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Resumo: Objetivo: analisar fatores demogréficos, clinicos ¢ comportamentais
associados 4 sobrevivéncia de pacientes internados em Unidade de Terapia
Intensiva de hospital universitrio, com foco na influéncia de habitos de vida e
caracteristicas sociodemograficas nos desfechos clinicos. Metodologia: estudo de
coorte prospectivo, descritivo e observacional, realizado em hospital universitrio
no Paran4, 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
andlise de sobrevivéncia utilizou Kaplan-Meier e teste Log-rank de Mantel-Cox.
Resultados: a idade média foi 58,7 anos, com predominio masculino (59,1%) e
etnia branca (62,7%). Tabagismo (23,4%) e etilismo (20,6%) associaram-se
significativamente & mortalidade (p=0,046 ¢ p=0,014), com &bitos observados
aproximadamente o dobro dos esperados. A etnia também apresentou associagio
significativa (p=0,006). Conclusao: tabagismo e etilismo sio fatores de risco para
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mortalidade em Terapia Intensiva, evidenciando a necessidade de cuidados
direcionados e a¢des preventivas para redugio de agravos.

Palavras-chave: Estudos de coortes, Unidades de terapia intensiva, Andlise de
sobrevida, Cuidados criticos.

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 Paran, 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 meantwage 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, Intensivé'care units, Survival analysis, Critical care.
Resumen: Objetivo: analizarilos factores demograficos, clinicos y conductuales
asociados con la supervivencia de'pacientes ingresados en una Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) de unthospital universitario, enfocindose en la influencia de los
habitos de vida y lasfcaraéteristicas sociodemograficas en los resultados clinicos.
Metodologia: se tealizdé ufi estudio de cohorte prospectivo, descriptivo y
observacional en un hospital universitario en Parand, incluyendo a 252 pacientes
mayores de 18 dfiesphospitalizados por mds de 24 horas entre septiembre de 2022 y
agosto de 2023 en la unidad de cuidados intensivos. El andlisis de supervivencia se
realizé mediante el método Kaplan-Meier y la prueba Log-rank de Mantel-Cox.
Resultados: laredad media fue de 58,7 afios, con predominio masculino (59,1%) y
etnia blanca (62,7%). El tabaquismo (23,4%) y el consumo de alcohol (20,6%) se
asogiaron significativamente con la mortalidad (p=0,046 y p=0,014), con muertes
obseryadas aproximadamente el doble de lo esperado. La etnia también presentd
una asociacion significativa (p=0,006). Conclusién: 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, Andlisis de
Supervivencia, Cuidados Criticos.
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INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) representa um pilar
fundamental na assisténcia 2 sattde moderna, dedicada ao cuidado de
pacientes em estado critico que demandam monitoramento continuo
e intervengoes de alta complexidade. A capacidade dessas unidades de
oferecer suporte vital avancado e gerenciar condigoes clinicas
complexas tem um impacto direto e significativo na sobrevida e na
recuperagio dos pacientes. A importincia da UTI transcende o
tratamento imediato, influenciando desfechos a longo prazo e a

qualidade de vida pés-alta.™?

O ambiente da UTI, embora essencial, apresenta desafios inerentes,
como o risco de infeccoes | hospitalares, a necessidade de
procedimentos invasivos e a exposicao-a multiplos medicamentos, que
podem prolongar o tempo de internacao e impactar negativamente a
recuperagio do paciente.3 A complexidade dos casos atendidos,
frequentemente envolvendo “pacientes com condigoes cronicas
avancadas, exige uma abordagem multidisciplinar e individualizada
para otimizar os restltados.*

Nesse contextoyw‘a ddentificacio e andlise dos fatores que
influenciam a sobrevivéncia de pacientes em UTI tornam-se de suma
importincia. Alémedas varidveis clinicas e demograficas tradicionais,
estudos Trecentes tém destacado a relevincia de fatores
comportamentais ¢ sociodemograficos, como tabagismo, etilismo e
etniagna determinacio dos desfechos de saade. Compreender como
essés elementos interagem e afetam a mortalidade e a recuperacio
pode/guiar o desenvolvimento de estratégias de cuidado mais eficazes

e personalizadas.>®

Este estudo tem como objetivo analisar os fatores demograficos,
clinicos e comportamentais associados a sobrevivéncia de pacientes
internados em uma Unidade de Terapia Intensiva de um hospital
universitirio, com foco na influéncia de hdbitos de vida e
caracteristicas  sociodemogrificas nos desfechos clinicos. A
investigagio busca responder a pergunta: Quais sio os fatores
demogrificos, clinicos ¢ comportamentais que mais influenciam a
sobrevivéncia 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 compreensao sobre os determinantes da sobrevida em
UTIs, especialmente no que tange 4 influéncia de fatores
comportamentais como tabagismo e etilismo, e caracteristicas
demograficas como a etnia. A anélise desses elementos, conforme
demonstrado em pesquisas recentes, pode revelar padroes
fundamentais para aprimorar as estratégias de cuidado intensivo e,
consequentemente, melhorar os desfechos dos pacientes.7,8
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METODO

