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Resumo: Objetivo: analisar fatores demográficos, clínicos e comportamentais 

associados à sobrevivência de pacientes internados em Unidade de Terapia 

Intensiva de hospital universitário, com foco na influência de hábitos de vida e 

características sociodemográficas nos desfechos clínicos. Metodologia: estudo de 

coorte prospectivo, descritivo e observacional, realizado em hospital universitário 

no Paraná, incluindo 252 pacientes maiores de 18 anos, internados por mais de 24 

horas entre setembro/2022 e agosto/2023 na unidade de cuidado intensivo. A 

análise de sobrevivência utilizou Kaplan-Meier e teste Log-rank de Mantel-Cox. 

Resultados: a idade média foi 58,7 anos, com predomínio masculino (59,1%) e 

etnia branca (62,7%). Tabagismo (23,4%) e etilismo (20,6%) associaram-se 

significativamente à mortalidade (p=0,046 e p=0,014), com óbitos observados 

aproximadamente o dobro dos esperados. A etnia também apresentou associação 

significativa (p=0,006). Conclusão: tabagismo e etilismo são fatores de risco para 
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mortalidade em Terapia Intensiva, evidenciando a necessidade de cuidados 

direcionados e ações preventivas para redução de agravos.

Palavras-chave: Estudos de coortes, Unidades de terapia intensiva, Análise de 

sobrevida, Cuidados críticos.

Abstract: Objective: to analyze demographic, clinical, and behavioral factors 

associated with the survival of patients admitted to an Intensive Care Unit (ICU) 

of a university hospital, focusing on the influence of lifestyle habits and 

sociodemographic characteristics on clinical outcomes. Methodology: a 

prospective, descriptive, and observational cohort study was conducted in a 

university hospital in Paraná, including 252 patients over 18 years old, hospitalized 

for more than 24 hours between September 2022 and August 2023 in the intensive 

care unit. Survival analysis was performed using the Kaplan-Meier method and the 

Mantel-Cox Log-rank test. Results: the mean age was 58.7 years, with a 

predominance of males (59.1%) and white ethnicity (62.7%). Smoking (23.4%) and 

alcohol consumption (20.6%) were significantly associated with mortality 

(p=0.046 and p=0.014), with observed deaths approximately twice the expected. 

Ethnicity also showed a significant association (p=0.006). Conclusion: smoking 

and alcohol consumption are risk factors for mortality in ICU, highlighting the 

need for targeted care and preventive actions to reduce adverse outcomes.

Keywords: Cohort studies, Intensive care units, Survival analysis, Critical care.

Resumen: Objetivo: analizar los factores demográficos, clínicos y conductuales 

asociados con la supervivencia de pacientes ingresados en una Unidad de Cuidados 

Intensivos (UCI) de un hospital universitario, enfocándose en la influencia de los 

hábitos de vida y las características sociodemográficas en los resultados clínicos.

Metodología: se realizó un estudio de cohorte prospectivo, descriptivo y 

observacional en un hospital universitario en Paraná, incluyendo a 252 pacientes 

mayores de 18 años, hospitalizados por más de 24 horas entre septiembre de 2022 y 

agosto de 2023 en la unidad de cuidados intensivos. El análisis de supervivencia se 

realizó mediante el método Kaplan-Meier y la prueba Log-rank de Mantel-Cox.

Resultados: la edad media fue de 58,7 años, con predominio masculino (59,1%) y 

etnia blanca (62,7%). El tabaquismo (23,4%) y el consumo de alcohol (20,6%) se 

asociaron significativamente con la mortalidad (p=0,046 y p=0,014), con muertes 

observadas aproximadamente el doble de lo esperado. La etnia también presentó 

una asociación significativa (p=0,006). Conclusión: el tabaquismo y el consumo de 

alcohol son factores de riesgo para mortalidad en UCI, lo que resalta la necesidad de 

cuidados dirigidos y acciones preventivas para reducir los agravios.

