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HOSPITALIZACOES POR LESOES EM UTI NO ESTADO DO
PARANA

Resumo: Analisar as internacbes hospitalares por lesGes em UTI de residentes no
estado do Parana, de 1998/2015, segundo diagndstico, sexo e faixa etdria. Trata-se de
um estudo ecoldgico, de série temporal por meio da analise de dados secundarios. As
internagdes em UTI no Parana apresentaram um aumento relativo de 75,9% entre
1998/2015. As taxas de internacgdo por lesdes em UTI variaram de 35/100.000 em
1998/2000 para 70,6/100.000 em 2013/2015. O sexo masculino e a faixa etdria de 15
a 29 anos foram mais acometidos. O trauma de cabega foi a principal lesdo que
motivou as internagdes nas faixas etarias de 0 a 69 anos. O trauma de quadril/coxa foi
a principal causa de internacdo acima de 70 anos. Os resultados demonstram a
importancia do trauma e sua relevancia para a sociedade atual fazendo-se necessario
a implantagdo de estratégias governamentais afim de reduzir a ocorréncia de lesdes.
Descritores: Lesdes, Unidade de Terapia Intensiva, Cuidados Criticos.

Hospitalizations for injuries in ICU in the State of Parana

Abstract: To analyze hospital admissions for injuries in ICUs of residents in the state
of Parand, from 1998 to 2015, according to diagnosis, gender and age group. This is an
ecological, time-series study through the analysis of secondary data. ICU admissions
in Parana showed a relative increase of 75.9% between 1998 and 2015. Inpatient ICU
injury rates ranged from 35.0 / 100,000 in 1998/2000 to 70.6 / 100,000 in 2013/2015.
The male gender in the age group of 15 to 29 years was more affected. Head trauma
was the main lesion that motivated such hospitalizations in the 0 to 69-year-old age
groups, and hip and thigh trauma were the main cause of hospitalization older than
70 years. The results showed the importance of the theme and its relevance to the
current society. Making it necessary to implement government strategies to reduce
the occurrence of injuries.

Descriptors: Injuries, Intensive Care Units, Critical Care.

Hospitalizacién de lesiones en la UCI en el Estado de Parana

Resumen: Analizar los ingresos hospitalarios por lesiones en la UTI de residentes del
estado de Parana de 1998 a 2015, segun diagndstico, sexo y grupo de edad. Este es un
estudio ecoldgico, de serie temporal a través del andlisis de datos secundarios. Las
internaciones en la UTI en Parand mostraron un aumento relativo del 75,9% entre
1998 y 2015. As tasas de internacién en la UTI por lesiones variaron de 35 / 100,000
en 1998/2000 a 70,6 / 100,000 en 2013/2015. Los hombres de 15 a 29 afios fueron los
mas afectados. El traumatismo craneoencefilico fue la principal lesidn que motivé las
hospitalizaciones en el grupo de edad de 0 a 69 afios. El trauma de cadera y muslo fue
la principal causa de hospitalizacion mayores de 70 afios. Los resultados permitieron
visualizar la importancia del trauma y su relevancia para la sociedad actual, por lo que
fue necesario implementar estrategias gubernamentales para reducir la ocurrencia de
lesiones.

Descriptores: Lesiones, Unidade de Cuidados Intensivos, Cuidados Criticos.
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Introducao

O trauma é definido como alteragGes estruturais
ou fisioldgicas do corpo, que ocorre quando ha uma
grande transferéncia de energia entre os tecidos e de
um agressor externo!, e pode ocorrer de forma
mecanica, quimica, térmica ou por irradiacdo elétrica,
que podem levar a ocorréncia de lesGes, contusdes e
fraturas®. As lesdes traumdticas ocorrem devido a um
conjunto de agravos conhecidos como causas externas
classificadas como intencionais: aquelas
autoprovocadas (suicidios e violéncias) e as ndo
intencionais (acidentes de transportes, quedas,
queimaduras e afogamentos)?. No Brasil, as causas
externas correspondem a primeira maior causa de
morte entre a faixa etdrial5 a 29 segunda entre 5 aos
14 anos e a terceira entre 30 a 44 anos>.