Este trabalho ¢ um recorte de um estudo de coorte prospectivo,
descritivo e observacional, de natureza quantitativa, que teve como
objetivo investigar a relagio entre uma exposicio e¢ um efeito

subsequente,9 desenvolvido pelo Grupo de Estudo e Pesquisa de
Enfermagem em Cuidados Complexos (GEPECC), pertencente a
Universidade Estadual de Maringa. O referido estudo analisou dados
coletados em uma UTT com oito leitos, de um Hospital Universitario
localizado na regiao Noroeste do Parana, que presta assisténcia de alta
complexidade. O planejamento da pesquisa foi guiado pela diretriz
STROBE (Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology).lo

Foram incluidos no estudo pacientes com idade superior a 18 anos,
que permaneceram internadosspor mais de 24 horas na UTI do
hospital, no periodo de setembrode 2022 a agosto de 2023. Os dados
foram obtidos de forma secunddria, por meio da extracio de
informagoes dos prontudrios fisicos e eletronicos dos individuos
clegiveis.

Para a anilise, utilizou-se um banco de dados previamente
construido no programa Microsoft Excel (versao 15.0, Office 2013),
contendo informa¢ées de 252 pacientes. As varidveis investigadas
incluiram: coeficiente de sobrevivéncia; faixa etdria (em intervalos de
9 anos, dé"18.2.94 anos); sexo (masculino e feminino); etnia (branco,
preto/parde ¢ amarelo); procedéncia (Maringd, outras cidades da
regional de saude ou demais localidades); tabagismo e etilismo (sim,
naowou pregresso); uso de drogas ilicitas (presente ou ausente) ¢ o
CID-10 registrado na internagao.

O desfecho clinico foi avaliado pelas varidveis novodesfecho e
novodesf2, que categorizam alta (com ou sem transferéncia), evasio,
Obito e permanéncia, permitindo detalhar a conclusao da internagao.
Para a andlise de sobrevivéncia, considerou-se o periodo desde a
admissio na UTT até o desfecho (alta, transferéncia ou ébito), sendo a
probabilidade de sobrevivéncia estimada pelo método de Kaplan-
Meier.

Para a anilise de sobrevivéncia, utilizou-se o teste de Log-rank de
Mantel-Cox, que compara as curvas de sobrevivéncia entre os grupos
de interesse. Nesse contexto, a avaliagio da associagio entre as
varidveis e a mortalidade dos pacientes baseou-se na comparagao entre
o nimero de eventos observados (ébitos reais) e o niimero de eventos
esperados em cada grupo. Os eventos esperados foram calculados sob
a hip6tese nula de auséncia de diferenga na sobrevida entre os grupos,
permitindo identificar desvios significativos que indicam a influéncia
de determinadas varidveis sobre o desfecho de mortalidade. Essa
abordagem foi essencial para a interpretagio 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 a analise estatistica
descritiva e inferencial com o software R (versio 4.3.1; R Core Team,
2023). As varidveis categoricas foram apresentadas por frequéncias
absolutas e relativas, enquanto as varidveis continuas foram descritas
por média, desvio padrio, mediana, valores minimos e méximos. A
distribui¢ao dos dados foi avaliada para definir os testes estatisticos
mais adequados. Adotou-se um nivel de significincia de p < 0,05 para
todas as andlises.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres
Humanos (COPEP) da Universidade “Estadual de Maring4, para
consulta e coleta de dados hespitalares em prontudrios, em
conformidade com a Resolugao n?466/2012, que estabelece diretrizes
e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a distribuicao das caracteristicas
sociodemograficas ¢ habitos de vida dos 252 pacientes internados na
UTIL A idade dos participantes variou de 18 a 94 anos, com média de
58,7 anos (dp = 19)9) ¢ mediana de 62 anos. A faixa etdria
predominanté*fei.de 72 a 80 anos, compreendendo 52 (20,6%) da
amostra, seguida pelas faixas de 54 a 62 anos ¢ 63 a 71 anos, ambas
com 36 (14,3%) cada.