Palabras clave: Estudios de Cohortes, Unidades de Cuidados Intensivos, Análisis de 

Supervivencia, Cuidados Críticos.
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INTRODUÇÃO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) representa um pilar 

fundamental na assistência à saúde moderna, dedicada ao cuidado de 

pacientes em estado crítico que demandam monitoramento contínuo 

e intervenções de alta complexidade. A capacidade dessas unidades de 

oferecer suporte vital avançado e gerenciar condições clínicas 

complexas tem um impacto direto e significativo na sobrevida e na 

recuperação dos pacientes. A importância da UTI transcende o 

tratamento imediato, influenciando desfechos a longo prazo e a 

qualidade de vida pós-alta.¹
,
²

O ambiente da UTI, embora essencial, apresenta desafios inerentes, 

como o risco de infecções hospitalares, a necessidade de 

procedimentos invasivos e a exposição a múltiplos medicamentos, que 

podem prolongar o tempo de internação e impactar negativamente a 

recuperação do paciente.³ A complexidade dos casos atendidos, 

frequentemente envolvendo pacientes com condições crônicas 

avançadas, exige uma abordagem multidisciplinar e individualizada 

para otimizar os resultados.⁴

Nesse contexto, a identificação e análise dos fatores que 

influenciam a sobrevivência de pacientes em UTI tornam-se de suma 

importância. Além das variáveis clínicas e demográficas tradicionais, 

estudos recentes têm destacado a relevância de fatores 

comportamentais e sociodemográficos, como tabagismo, etilismo e 

etnia, na determinação dos desfechos de saúde. Compreender como 

esses elementos interagem e afetam a mortalidade e a recuperação 

pode guiar o desenvolvimento de estratégias de cuidado mais eficazes 

e personalizadas.⁵
,
⁶

Este estudo tem como objetivo analisar os fatores demográficos, 

clínicos e comportamentais associados à sobrevivência de pacientes 

internados em uma Unidade de Terapia Intensiva de um hospital 

universitário, com foco na influência de hábitos de vida e 

características sociodemográficas nos desfechos clínicos. A 

investigação busca responder à pergunta: Quais são os fatores 

demográficos, clínicos e comportamentais que mais influenciam a 

sobrevivência de pacientes internados em UTIs, e como esses fatores 

podem direcionar estratégias de cuidado intensivo?

O presente estudo se alinha a essa crescente necessidade de 

aprofundar a compreensão sobre os determinantes da sobrevida em 

UTIs, especialmente no que tange à influência de fatores 

comportamentais como tabagismo e etilismo, e características 

demográficas como a etnia. A análise desses elementos, conforme 

demonstrado em pesquisas recentes, pode revelar padrões 

fundamentais para aprimorar as estratégias de cuidado intensivo e, 

consequentemente, melhorar os desfechos dos pacientes.⁷,⁸
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MÉTODO

Este trabalho é um recorte de um estudo de coorte prospectivo, 

descritivo e observacional, de natureza quantitativa, que teve como 

objetivo investigar a relação entre uma exposição e um efeito 

subsequente,
9

 desenvolvido pelo Grupo de Estudo e Pesquisa de 

Enfermagem em Cuidados Complexos (GEPECC), pertencente à 

Universidade Estadual de Maringá. O referido estudo analisou dados 

coletados em uma UTI com oito leitos, de um Hospital Universitário 

localizado na região Noroeste do Paraná, que presta assistência de alta 

complexidade. O planejamento da pesquisa foi guiado pela diretriz 

STROBE (Strengthening the Reporting of Observational Studies in 

Epidemiology).
10

Foram incluídos no estudo pacientes com idade superior a 18 anos, 

que permaneceram internados por mais de 24 horas na UTI do 

hospital, no período de setembro de 2022 a agosto de 2023. Os dados 

foram obtidos de forma secundária, por meio da extração de 

informações dos prontuários físicos e eletrônicos dos indivíduos 

elegíveis.

Para a análise, utilizou-se um banco de dados previamente 

construído no programa Microsoft Excel® (versão 15.0, Office 2013), 

contendo informações de 252 pacientes. As variáveis investigadas 

incluíram: coeficiente de sobrevivência; faixa etária (em intervalos de 

9 anos, de 18 a 94 anos); sexo (masculino e feminino); etnia (branco, 

preto/pardo e amarelo); procedência (Maringá, outras cidades da 

regional de saúde ou demais localidades); tabagismo e etilismo (sim, 

não ou pregresso); uso de drogas ilícitas (presente ou ausente) e o 

CID-10 registrado na internação.

