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RESUMO: A doenga critica cronica (DCC) descreve pacientes que sobreviveram ao episddio inicial de doenca critica, mas que permanecem
dependentes da unidade de terapia intensiva (UTI) por periodos prolongados ou pelo resto de suas vidas. O presente estudo objetivou
caracterizar pacientes traumatizados e hospitalizados na Unidade de Terapia Intensiva com Doenga Critica Cronica. Foram coletados
dados de internagdes por trauma UTI no interior do Parana de 2013 a 2016, dessa maneira, foi tragado o perfil epidemioldgico e realizado
associagdes e comparacgao dos grupos analisados (total de pacientes traumatizados hospitalizados em UTI em comparagdo com os pacientes
traumatizados que desenvolveram DCC). Notou-se que dos 417 individuos traumatizados investigados, 41 (9,8%) foram classificados
com DCC. Além disso, o sexo masculino, menor indice de comorbidades, maior gravidade do trauma e ferimentos contusos estiveram
relacionados ao desenvolvimento da DCC. Os pacientes com DCC apresentaram complicagdes cirurgicas (87,8%), e 41,5% evoluiram a
obito. Portanto, os pacientes com DCC permanecem por longo periodo na UTI (com uma média de 19,88 dias), os quais necessitam de
cuidados intensivos de enfermagem e da equipe multiprofissional.

PALAVRAS-CHAVE: Doenga Critica. Doenga Cronica. Trauma. Unidades de Terapia Intensiva.

EPIDEMIOLOGY, COMPLICATIONS, AND FACTORS ASSOCIATED WITH CHRONIC CRITICAL ILLNESS IN
PATIENTS HOSPITALIZED BY TRAUMA IN AN INTENSIVE CARE UNIT

ABSTRACT: Chronic critical illness (CCI) describes patients who survived the initial episode of critical illness, but who remain dependent
of the intensive care unit (ICU) for extended periods or for the rest of their lives. This study aimed at characterizing traumatized patients
hospitalized in the Intensive Care Unit with Chronic Critical Illness. Data from ICU trauma hospitalizations in the interior of the state
of Parana were collected from 2013 to 2016, and with them, the epidemiological profile was drawn up, associations were made, and the
analyzed groups were compared (total traumatized patients hospitalized in the ICU compared to traumatized patients who developed
CCI). It was observed that from the 417 traumatized individuals investigated, 41 (9.8%) were classified as having CCI. In addition, it was
observed that gender (male), a lower rate of comorbidities, greater severity of trauma, and blunt injuries were related to the development
of CCI. Patients with CCI had surgical complications (87.8%), and 41.5% died. Therefore, CCI remain in the ICU for a long period (with
an average of 19.88 days), which require intensive nursing care and the use of a multidisciplinary team.

KEYWORDS: Critical Illness. Chronic Illness. Trauma. Intensive Care Units.

Introducao

Os autores Maguire e Carson (2013) atualizaram
o termo ‘“‘cronicamente criticamente doente” para pacientes
com doenga critica cronica (DCC), com a definicdo de
sobreviverem a uma doenga critica ou lesdo, mas que ficaram
com alguma disfun¢do organica persistente, levando a
necessidade de cuidados intensivos prolongados na unidade
de terapia intensiva (UTI) (GIRRARD; RAFFIN, 1985;
MAGUIRE; CARSON, 2013).

Entretanto, existem divergéncias para caracterizar
uma DCC, a literatura aponta que o critério mais utilizado
para essa defini¢do ¢ o uso de ventilagdo mecanica (VM)
prolongada, por tornar-se mais acessivel e vantajoso ao
ser encontrado no prontudrio hospitalar (WIENECK;
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WINKELMAN, 2010; CARSON, 2012; BONIATTI et al.,
2011; BONIATTI et al., 2015; KAHN et al., 2015). O ponto
de transi¢@o entre o estado critico agudo e o estado critico
cronico pode ser dificil de ser determinado, isso pode ser
justificado pela auséncia de conformidade na literatura de
classificar a DCC.