Quanto, ao perfil de género, observou-se um predominio de
paciéntes do’'sexo masculino 149 (59,1%), enquanto o sexo feminino
representou 103 (40,9%) da amostra. Em relag:io A etnia, a maioria
dos pacientes era de raca branca 158 (62,7%), seguida por pardos 76
(30,2%), pretos 13 (5,2%) e amarelos cinco (2,0%).

A procedéncia dos pacientes mostrou-se equitativa entre residentes
de Maringd e municipios da 15* Regional de Satde, ambos com 120
(47,6%) cada, com apenas 12 (4,8%) provenientes de outras
localidades.

No que concerne aos habitos de vida, 59 (23,4%) dos pacientes
relataram tabagismo ativo, 179 (71,0%) nao fumavam e 14 (5,6%)
eram ex-fumantes. O etilismo foi identificado em 52 (20,6%) dos
pacientes, com 186 (73,8%) sem histérico de consumo de 4lcool e 14
(5,6%) com histérico pregresso. O uso de drogas ilicitas 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 -Distribui¢ao de caracteristicas sociodemogréficas e habitos de vida de pacientes
internados em uma UTT de hospital Escola do Noroeste do Parand no periodo de um ano,

Maringa, PR, Brasil, 2025.

Varidveis n* (%)Jr
Idade em faixas etdrias

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

Maring4 120 (47,6)
Municipio da 15 RS 120 (47,6)

Outros 12 (4,8)

Tabagismo

Naio 179 (71,0)
Sim 59 (23,4)

Pregresso 14 (5,6)

Etilismo

Nio 186 (73.8)
Sim 52 (20,6)

Pregresso 14 (5,6)

Uso de drogas ilicitas

Nio 236 (93,7)

Sim 16 (6,3)

*n: frequéncia absoluta, 1. frequéncia percentual (ou relativa). Fonte: Autores (2025).
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A anilise de sobrevivéncia, realizada pelo teste Log-rank de Mantel-Cox, identificou associagoes
significativas entre a mortalidade e varidveis demograficas e comportamentais. O sexo nao
apresentou diferenca estatisticamente significativa para a sobrevida (p=0,135), com 33 ébitos
observados em homens e 16 em mulheres. Em contrapartida, a etnia mostrou associagao
significativa (p=0,006), com maior propor¢io de ébitos em pacientes brancos em relagao ao
ntimero esperado. O tabagismo (p=0,046) ¢ o consumo de dlcool (p=0,014) também se
associaram de forma significativa 8 mortalidade. Em ambos os casos, a ocorréncia de 6bitos foi
quase o dobro do esperado: 15 eventos entre fumantes (vs. 8,7 esperados) e 15 entre consumidores
de dlcool (vs. 7,7 esperados). Esses achados indicam que o hébito de fumar ¢ o consumo de dlcool,
atuais ou passados, podem estar relacionados a maior mortalidade em pacientes hospitalizados na
UTI (Tabela 2) Tabela 2 - Andlise de sobrevivéncia de pacientes internados emiUnidade de
Terapia Intensiva de um hospital escola do noroeste do Parand, no periodo deumano, Maringa,
PR, Brasil, 2025.

Eventos Log Hank de Mantel-Cox
Variaveis n*
Observados ~ Esperados ~ x2* gl P
Sexo
Masculino 149 33 28.0 "3 ) 0.135
Feminino 103 16 21.0 ’ ’
Etnia
Brancos 158 37 34.498
Pretos/ 89 9 13832 103 2 0,006
pardos
Amarelos 5 3 0.670
Tabagismo
Nao 179 28 34.81
Presente 59 15 8.75 6.14 2 0.046
Pregresso 14 6 5.45
Alcoolismo
Nao 186 29 35.81
Presente 52 15 7.76 8.56 2 0.014
Pregresso 14 5 5.44
Uso de drogas
Ausente 236 45 44.60
Presente 16 4 4.40 0.0427 : 0836
Classe Cid 10
A00-B99 29 9 10.76
100-199 24 9 7.53
J00-J99 28 2 5.65
K00-K93 68 16 10.67 6.20 6 0.401
S00-T98 53 6 6.95
VO01-Y98 14 3 2.59
Outros 36 4 4.86
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*n: frequéncia absoluta, X2 valor da estatistica, jﬁgl: Graus e liberdade, §p: valor da significAncia, o

