um destaque, visto que é uma comorbidade de 

risco prevalente, pois pode levar a complicações como infarto agudo do miocárdio 

(3,7%) e AVC (aproximadamente 19% da amostra avaliada). Os resultados 

encontrados são semelhantes aos encontrados por PAULETTI (2019) em um estudo 

regional e com os dados do estudo de Zhou, Bin et al., 2021 que traz a HAS como a 

comorbidade mais prevalente mundialmente. 
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Os medicamentos mais utilizados no CTI da SCCD foram os antimicrobianos, 

indicando uma maior taxa de pacientes com infecções, e a exposição insuficiente a 

antibióticos (falha em atingir a meta farmacodinâmica), fato este associado a piores 

desfechos clínicos. Além disso, os pacientes críticos, que são público-alvo deste 

estudo, precisam de doses iniciais de antibióticos maiores para atingir concentrações 

terapêuticas. Os medicamentos antimicrobianos mais citados nos estudos de 

DRÄGER (2023) são o Meropenem, Tazobactam e Piperacilina e em HAGEL (2022) 

são Tazobactam e Piperacilina, sendo descritos pelos autores como excelentes 

fármacos a serem utilizados nos pacientes gravemente enfermos. No presente 

estudo, os antimicrobianos que apareceram com maior frequência de administração 

dentre os citados foram Meropenem e Tazobactam. 

O dispositivo cateter venoso central (CVC) é bastante usado na prática 

clínica, principalmente nos pacientes que apresentam risco vital (HODZIC, 2014). 

TODESCHINI (2011) encontrou 83 registros CVC, contudo associados à sepse na 

UTI, em nosso estudo apenas 1%    da amostra fez uso exclusivo de CVC, a maioria 

utilizou um conjunto de dispositivos invasivos (CVC + sonda vesical + sonda 

gástrica), o que pode relacionar com o estudo de SOUZA (2012), pois nele foi 

encontrado que pacientes com  PAV utilizaram de modo mais expressivo o conjunto 

de dispositivos invasivos supracitados.  

Em um estudo de 2021, em que foi observado o desfecho clínico em um 

serviço de emergência, foi encontrado que 63,4% dos pacientes eram do sexo 

masculino e com média de     idade de 62 anos (SILVA, 2021), assim como nosso 

estudo, porém com uma taxa menor de mortalidade (23,8%) quando comparado com 

a do presente estudo (51,40%). CASTRO (2021) destacou em seu estudo que cerca 

de 60% dos leitos das terapias intensivas são ocupados por pacientes  idosos (65+), 

essa situação reflete no aumento da necessidade de assistência à saúde e o 

consequente aumento na demanda de custo financeiro, visto que as diárias de 

internação na terapia intensiva para pacientes com idade superior a 75 anos são 7 

vezes maiores em comparação a pacientes com menos de 65 anos de idade. 

O desfecho clínico, dos pacientes internados no CTI adulto a SCCD, mais 

frequente foi o óbito. Esse percentual foi maior que o encontrado nos estudos em 
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terapia intensiva de GUIA (2015), NASCIMENTO (2018),  e PAULETTI (2017), em 

que o percentual de óbitos foi 38,6%, 38%, 26%, 4% e 19,8%, respectivamente. 

Entretanto, o percentual encontrado se assemelha ao encontrado no estudo feito no 

Rio Grande do Sul  por FRANÇA (2013), em que 50% dos pacientes evoluíram  para 

óbito. 

Relacionado os dispositivos invasivos utilizados que denotam a gravidade do 

paciente associado ao  score APACHE elevado apresentado pelos participantes, 

podemos inferir que esses dados em conjunto podem justificar o percentual de 

mortalidade encontrada no estudo. Evidenciamos que os pacientes já eram 

admitidos em um estado de saúde mais grave, demandando por uma assistência 

mais invasiva e que  resultou em percentual elevado de mortalidade dessa 

população. 

A partir desses dados foi possível conhecer as principais doenças e 

comorbidades que acometem a população assistida     pela instituição e acompanhar a 

evolução clínica do paciente até o desfecho final, sendo um panorama da região de 

saúde do Vale do Jequitinhonha. Por meio destes será possível elaborar protocolos 

específicos para o manejo do paciente crítico considerando as particularidades do 

CTI. Além disso, poderão ser criados bancos de dados para o acompanhamento 

destes a fim de identificar fatores que favoreçam pior prognóstico, apresentando a 

possibilidade de realizar estudo coorte prospectivo ou retrospectivo para identificar 

fatores de risco dos pacientes para o desfecho mortalidade no setor 

Estudos que traçam um perfil epidemiológico de pacientes críticos são 

importantes para a elaboração de estratégias para um melhor manejo dos pacientes 

internados na CTI. Além disso são estudos aplicáveis ao Brasil uma vez que é um 

país heterogêneo tanto em extensão quanto em desenvolvimento sociodemográfico, 

o que gera desigualdades que implicam em diversas áreas, como a distribuição de 

bens de serviço e principalmente a saúde (AGUIAR, 2022).  

O presente estudo contribuiu para um melhor conhecimento do perfil 

epidemiológico dos pacientes em VM internados no CTI adulto da SCCD, 

fornecendo subsídios para desenvolvimento de planejamento para a prestação de 

uma melhor  assistência aos pacientes, além de poder contribuir com a qualidade do 

atendimento visando a diminuição de complicações, melhorar a sobrevida, reduzir a 
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reinternação da clientela atendida e consequentemente da mortalidade. Além disso, 

ao definirmos o perfil dos pacientes, é possível traçar meta de investimento, levantar 

recursos tecnológicos e profissionais para o gerenciamento da terapia intensiva, de 

modo a reduzir o tempo de internação, uso de dispositivos, entre outros, com o 

objetivo de melhorar o desfecho adverso encontrado.  

Podemos citar como limitação desse estudo que os dados encontrados 

refletem o perfil    dos pacientes adultos em VM de um CTI de hospital no interior de 

Minas Gerais, não sendo possível extrapolar os achados para outros centros com 

características diferentes.  

Os achados do estudos trazem os fatores que devem  receber um olhar 

diferenciado na prevenção a saúde. A faixa etaria adulta com expressiva internação 

em CTI, com comorbidades como a HAS e o AVC denotam a necessidade de ações 

de prevenção a sauúe de modo a prevenir estes acomentimentos ou mantê los de 

modo controlado para que nao acarretem demandas por serviços especializados em 

estado de comprometimento a saúde do indivíduo. Faz-se necessário o 

fortalecimento das políticas públicas de prevenção e controle destes agravos, 

especialemnete na atenção primária, atuando nos fatores modificáveis gerando  

prevenção a saúde. Este estudo norteia a caracterização desta poulação da região 

de saude do Jequitinhonha que demandou da assitência mais complexa de saúde da 

atenção terciária. 
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