Uma evidéncia cientifica publicada por Kahn e
colaboradores (2015) demonstrou que conforme o aumento
da incidéncia e prevaléncia da DCC, elevam-se também os
gastos or¢camentarios com esses pacientes. Foi observado que
7,6% dos pacientes internados em UTI nos Estados Unidos
da América (EUA) desenvolveram DCC, apresentaram
mortalidade hospitalar de 30,9%, prevaléncia de 34,4 por
100.000 mil/habitantes, com custo hospitalar de 15,6 bilhdes
de dolares no ano de 2004 e, em 2009, estimou um gasto 26
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bilhdes de dolares (KAHN et al., 2015).

O trauma pode desencadear alteragdes estruturais e/
ou desequilibrio fisioldgico, decorrente de exposi¢ao aguda
da varias formas de energia que ocorrem rapidamente com
danos patoldgicos, os quais levam a consequéncias imediatas
e a longo prazo. Ou seja, a caracteristica do DCC ¢ de tornar-
se dependente de cuidados intensivos prolongados (DAGAL;
GREER; MCCUNN, 2014)

A DCC apresenta elevada e crescente incidéncia
e prevaléncia nas UTIs, bem como eclevada mortalidade,
todavia, ainda ha lacunas acerca dos aspectos epidemiologicos
e caracteristicas clinicas desses pacientes. Visto a magnitude
e importancia da caracterizagdo da DCC para criar estratégias
na assisténcia desses pacientes e prevenir o desenvolvimento
da DCC e, a partir da implementag@o desse conhecimento,
diminuir a incidéncia, prevaléncia, mortalidade e os custos
gerados para o sistema de saude € o que justifica esse estudo.

Nesse sentido, essa pesquisa teve como questdes
norteadoras: Qual o perfil epidemioldgico de pacientes
traumatizados com DCC? Quais as caracteristicas desses
pacientes? Quais fatores estdo associados a DCC?

Comisso, objetivou-se tragar o perfil epidemioldgico
de pacientes traumatizados com DCC; Verificar os fatores
associados ao desenvolvimento da DCC; Identificar as
complicagdes desenvolvidas por pacientes traumatizados
com DCC hospitalizados em Unidade de Terapia Intensiva.

Metodologia

Trata-se de um estudo tipo coorte retrospectivo,
descritivo, quantitativo, entre janeiro de 2013 dezembro
de 2016. A populagido foi composta por vitimas de trauma
internadas na UTI geral da regido central do Parana,
localizado no municipio de Guarapuava, sede da 5* Regional
de Saude da Secretaria do Estado da Saude (SESA) e
integrante da Rede de Urgéncia e Emergéncia. O municipio
de Guarapuava ¢ referéncia para 27 cidades no atendimento
de alta complexidade na regido, os quais ndo possuem UTI
em seus hospitais.

Foram incluidas no estudo todas as vitimas de
trauma, maiores de 18 anos e classificadas como DCC. Para
classifica-los como criticos cronicos, foram considerados
os pacientes que preenchiam os critérios estabelecidos
pelo Medicare e Medicaid nos EUA, o qual considera 8
dias de internagdo em UTI com uma ou mais das seguintes
condigdes: uso de VM, traqueostomia, acidente vascular
cerebral (AVC), traumatismo cranio encefalico (TCE), sepse
ou lesdo grave (KANDILOV et al., 2014). Foram excluidos
do estudo pacientes com intoxicag¢des exdgenas ¢ internagdes
relacionadas aa queimaduras.

A técnica para coleta de dados foi por analise
documental e interpretagdo retrospectiva dos prontudrios
selecionados de vitimas de trauma internados na UTIL A
busca das informagdes foi no prontudrio eletronico e, de
maneira complementar no prontuario fisico.

Acrelagdo de pacientes internados na UTI entre 2013
a 2016 foi obtida junto ao livro de registros de admissdo das
internagdes da unidade. Dessa maneira, com a busca nesse
periodo foi possivel obter 3.374 registros de admissoes.
Os itens avaliados nos prontuarios foram as admissdes no
periodo do estudo com énfase nos dados necessarios para as
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variaveis do estudo, as quais também incluiam as informagdes
de internagdo. Além disso, levantou-se dados referentes aas
prescricdes médicas e de enfermagem, evolugdes, controle
¢ anotagdes de enfermagem, para verificagdo do estado do
paciente, sinais vitais, resposta ao tratamento, prioridades da
assisténcia de enfermagem, bem como atestados de 6bitos
quando pertinentes, procedimentos realizados, resultados de
exames laboratoriais ¢ de imagem.