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

de sobrevivéncia, utilizando o teste Log-rank de Mantel-Cox, para as varidveis que demonstraram
significAncia estatistica na analise inicial. Esta tabela detalha as comparagoes especificas entre as
categorias de etnia, tabagismo e etilismo, fornecendo os valores da estatistica de Mantel-Cox (v),
erro padrio de estimativa (EP), estatistica padronizada z e o valor de p para cada par de grupos

comparados. A correcao de significAncia de Bonferroni foi aplicada para ajustar o nivel de
significAncia (a: 0,05) nas multiplas comparagoes.
Tabela 3 - Analise de comparagao pareada de Sobrevivéncia em Pacientes Internados na Unidade
de Terapia Intensiva de um hospital escola do noroeste do Parand no periodo de um ano, Maringa,
PR, Brasil, 2025.

Log-rank de Mantel-Cox

Variaveis
. * T ¥ S
Catelgona Categoria 2 v EP z p
Etnia

Branca Amarela 2.261 0:837 2.703 0.007
Parda Amarela 2.164 0.842 2.571 0.010

Tabagismo
Niao Sim 6.612 251 2.636 0.008

Etilismo

Niao Sim 7.392 2.43 3.045 0.002

*v: valor da estatistica de mantel-Cox, tEP: erro padrio de estimativa, #z: estatistica padronizada z, §p: valor de significincia, a: 0,05,
corre¢ao désignificincia de Boferroni.

¢t valor'da estatistica de mantel-Cox, 'EP: erro padrao de

*2: estatistica padronizada z, §p: valor de significAncia,

estimatiya,
0,05, corregao de significAncia de Boferroni.

Fonte: Autores (2025).

Em sintese, os resultados deste estudo evidenciam a complexidade
dos fatores que influenciam a sobrevida de pacientes em Unidades de
Terapia Intensiva. Enquanto algumas varidveis sociodemogrificas e
comportamentais, como etnia, tabagismo e etilismo, demonstraram
associagao significativa com a mortalidade, outras, como sexo e uso de
drogas ilicitas, ndo apresentaram relevincia estatistica na amostra

analisada.
DISCUSSAO

Os resultados deste estudo revelam aspectos importantes sobre os
fatores que influenciam a sobrevivéncia de pacientes internados em
UTI, destacando a relevancia de caracteristicas comportamentais e
demogrificas especificas na determinagio dos desfechos clinicos.

A associagdo estatisticamente significativa entre tabagismo e
mortalidade, com o nimero de ébitos observados entre fumantes
sendo quase o dobro do esperado, corrobora com evidéncias recentes
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que documentam os efeitos deletérios do tabagismo sobre multiplos

sistemas organicos em pacientes criticos.11 O tabagismo cronico
resulta em alteragdes estruturais e funcionais do sistema respiratdrio,
incluindo redugao da clearance mucociliar, inflamacao das vias aéreas

€ comprometimento das trocas gasosas.12 Em pacientes criticos, essas
alteragoes predispoem a complicagbes respiratdrias graves, como
pneumonia associada a ventilagio mecinica. Estudos recentes
demonstram que o tabagismo aumenta significativamente o risco de
contrair e morrer de pneumonia, destacando sua relevincia no

contexto da UTLI3 Além disso, o tabagismo estd associado a maior
risco de eventos cardiovasculares, quesconstituem uma das principais

causas de mortalidade em UTL4

O etilismo demonstrou associagio significativa com a mortalidade,
apresentando padrio semelhante aostabagismo. O consumo crénico
de 4lcool estd bem documeptado como fator de risco para multiplas
comorbidades que influenciam’negativamente a evolugao de pacientes

criticos.> O etilismd™ eronico estd associado a hepatopatia,
cardiomiopatia, comprometimento imunol()gico e maior

susceptibilidade a infecgées.16 O impacto do dlcool sobre o sistema
imunolégico ¢ {particularmente relevante no contexto da UTI,
resultando em imunossupressio e aumento significativo do risco de
infecgoes nosocomiais. Estudos recentes mostram que pacientes com
transtorno por uso de dlcool apresentam maior incidéncia de delirium