O desfecho clínico foi avaliado pelas variáveis novodesfecho e 

novodesf2, que categorizam alta (com ou sem transferência), evasão, 

óbito e permanência, permitindo detalhar a conclusão da internação. 

Para a análise de sobrevivência, considerou-se o período desde a 

admissão na UTI até o desfecho (alta, transferência ou óbito), sendo a 

probabilidade de sobrevivência estimada pelo método de Kaplan-

Meier.

Para a análise de sobrevivência, utilizou-se o teste de Log-rank de 

Mantel-Cox, que compara as curvas de sobrevivência entre os grupos 

de interesse. Nesse contexto, a avaliação da associação entre as 

variáveis e a mortalidade dos pacientes baseou-se na comparação entre 

o número de eventos observados (óbitos reais) e o número de eventos 

esperados em cada grupo. Os eventos esperados foram calculados sob 

a hipótese nula de ausência de diferença na sobrevida entre os grupos, 

permitindo identificar desvios significativos que indicam a influência 

de determinadas variáveis sobre o desfecho de mortalidade. Essa 

abordagem foi essencial para a interpretação dos resultados 
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apresentados, como exemplificado na Tabela 2, que detalha os 

eventos observados e esperados para cada categoria analisada.

Os dados foram desidentificados e submetidos à análise estatística 

descritiva e inferencial com o software R (versão 4.3.1; R Core Team, 

2023). As variáveis categóricas foram apresentadas por frequências 

absolutas e relativas, enquanto as variáveis contínuas foram descritas 

por média, desvio padrão, mediana, valores mínimos e máximos. A 

distribuição dos dados foi avaliada para definir os testes estatísticos 

mais adequados. Adotou-se um nível de significância de p < 0,05 para 

todas as análises.

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa com Seres 

Humanos (COPEP) da Universidade Estadual de Maringá, para 

consulta e coleta de dados hospitalares em prontuários, em 

conformidade com a Resolução nº 466/2012, que estabelece diretrizes 

e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a distribuição das características 

sociodemográficas e hábitos de vida dos 252 pacientes internados na 

UTI. A idade dos participantes variou de 18 a 94 anos, com média de 

58,7 anos (dp = 19,9) e mediana de 62 anos. A faixa etária 

predominante foi de 72 a 80 anos, compreendendo 52 (20,6%) da 

amostra, seguida pelas faixas de 54 a 62 anos e 63 a 71 anos, ambas 

com 36 (14,3%) cada.

Quanto ao perfil de gênero, observou-se um predomínio de 

pacientes do sexo masculino 149 (59,1%), enquanto o sexo feminino 

representou 103 (40,9%) da amostra. Em relação à etnia, a maioria 

dos pacientes era de raça branca 158 (62,7%), seguida por pardos 76 

(30,2%), pretos 13 (5,2%) e amarelos cinco (2,0%).

A procedência dos pacientes mostrou-se equitativa entre residentes 

de Maringá e municípios da 15ª Regional de Saúde, ambos com 120 

(47,6%) cada, com apenas 12 (4,8%) provenientes de outras 

localidades.

No que concerne aos hábitos de vida, 59 (23,4%) dos pacientes 

relataram tabagismo ativo, 179 (71,0%) não fumavam e 14 (5,6%) 

eram ex-fumantes. O etilismo foi identificado em 52 (20,6%) dos 

pacientes, com 186 (73,8%) sem histórico de consumo de álcool e 14 

(5,6%) com histórico pregresso. O uso de drogas ilícitas foi reportado 

por uma pequena parcela da amostra 16 (6,3%), sendo ausente em 

236 (93,7%) dos pacientes.
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Tabela 1 –Distribuição de características sociodemográficas e hábitos de vida de pacientes 

internados em uma UTI de hospital Escola do Noroeste do Paraná no período de um ano, 

Maringá, PR, Brasil, 2025.