A busca permitiu identificar trés aspectos de
internagdo: diagnostico prioritario, causas externas de
morbidade e mortalidade ou principal procedimento realizado.
Isso direcionou a sele¢@o dos pacientes traumatizado, assim
a descri¢do de causas externas e procedimentos principais
poderiam estar relacionados a algum tipo de trauma. Logo, os
pacientes que apresentavam essa particularidade na admisséo
foram selecionados para a busca no prontuario, com posterior
exclusdo de casos. Apos essta busca, foram selecionadas
569 admissdes, foram acessados os prontuarios eletronicos,
desse modo permitiu identificar se as interna¢des estavam
relacionadas a algum trauma, totalizando 468 pacientes no
periodo.

Todas as informagdes foram transcritas em planilha
eletronica, ¢ as informagdes foram agrupadas por blocos.
Conforme necessario foram acessados os prontuarios fisicos,
visto que faltavam algumas informagdes relacionadas ao
atendimento pré hospitalar (APH) e de exames.

Durante a coleta, 31 prontuarios foram excluidos
por possuirem dados incompletos, também foram excluidos
prontuarios de traumas relacionados as queimaduras (3),
intoxicagdes exogenas (8) e de pacientes menores de 18
anos (9), resultando em um banco de dados referente a 417
pacientes. Por fim, os pacientes foram caracterizados como
Doentes Criticos Cronicos, segundo os critérios utilizados
no consenso do medicare e medicaid (KANDILOV et al.,
2014), resultando em 41 pacientes.

As variaveis de estudo foram agrupadas em blocos
que contemplam informagdes quanto as caracteristicas da
vitima, sexo, faixa etaria, idade e indice de comorbidades
de Charlson (ICC), do trauma, causas externas, politrauma
(sim ou ndo), regido corpdrea mais gravemente lesada,
calculada através do Logistic Organ Dysfunction System
(LODS); além disso, verificou-se tipo de trauma e gravidade
do trauma calculada através do Injury Severity Score (ISS); e
das complicagdes desenvolvidas como 6bito, febre, infecgdo
pulmonar, disfuncdo hepatica, disfungdo neurologica,
disfungdo renal, disfungdo pulmonar ¢ lesdo por pressido
(LPP).

Para interpretar os dados, foi descrito o perfil
segundo as variaveis em investigacdo e foram construidas
tabelas de frequéncia e propor¢do das variaveis categoricas
por meio de frequénciarelativa (%) e absoluta (n) ¢ estatisticas
descritivas por meio de medidas de tendéncia central e
dispersdo, como média, desvio padrdo, medianas, valores
maximos ¢ minimos. Para comparar as variaveis categoricas
entre os grupos, sera realizado o teste do Qui- quadrado de
Pearson ou exato de Fischer (para valores esperados menores
que 5). Para comparagdo das variaveis numéricas entre dois
grupos foram utilizados os testes de ¢ de Student. O valor de
p < 0,05 foi considerado significativo em cada um desstes
testes.

O projeto foi submetido a apreciagdo ¢ética
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respeitando a resolugdo 466/12, e obteve aprovagdo do
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do
Centro Oeste (UNICENTRO), sob o niimero 3.787.099.

Resultados
Dos 417 pacientes traumatizados e hospitalizados

na UTI, 41 desenvolveram DCC. O perfil sociodemografico
dos pacientes com DCC demonstrou que eram, em sua

maioria, do sexo masculino (97,6%), com faixa etaria
entre 18 a 39 anos (68,3%), ¢ média de 34,2 anos de idade
(SD=14,0). Em relagdo a associagdo, o desenvolvimento da
DCC relacionou-se ao sexo (p=0,007). Quando comparadas
as médias dos grupos DCC e desfecho rapido da internagéo,
o ICC foi estatisticamente diferente entre os grupos, com
média maior no grupo de desfecho rapido da internagdo
intensiva (p<0,001) (Tabela 1).