Atualmente, as lesGes ocasionadas pelos traumas
estdo entre as principais causas de morbidade e
mortalidade no Brasil e no mundo* Segundo a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) cerca de 5,8
milhdes de pessoas morrem anualmente no mundo
apos sofrer algum tipo de trauma®. Em média 90% das
mortes ocasionadas pelas lesGes ocorrem em paises
de baixa e média renda®. Tornando-se um fardo para
a saude publica em termos de vidas afetadas, custo de
atendimento e perda de produtividade®. Outro ponto,
é que as lesGes traumaticas proporcionam mudancas
drasticas e repentinas na vida das pessoas,
demandando diversas formas de recursos para
recuperar a saude e inclui-lo novamente na
sociedade®.

O atendimento as lesdes requer agdes
especializadas por pessoal treinado fora e dentro do
ambiente hospitalar. Sua gravidade demanda de

intervengdes imediatas e especializadas encontradas
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nas Unidades de Terapia Intensivas (UTI) que dispGem
de tecnologia avancada e a assisténcia continua e
qualificada, essencial para a recuperacao do paciente
traumatizado’.

Na literatura sdo poucos os estudos que
demonstram informacGes sobre as internagbes por
lesGes em UTI, desta forma se faz necessario
pesquisas voltadas ao trauma para gerar novos
conhecimentos, estratégias de prevencdo e
tecnologias afim de melhorar ndo sé as chances de
sobrevivéncia de pacientes com traumas graves em
UTI, mas também garantir a sobrevida do mesmo apds
alta hospitalar, recebendo atencdo a salde de
qualidade voltada para a recuperacdo, reinsercao na
sociedade e preveng¢do de novos traumas.

Desta forma o objetivo desta pesquisa é analisar
as internag¢bes hospitalares por lesdes em UTI de

residentes no Estado do Parana, de 1998 a 2015,

segundo diagndstico, sexo e faixa etaria.
Material e Método

Trata-se de um estudo ecoldgico, de série
temporal por meio da andlise de dados secunddrios
sobre as internagdes hospitalares por lesGes em UTI
no Estado do Parana financiadas pelo Sistema Unico
de Saude (SUS), referentes ao periodo de 01 janeiro de
1998 a 31 de dezembro de 2015.

Os dados de internacées foram obtidos junto ao
Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH/SUS)
oriundos do formuldrio Autorizacdo de Internagdo
Hospitalar (AIH), e disponibilizada pelo Sistema de
Informatica do SUS (DATASUS), acessando arquivos
mensais para cada ano da série. Foram selecionados
os registros com mencdo de uso de UTI e com
diagndstico principal de lesdes e envenenamentos

(capitulo XIX da CID-10) nos seus agrupamentos. Os
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dados referentes as estimativas populacionais foram
coletados junto ao Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) também pelo sitio eletrénico do
DATASUS.

As internagbes por lesGes traumaticas foram
analisadas por meio de numeros absolutos, relativos e
diferenca relativa. Foram calculadas taxas por 100.000
habitantes, estratificadas por sexo, e idade. A analise
da tendéncia foi realizada por meio de regressao linear
generalizada, que considera as taxas de internagdo
como variadvel dependente (Y) e os anos-calendario
como varidvel independente (X). A fim de corrigir o
efeito da autocorrelagao temporal de primeira ordem
dos residuos, utilizou-se o procedimento de Prais-
Winsten, o qual, pelo teste de Durbin-Watson, avalia a
manifestacdo da autocorrelagdo. A interpretagdo do
teste se dd por uma medida que varia de 0 a 4, em que
2 significa inexisténcia de autocorrelac3o serial®.

As séries foram suavizadas por média mével de
terceira ordem. Posteriormente, foi realizada sua
transformacdo logaritmica e construidos diagramas de
dispersdao e autocorrelagdo. Foi aplicado o modelo
autorregressivo de Prais-Winsten, que identificou se o
comportamento das taxas foi estavel (p > 0,05),
decrescente (p < 0,05 e coeficiente de regressdo B1
negativo) ou crescente (p < 0,05 e coeficiente de
regressao Pl positivo). Apds a modelagem foi
calculada a variacdo média percentual anual das taxas
de internacdo no periodo para o coeficiente de
regressdo por meio do célculo (-1 + 10”b) x 100, e os

respectivos intervalos de confianca de 95% (1C95%),
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pela férmula b*tEP, onde t é o valor tabelado do teste
t e EP o valor do erro-padrao do coeficiente de
regressao. As tabelas foram apresentadas em triénios,
e a diferenca relativa calculada entre os anos
extremos. Para a tendéncia, foi utilizado o Stata
(versdo 13). O estudo foi dispensado de analise pelo
comité de ética em pesquisa, conforme Portaria n2
466 de 2012 do Conselho Nacional de Saude, por se