Variáveis n* (%)
†

Idade em faixas etárias

18 - 26 27 (10,7)

27 - 35 16 (6,3)

36 - 44 21 (8,3)

45 - 53 28 (11,1)

54 - 62 36 (14,3)

63 - 71 36 (14,3)

72 - 80 52 (20,6)

81 - 89 29 (11,5)

90 - 94 7 (2,8)

Sexo do Paciente

Masculino 149 (59,1)

Feminino 103 (40,9)

Etnia do paciente

Branca 158 (62,7)

Preta 13 (5,2)

Parda 76 (30,2)

Amarela 5 (2,0)

Origem do paciente

Maringá 120 (47,6)

Município da 15 RS 120 (47,6)

Outros 12 (4,8)

Tabagismo

Não 179 (71,0)

Sim 59 (23,4)

Pregresso 14 (5,6)

Etilismo

Não 186 (73,8)

Sim 52 (20,6)

Pregresso 14 (5,6)

Uso de drogas ilícitas

Não 236 (93,7)

Sim 16 (6,3)

*n: frequência absoluta, 
†
%: frequência percentual (ou relativa). Fonte: Autores (2025).

PDF generado automáticamente a partir de XML-JATS por Redalyc
Infraestructura abierta no comercial propiedad de la academia 6

PR
EV

IE
W

 V
ER

SI
ON



Revista de Pesquisa Cuidado é Fundamental Online, , 2026, vol. 18, e-14204, January-December,  / ISSN-E: 2175-5361

A análise de sobrevivência, realizada pelo teste Log-rank de Mantel-Cox, identificou associações 

significativas entre a mortalidade e variáveis demográficas e comportamentais. O sexo não 

apresentou diferença estatisticamente significativa para a sobrevida (p=0,135), com 33 óbitos 

observados em homens e 16 em mulheres. Em contrapartida, a etnia mostrou associação 

significativa (p=0,006), com maior proporção de óbitos em pacientes brancos em relação ao 

número esperado. O tabagismo (p=0,046) e o consumo de álcool (p=0,014) também se 

associaram de forma significativa à mortalidade. Em ambos os casos, a ocorrência de óbitos foi 

quase o dobro do esperado: 15 eventos entre fumantes (vs. 8,7 esperados) e 15 entre consumidores 

de álcool (vs. 7,7 esperados). Esses achados indicam que o hábito de fumar e o consumo de álcool, 

atuais ou passados, podem estar relacionados a maior mortalidade em pacientes hospitalizados na 

UTI (Tabela 2) Tabela 2 - Análise de sobrevivência de pacientes internados em Unidade de 

Terapia Intensiva de um hospital escola do noroeste do Paraná, no período de um ano, Maringá, 

PR, Brasil, 2025.

Variáveis n*

Eventos Log Hank de Mantel-Cox

Observados Esperados X
2†

gl
‡

p
§

Sexo

Masculino 149 33 28.0

2,23 1 0,135

Feminino 103 16 21.0

Etnia

Brancos 158 37 34.498

10,3 2 0,006

Pretos/

pardos

89 9 13.832

Amarelos 5 3 0.670

Tabagismo

Não 179 28 34.81

6.14 2 0.046Presente 59 15 8.75

Pregresso 14 6 5.45

Alcoolismo

Não 186 29 35.81

8.56 2 0.014Presente 52 15 7.76

Pregresso 14 5 5.44

Uso de drogas

Ausente 236 45 44.60

0.0427 1 0.836

Presente 16 4 4.40

Classe Cid 10

A00-B99 29 9 10.76

6.20 6 0.401

I00-I99 24 9 7.53

J00-J99 28 2 5.65

K00-K93 68 16 10.67

S00-T98 53 6 6.95

V01-Y98 14 3 2.59

Outros 36 4 4.86
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*n: frequência absoluta, 
†
X

2:
 valor da estatística, 

‡
gl: Graus e liberdade, 

§
p: valor da significância, α: 

0,05. Fonte: Autores (2025). A Tabela 3 apresenta os resultados da análise de comparação pareada 

de sobrevivência, utilizando o teste Log-rank de Mantel-Cox, para as variáveis que demonstraram 

significância estatística na análise inicial. Esta tabela detalha as comparações específicas entre as 

categorias de etnia, tabagismo e etilismo, fornecendo os valores da estatística de Mantel-Cox (ν), 

erro padrão de estimativa (EP), estatística padronizada z e o valor de p para cada par de grupos 

comparados. A correção de significância de Bonferroni foi aplicada para ajustar o nível de 

significância (α: 0,05) nas múltiplas comparações.