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas de pacientes traumatizados internados em Unidade de Terapia Intensiva que
desenvolveram DCC. Guarapuava, Parana 2020.(mudou a fonte da letrana frase)

Total DCC* Recuperacao rapida p valor
Variaveis categoricas n n % n %
Sexo 0,007
Masculino 347 40 97,6 307
Feminino 70 1 2.4 69
Faixa etaria 0,369
18 a 39 anos 119 28 68,3 241
40 a 59 anos 100 11 26,8 89
60 anos ou mais 48 2 49 46
Variaveis continuas Média SD** Média SD**
Idade 34,24 14,06 36,97 17,85 0,345
[CCH** 0,007 0,34 0,46 1,43 <0,001

*DCC= Doenga Critica Cronica; **SD= Desvio Padrao; ***ICC = Indice de Comorbidades de Charlson.

A principal causa externa identificada foram os
acidentes de transito (78,0%). O politrauma foi predominante
em ambos os desfechos, entretanto maior para aqueles
que desenvolveram DCC (95,1%). A regido corporea mais
gravemente lesada nos pacientes traumatizados com DCC foi
a cabeca e pescoco (63,9%). A respeito do tipo de trauma,

97,6% dos pacientes com DCC sofreram trauma contuso,
sendo o principal também naqueles com desfecho rapido
(81,1%). A associacdo demonstrou que o tipo de trauma
esteve associado a DCC (p=0,004), assim como a gravidade
do trauma (p<0,001) (Tabela 2).

Tabela 2. Caracteristicas do trauma em pacientes traumatizados hospitalizados em Unidade de Terapia Intensiva que

desenvolveram DCC. Guarapuava, Parana. 2020.

Total DCC* Recuperacio rapida p valor

Variaveis categdricas n n % n %

Causa externa 0,062
Violéncia interpessoal 98 3 7,3 95 253

Acidentes 254 32 78,0 222 59

Quedas 52 5 12,2 47 12,5

Outras causas externas 13 1 2.4 12 32

Politrauma 0,406
Niao 41 2 4,9 39 10,4

Sim 376 39 95,1 337 89,6

Regido corporea mais gravemente lesada 0,245
Extremidades 62 2 49 60 16,0

Cabega e pescogo 218 26 63,9 192 51,1

Abdomen 48 7,3 45 12,0

Face 20 7,3 17 4,5

Toérax 69 17,1 62 16,5

Tipo de trauma 0,004
Penetrante 72 1 2.4 71 18,9
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Contuso 345 40 97,6 305 81,1
Variaveis continuas Média SD#* Média SD
[SS*** 25,95 8,25 16,37 8,16 <0,001

*DCC= Doenga Critica Cronica; **SD= Desvio Padrao; ***ISS = Injury Severity Score.

Quando avaliadas as complica¢des decorrentes
da internagdo em UTI nos pacientes traumatizados que
desenvolveram DCC (Tabela 3), observou-se predominancia
da admissdo cirtirgica (87,8%) ¢ clevada taxa de obito
(41,5%). Os pacientes desenvolveram febre (87,8%),
adquiriram infec¢do pulmonar (97,6%), disfung¢do hepatica
(61%), disfun¢@o neurolodgica (80,6%), disfungdo pulmonar
(78%) e desenvolveram LPP (58,5%).

Tabela 3: Complicagdes desenvolvidas por individuos
traumatizados hospitalizados em Unidade de Terapia
Intensiva que desenvolveram DCC. Guarapuava, Parana.
2020.