em UTI, complicagio associada a piores desfechos.l” A sindrome de

abstinéneiasalcodlica estd associada a vérias complicagdes graves,

incluindosconvulsées, delirium tremens e morte.!8

A“associagao significativa entre etnia e mortalidade revela um
achado complexo. O estudo identificou uma maior proporcio de
Obitos entre pacientes brancos em relagiao ao ntiimero esperado, o que
estd alinhado com o perfil étnico da regido Sul do Brasil, onde a
populacio branca predomina. Esse resultado pode ser considerado
uma caracteristica local, refletindo a composi¢ao étnica da populagao
da regiao estudada. Este achado contrasta com estudos internacionais
que frequentemente reportam piores desfechos em minorias étnicas.
A discrepancia observada pode ser atribuida a diferengas nas
caracteristicas socioecondmicas, no acesso aos cuidados de satide e na
prevaléncia de comorbidades entre os grupos étnicos na populagao

local.!? No contexto brasileiro, as relagoes entre etnia e desfechos de
saude podem variar significativamente em compara¢do com outros
paises, refletindo particularidades histéricas, sociais e econémicas da
populagao.

Contrariamente a muitos estudos que demonstram diferencas
significativas na mortalidade entre homens e mulheres em UTI, este
estudo nao identificou associagao estatisticamente significativa entre
sexo e sobrevivéncia. Este achado pode refletir caracteristicas
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especificas da populacio estudada ou do tipo de patologias

predominantes na UTI analisada.2® A literatura cientifica apresenta
resultados variados quanto as diferengas de género na mortalidade em
UTI, com alguns estudos sugerindo que mulheres podem apresentar

melhor sobrevivéncia devido a fatores hormonais protetorcs.21 A
auséncia de diferenga significativa neste estudo pode estar relacionada
a distribuicao etdria da amostra, ou as caracteristicas especificas das
patologias que motivaram a internagio.

A identificagio de tabagismo e etilismo como fatores de risco
significativos para mortalidade sugere a_necessidade de estratégias

especificas de cuidado para esses grupos.de pacientes.?? Isso pode
incluir monitoramento mais rigoroso.de eomplica¢des relacionadas ao
tabagismo e 4lcool, implementagao de) protocolos especificos para
prevencao de sindrome de abstinéngia alcodlica e manejo proativo de
complicacoes respiratdrias em fumantes. Estudos recentes mostram
que a terapia de reposi¢ao de’nicotina em fumantes criticos pode

reduzir o tempo de permianéncia’na UTL® A associagdo entre etnia e
mortalidade  destaca’, a/ “importincia de considerar fatores

sociodemogréficos fia avaliacio de risco e planejamento do cuidado.?*
Os resultados refor¢am/ a importincia da preven¢io primdria e
secunddria na populacao geral, sublinhando a relevancia de programas
de cessagio do=tabagismo e tratamento do alcoolismo como
estratégias'de satde publica.

As limitacdes deste estudo incluem a amostra de um tnico hospital
univessitario, o que pode limitar a generalizagao dos resultados para
outros contextos. A coleta de dados foi realizada de forma secundaria,
o‘qué pode ter introduzido limitagdes na precisio das informagoes
registradas. Além disso, a andlise focou em pacientes internados por
mais de 24 horas, excluindo aqueles com desfechos mais rdpidos, o
que pode impactar a representatividade da amostra.

CONCLUSAO

Este estudo respondeu a pergunta de pesquisa sobre quais fatores
demogréficos, clinicos e comportamentais mais influenciam a
sobrevivéncia de pacientes internados em UTIL Os resultados
demonstraram que o tabagismo e o etilismo constituem os principais
preditores comportamentais de mortalidade, com ambos
apresentando aproximadamente o dobro de 6bitos observados em
relagio ao esperado. A etnia também se mostrou significativamente
associada & mortalidade, enquanto o sexo ¢ o uso de drogas ilicitas ndo
apresentaram associagao estatisticamente significativa.

Os achados indicam que fatores comportamentais modificéveis
exercem influéncia direta na sobrevivéncia de pacientes criticos,
sugerindo que estratégias de cuidado intensivo devem incluir
protocolos especificos para pacientes com histérico de tabagismo e
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etilismo. A identificacio precoce destes fatores de risco pode orientar
intervengoes direcionadas, como monitoramento intensificado de
complicacoes respiratérias em fumantes e prevengao da sindrome de
abstinéncia alcodlica. O estudo contribui para o conhecimento
cientifico ao demonstrar que caracteristicas comportamentais pré-
existentes mantém sua relevincia progndstica mesmo no contexto de
cuidados intensivos, fornecendo evidéncias para a implementagao de
abordagens de cuidado personalizadas baseadas no perfil de risco
comportamental dos pacientes.
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