Tabela 3 - Análise de comparação pareada de Sobrevivência em Pacientes Internados na Unidade 

de Terapia Intensiva de um hospital escola do noroeste do Paraná no período de um ano, Maringá, 

PR, Brasil, 2025.

Variáveis

Log-rank de Mantel-Cox

ν* EP
†

z
‡

p
§

Categoria 

1

Categoria 2

Etnia

Branca Amarela 2.261 0.837 2.703 0.007

Parda Amarela 2.164 0.842 2.571 0.010

Tabagismo

Não Sim 6.612 2.51 2.636 0.008

Etilismo

Não Sim 7.392 2.43 3.045 0.002

* v: valor da estatistica de mantel-Cox, †EP: erro padrão de estimativa, ‡z: estatistica padronizada z, §p: valor de significância, α: 0,05, 

correção de significância de Boferroni.

*v: valor da estatistica de mantel-Cox, 
†
EP: erro padrão de 

estimativa, 
‡
z: estatistica padronizada z, 

§
p: valor de significância, α: 

0,05, correção de significância de Boferroni.

Fonte: Autores (2025).

Em síntese, os resultados deste estudo evidenciam a complexidade 

dos fatores que influenciam a sobrevida de pacientes em Unidades de 

Terapia Intensiva. Enquanto algumas variáveis sociodemográficas e 

comportamentais, como etnia, tabagismo e etilismo, demonstraram 

associação significativa com a mortalidade, outras, como sexo e uso de 

drogas ilícitas, não apresentaram relevância estatística na amostra 

analisada.

DISCUSSÃO

Os resultados deste estudo revelam aspectos importantes sobre os 

fatores que influenciam a sobrevivência de pacientes internados em 

UTI, destacando a relevância de características comportamentais e 

demográficas específicas na determinação dos desfechos clínicos.

A associação estatisticamente significativa entre tabagismo e 

mortalidade, com o número de óbitos observados entre fumantes 

sendo quase o dobro do esperado, corrobora com evidências recentes 

PDF generado automáticamente a partir de XML-JATS por Redalyc
Infraestructura abierta no comercial propiedad de la academia 8

PR
EV

IE
W

 V
ER

SI
ON



Revista de Pesquisa Cuidado é Fundamental Online, , 2026, vol. 18, e-14204, January-December,  / ISSN-E: 2175-5361

que documentam os efeitos deletérios do tabagismo sobre múltiplos 

sistemas orgânicos em pacientes críticos.
11

 O tabagismo crônico 

resulta em alterações estruturais e funcionais do sistema respiratório, 

incluindo redução da clearance mucociliar, inflamação das vias aéreas 

e comprometimento das trocas gasosas.
12

 Em pacientes críticos, essas 

alterações predispõem a complicações respiratórias graves, como 

pneumonia associada à ventilação mecânica. Estudos recentes 

demonstram que o tabagismo aumenta significativamente o risco de 

contrair e morrer de pneumonia, destacando sua relevância no 

contexto da UTI.
13

 Além disso, o tabagismo está associado a maior 

risco de eventos cardiovasculares, que constituem uma das principais 

causas de mortalidade em UTI.
14

O etilismo demonstrou associação significativa com a mortalidade, 

apresentando padrão semelhante ao tabagismo. O consumo crônico 

de álcool está bem documentado como fator de risco para múltiplas 

comorbidades que influenciam negativamente a evolução de pacientes 

críticos.
15

 O etilismo crônico está associado a hepatopatia, 

cardiomiopatia, comprometimento imunológico e maior 

susceptibilidade a infecções.
16

 O impacto do álcool sobre o sistema 

imunológico é particularmente relevante no contexto da UTI, 

resultando em imunossupressão e aumento significativo do risco de 

infecções nosocomiais. Estudos recentes mostram que pacientes com 

transtorno por uso de álcool apresentam maior incidência de delirium 

em UTI, complicação associada a piores desfechos.
17

 A síndrome de 

abstinência alcoólica está associada a várias complicações graves, 

incluindo convulsões, delirium tremens e morte.
18

A associação significativa entre etnia e mortalidade revela um 

achado complexo. O estudo identificou uma maior proporção de 

óbitos entre pacientes brancos em relação ao número esperado, o que 

está alinhado com o perfil étnico da região Sul do Brasil, onde a 

população branca predomina. Esse resultado pode ser considerado 

uma característica local, refletindo a composição étnica da população 

da região estudada. Este achado contrasta com estudos internacionais 

que frequentemente reportam piores desfechos em minorias étnicas. 