Caracteristicas n %

Tipo de admissdo

Clinico 5 12,2

Cirtirgico 36 87,8
Obito

Sim 17 41,5

Nao 24 58,5
Febre

Sim 36 87,8

Nao 5 12,2
Infeccao pulmonar

Sim 40 97,6

Nio 1 2,4
Disfunc¢ao hepatica

Sim 25 61,0

Nao 16 39,0
Disfun¢do neurologica

Sim 33 80,5

Nao 8 19,5
Disfunc¢ao renal

Sim 15 36,6

Nao 26 63,4
Disfuncao pulmonar

Sim 32 78,0

Nao 9 22,0
Lesao por pressdao

Sim 24 58,5

Nao 17 41,5

Os pacientes apresentaram permanéncia média
de 19,88 dias (SD=8,69), com permanéncia minima de §
e maxima de 43 dias. Tiveram pontuagdo média do Acute
Physiology and Chronic Health Evaluation Il (APACHE 1I)
de 15,61 (SD=6,57), ou seja, com 23,5% a mais de chances de
mortalidade. A média de sistemas organicos comprometidos
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foi de 2,73 (SD=1,00). Em relagdo a VM, o tempo médio de
uso deste dispositivo foi de 14,39 dias (SD=8,67), com no
minimo 4 ¢ no maximo 43 dias de VM (Tabela 4).

Tabela 4: Prognodstico e complicagdes desenvolvidas por
individuos traumatizados hospitalizados em Unidade de
Terapia Intensiva que desenvolveram DCC. Guarapuava,
Parana. 2020.

Variaveis Minimo Maximo Média SD*
Tempo de 8 43 19,88 8,690
permanéncia
APACHE 11 1 27 15,61 6,572
Numero de
sistemas 0 5 2,73 1,001
organicos
comprometidos
Dias de
Ventilagao 4 43 14,39 8,674
Mecanica

* SD = Desvio Padrao
Discussao

Visto que a taxa de mortalidade por trauma
estd diminuindo por conta dos avangos da medicina
(LENTSK; SATO; MATHIAS, 2019), ha evidéncias de
que os sobreviventes de um episodio critico permanecem
dependentes por periodo maiores sob cuidados intensivos e,
apos a alta, permanecem com sequelas relacionadas a satde,
além de alteragdes psicologicas e cognitivas (NEEDHAM et
al., 2012). Nesse estudo, dos 417 individuos traumatizados
investigados, 41 (9,8%) foram classificados com DCC, além
disso, o sexo masculino, menor indice de comorbidades,
maior gravidade do trauma e ferimentos contusos estiveram
relacionados ao desenvolvimento da DCC. Ademais, esses
individuos internaram, em sua maioria, por complicagdes
cirargicas (87,8%), e apresentaram disfuncdes nos mais
variados sistemas organicos além do que, 41,5% evoluiram
a obito.

Contudo, alguns autores utilizam defini¢des
diferentes para a DCC e duas revisdes de literatura
demostraram que estudos de coorte encontraram entre 5 a
10% de pacientes internados em UTI com DCC (WIENECK;
WINKELMAN, 2010; CARSON, 2012). Um coorte
brasileiro realizado em Porto Alegre com pacientes internados
em UTI geral, evidenciou que 11,2% pacientes internados
anualmente desenvolviam DCC (BONIATTI et al., 2015),
enquanto que um coorte retrospectivo realizado nos EUA,
também com pacientes gerais, mostrou prevaléncia menor
(7,2%), provavelmente por conta do consenso utilizado
no sistema de satide, do avanco de tecnologias e forma de
cuidados a estes pacientes (KAHN et al., 2015).

Por conta da fisiopatologia envolvida, da falta de
cuidados especificos e do conhecimento raso acerca da DCC,
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ainda apresenta mortalidade elevada. O estudo realizado por
Kahn et al (2015) em pacientes internados em UTI geral nos
EUA, encontrou mortalidade de 30,9%, comparacao inferior
a encontrada neste estudo (41,5%), por se tratar de pacientes
traumatizados a gravidade do trauma aumenta as chances de
obito (KAHN et al., 2015).

A literatura corrobora os achados desse estudo em
rela¢@o aos pacientes do sexo masculino internados em UTI
geral com DCC (HOPE et al., 2013; VERCELES et al.,
2013; KOBAYASHI et al., 2017; WINTERMANN et al.,
2017), com prevaléncia maior quando sdo traumatizados
(MIRA et al., 2017), além disso, o sexo esteve associado ao
desenvolvimento da DCC (LOSS et al., 2015 ).Essa maior
prevaléncia de trauma em homens jovens reflete influéncia
da alta velocidade ao dirigirem automdveis, uso de alcool
e drogas associados (CAIXETA et al., 2010; JUNIOR;
FOLCHINI; RUEDIGER, 2013). Todavia, poucos estudos
relacionam fatores ao desenvolvimento da DCC, ¢ um
deles demonstrou que o sexo ndo esteve relacionado ao
desenvolvimento (MIRA et al., 2017).

Diferentemente dos achados dessa pesquisa, a qual
mostra que uma média do ICC menor nos pacientes com DCC
e que o ICC esta relacionado a DCC, estudos mostraram que
este indice aumentou nos pacientes com DCC, além de a média
do ICC elevada estar relacionado com seu desenvolvimento
(VERCELES et al., 2013; MIRA et al., 2017). Nesse sentido,
essa caracteristica pode ser explicada devido ao perfil de
pacientes traumatizados do presente estudo, os quais em sua
maioria eram jovens do sexo masculino e que ndo possuiam
ou possuiam poucas comorbidades.

Apesar de ndo haver na literatura estudos que
relacionem o tipo de trauma com a DCC, o presente estudo
mostrou trauma contuso esta relacionado ao desenvolvimento
da DCC e uma importante evidéncia cientifica realizada com
pacientes traumatizados nos EUA demonstrou aumento da
incidéncia da DCC em pacientes com traumatismo contuso
gravemente feridos, mas ndo realizou analise estatistica para
determinar a associacdo (MIRA et al., 2017).

Conforme o perfil de pacientes identificados
nesse estudo e o fato de ter sido realizado em pacientes
traumatizados internados em UTI, explica em sua maioria que
os traumas foram graves (ISS>15) e, apresentaram maiores
disfungdes organicas e acentuadas lesdes nos pacientes (DA
COSTA, 2017; OH et al., 2017). O estudo realizado por Mira
et al (2017) demonstrou que a gravidade do trauma foi menor
para os pacientes que desenvolveram DCC e que ndo esteve
relacionada com o desenvolvimento da DCC (MIRA et al.,
2017), entretanto, o presente estudo observou média menor
de idade e o traumatismo tornou-se mais grave, visto que
jovens estdo propensos a traumas mais graves.

Os pacientes com DCC representam 5 a 10% de
todas as internagdes em UTI, corroborando com os achados
desta pesquisa, que demonstrou que a DCC foi responsavel
por 9,8% das internagdes (CARSON; BACH, 2002).
Diferentemente deste estudo, que demonstrou que 68,3%
dos pacientes tem de 18 a 39 anos, o estudo de Carson &
Bach (2002) mostrou que mais da metade deles tem acima
de 65 anos e,embora(junto) a sobrevida desses pacientes
tenha melhorado com os anos, ainda ¢ baixa a curto ¢ longo
prazo, o que pode gerar altos gastos para os sistemas de
saude (CARSON; BACH, 2002), A maioria desses pacientes
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permanecera dependente de um cuidador para realizar suas
atividades de vida diaria apos a alta da UTI por meses ou a
vida inteira (WIENECK; WINKELMAN, 2010). As sequelas
podem ser irreversiveis com redugdo da qualidade de vida e
déficits fisicos e cognitivos persistentes (KAHN et al., 2010;
HERRIDGE et al., 2011; CARSON, 2012).

Devido a caracteristica da amostra desta pesquisa,
esperava-se maior taxa de internagdes cirurgicas (87,8%) em
comparagao com as internagoes clinicas (12,2%), diferente de
estudos realizados com DCC em UTI, os quais demonstraram
maior propor¢ao de internagoes clinicas, pois a amostra deles
conta com pacientes de idade maior e com mais comorbidades
(VERCELES et al., 2013; LOSS et al., 2015; KOBAYASHI
et al., 2017;). A maioria dos diagndsticos primarios foram
problemas respiratorios (KAHN et al., 2013; LOSS et al.,
2015; GALIATSATOS et al., 2017) e sepse (VERCELES et
al.,2013).