A discrepância observada pode ser atribuída a diferenças nas 

características socioeconômicas, no acesso aos cuidados de saúde e na 

prevalência de comorbidades entre os grupos étnicos na população 

local.
19

 No contexto brasileiro, as relações entre etnia e desfechos de 

saúde podem variar significativamente em comparação com outros 

países, refletindo particularidades históricas, sociais e econômicas da 

população.

Contrariamente a muitos estudos que demonstram diferenças 

significativas na mortalidade entre homens e mulheres em UTI, este 

estudo não identificou associação estatisticamente significativa entre 

sexo e sobrevivência. Este achado pode refletir características 
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específicas da população estudada ou do tipo de patologias 

predominantes na UTI analisada.
20

 A literatura científica apresenta 

resultados variados quanto às diferenças de gênero na mortalidade em 

UTI, com alguns estudos sugerindo que mulheres podem apresentar 

melhor sobrevivência devido a fatores hormonais protetores.
21

 A 

ausência de diferença significativa neste estudo pode estar relacionada 

à distribuição etária da amostra, ou às características específicas das 

patologias que motivaram a internação.

A identificação de tabagismo e etilismo como fatores de risco 

significativos para mortalidade sugere a necessidade de estratégias 

específicas de cuidado para esses grupos de pacientes.
22

 Isso pode 

incluir monitoramento mais rigoroso de complicações relacionadas ao 

tabagismo e álcool, implementação de protocolos específicos para 

prevenção de síndrome de abstinência alcoólica e manejo proativo de 

complicações respiratórias em fumantes. Estudos recentes mostram 

que a terapia de reposição de nicotina em fumantes críticos pode 

reduzir o tempo de permanência na UTI.
23

 A associação entre etnia e 

mortalidade destaca a importância de considerar fatores 

sociodemográficos na avaliação de risco e planejamento do cuidado.
24

Os resultados reforçam a importância da prevenção primária e 

secundária na população geral, sublinhando a relevância de programas 

de cessação do tabagismo e tratamento do alcoolismo como 

estratégias de saúde pública.

As limitações deste estudo incluem a amostra de um único hospital 

universitário, o que pode limitar a generalização dos resultados para 

outros contextos. A coleta de dados foi realizada de forma secundária, 

o que pode ter introduzido limitações na precisão das informações 

registradas. Além disso, a análise focou em pacientes internados por 

mais de 24 horas, excluindo aqueles com desfechos mais rápidos, o 

que pode impactar a representatividade da amostra.

CONCLUSÃO

Este estudo respondeu à pergunta de pesquisa sobre quais fatores 

demográficos, clínicos e comportamentais mais influenciam a 

sobrevivência de pacientes internados em UTI. Os resultados 

demonstraram que o tabagismo e o etilismo constituem os principais 

preditores comportamentais de mortalidade, com ambos 

apresentando aproximadamente o dobro de óbitos observados em 

relação ao esperado. A etnia também se mostrou significativamente 

associada à mortalidade, enquanto o sexo e o uso de drogas ilícitas não 

apresentaram associação estatisticamente significativa.

Os achados indicam que fatores comportamentais modificáveis 

exercem influência direta na sobrevivência de pacientes críticos, 

sugerindo que estratégias de cuidado intensivo devem incluir 

protocolos específicos para pacientes com histórico de tabagismo e 
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etilismo. A identificação precoce destes fatores de risco pode orientar 

intervenções direcionadas, como monitoramento intensificado de 

complicações respiratórias em fumantes e prevenção da síndrome de 

abstinência alcoólica. O estudo contribui para o conhecimento 

científico ao demonstrar que características comportamentais pré-

existentes mantêm sua relevância prognóstica mesmo no contexto de 

cuidados intensivos, fornecendo evidências para a implementação de 

abordagens de cuidado personalizadas baseadas no perfil de risco 

comportamental dos pacientes.
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