Ainda ha pesquisas insuficientes sobre DCC e
suas complicagdes. Mesmo ndo havendo pesquisas que
explorassem algumas das complica¢des abordadas neste
estudo, as pesquisas que existem encontraram resultados
semelhantes com os nossos achados, em pacientes graves e
complexos, muitos deles necessitam de terapias de suporte,
como drogas vasoativas e VM, o que traz inimeros riscos
e complicagdes pulmonares ¢ extrapulmonares ao paciente,
com maior predominancia a infec¢@o pulmonar e a febre em
quantidade consideravel (97,6% e 87,8%, respectivamente)
(MOREIRA; SOUZA, 2016, ROQUE; TONINI; MELO,
2016). Além disso, a VM ¢ um dispositivo que potencializa
a dependéncia terapéutica do paciente com demanda de
assisténcia 24 horas/dia (CARSON, 2012).

A taxa de LPP em pacientes demonstra diretamente
a qualidade da assisténcia multiprofissional prestada, pois é
uma complicag@o passivel de ser prevenida, logo, essa elevada
taxa encontrada em nosso estudo na DCC (58,5%) reflete
falhas, porque estudos realizados com pacientes com DCC
apresentaram menores niveis de LPP, como 39,4% (LOSS et
al., 2015) e 48,4% (VERCELES et al., 2013). Porém, deve
se levar em conta que esses pacientes sdo, em sua maioria,
totalmente dependentes, sarcopénicos e com baixa ingesta
calérica, com necessidade de abordagem preventiva ¢ com
dimensionamento de pessoal adequado.

O indice de prognostico APACHE 1I identificado
foi significante, com progndstico ruim, elevado risco de
mortalidade e complicagdes, ou seja, sdo pacientes frageis
e complexos, que necessitam de alta carga de cuidados,
medicagdes e intervengdes, além de monitoriza¢do continua
e abordagem terapéutica multiprofissional sob a Otica
interdisciplinar (LOSS et al., 2015; KOBAYASHI et al.,
2017; MIRA et al., 2017). Como sdo pacientes graves,
necessitam de cuidados intensivos a longo prazo, o que
justifica a média de permanéncia na UTI elevada com 19,88
dias. Outros estudos também médias de permanéncia também
altas na UTI (variando de 13 a 18 dias) (HOPE et al., 2013;
LOSS et al., 2015; GALIATSATOS et al., 2017) e tempo
menor para os pacientes que evoluiram para alta, com média
de 12,4 dias (GALIATSATOS et al., 2017).

A limitagdo desse estudo foi o numero baixo de
pacientes com DCC (41 dos 417 traumatizados), dificultando
a realizacdo de analises estatisticas. Neste sentido faz-
se necessario a investigagdo da realizacdo de estudos para
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determinar os fatores de risco ¢ cuidados especificos,
tanto para prevengdo da DCC quanto para o manejo,
consequentemente indices para diminuir a incidéncia,
prevaléncia e mortalidade.

Conclusao

A mortalidade encontrada nos pacientes foi alta
com obito a 41,5%. O perfil epidemiolégico dos pacientes
traumatizados internados em UTI que desenvolveram
DCC esteve relacionado aa pouca idade, sexo masculino ¢
menor ICC. Trauma contuso, menor ICC e maior gravidade
do trauma estiveram relacionados ao desenvolvimento da
DCC. Além disso, foi evidenciado complicagdes como
infecgdo pulmonar ¢ LPP, decorrentes do elevado tempo de
permanéncia na UTI e do uso de terapias de suporte, como
a VM.

Devido a gravidade dos pacientes foram necessarios
cuidados intensivos a longo prazo e de cuidados especificos
da Enfermagem ¢ equipe multiprofissional. Portanto, ha
necessidade de novas evidéncias cientificas, principalmente
em pacientes brasileiros traumatizados. Vale ressaltar que
esse estudo podera servir de base para outros, a fim de
manipularem variaveis especificas, ¢ assim definir quais sao
as complicag¢des e fatores de risco para a DCC.
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