tratarem de dados secunddrios e de acesso publico.
Resultados

As internagdes em UTI no Estado do Parana
passaram de 40.283 em 1998 para 70.840
hospitalizagbes em 2015, o que representou um
aumento relativo de 75,9%. Cerca de 70% das
internacGes correspondem a cinco capitulos de
doencas e agravos da Classificacdo Internacional de
Doencas (CID-10). Dentre essas, as doencas
circulatérias, representaram, respectivamente, 35,0%
e 29,2% do total, em 1998 e 2015, seguidas das
doencas respiratorias (14,3% e 11,8%,
respectivamente) e das lesdes com 8,1% em 1998 e
11,3% em 2015. Outros destaques com menor
porcentagens de internagbes nas UTIl foram as
afec¢Ges perinatais e as neoplasias. Desta forma é
possivel perceber a relevancia das lesdes em
internamentos nas UTls, ja que este ocupa a terceira
colocacdo entre as afeccbes de maior importancia
perante os internamentos. O aumento relativo entre
os anos estudados foi maior nas lesdes (147,9%) e

neoplasias (143,5%) e menor nas demais doencas

(Tabela 1).
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Tabela 1. Internagdes em UTI, segundo capitulos da CID-10*. Parana, 1998 e 2015.

1998 2015 Dif.
Capitulos N % N % rel.**
Doencas circulatoérias 14.107 35,0 20.639 29,2 46,3
Doencas respiratorias 5.750 14,3 8.396 11,8 46,0
Lesdes e envenenamentos 3.240 8,1 8.032 11,3 147,9
AfeccgOes perinatais 2.661 6,6 6.113 8,6 129,7
Neoplasias 2.584 6,4 6.291 8,9 143,5
Demais capitulos 11.941 29,6 21.396 30,2 75,4
Total 40.283 100,0 70.840 100,0 75,9

*102 Revisdo da Classificacdo Internacional de Doencas; **Diferenca relativa entre os anos extremos (1998-2015).

Fonte: O autor (2019).

As taxas de internacdo por lesdes em UTI
apresentaram aumento gradual nos triénios, variando
de 35,0/100.000 em 1998/2000 para 70,6/100.000 em
2013/2015. As taxas para 0s sexos representaram no
final do periodo 95,8/100.000 homens e 41,5/100.000
mulheres, e a razdo das taxas entre os sexos, variou de
2,7 no triénio 1998/2000 a 2,2 no triénio 2013/2015
internagbes masculinas para cada internagao

feminina. Em relacdo a idade, houve aumento das

taxas em todas as faixas etdrias, com destaque para as
mais velhas, aqueles entre 50 a 69 anos chegaram a
76,6/100.000 internag8es no ultimo triénio, e os com
mais de 70 anos as taxas foram de 335,2/100.000
idosos no ultimo triénio. O aumento também foi
representativo na faixa etaria de 15 a 29 anos que
passou de 42,4 para 71,7 entre os triénios extremos

(Tabela 2).

Tabela 2. Taxas de internagdo por lesdes, segundo sexo, faixa etdria e razdo de internagdes entre sexos. Parana,

1998-2015.
Variaveis 1998/2000 2001/2003 2004/2006 2007/2009 2010/2012 2013/2015
Trauma 35,0 36,5 41,3 45,2 67,5 70,6
Sexo
Masculino 57,0 58,4 65,6 66,6 97,7 95,8
Feminino 20,8 21,7 25,9 26,0 38,0 41,5
Raz3o M/F 2,7 2,6 2,5 2,5 2,5 2,2
Faixa etaria
0 a 14 anos 12,9 14,7 15,2 16,1 18,6 16,8
15 a 29 anos 42,4 41,9 49,0 52,9 74,4 71,7
30 a49 anos 41,2 36,6 38,7 40,6 60,0 59,0
50 a 69 anos 42,8 44,1 51,5 51,0 74,5 76,9
+de 70 anos 126,9 145,2 180,9 168,1 282,1 335,2

Fonte: O autor (2019).
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A analise por sexo e faixa etaria, evidenciou que o
trauma de cabeca é a principal lesdo que motivou
internagdes em UTI nas faixas etdrias de 0 a 69 anos, e
o trauma de quadril e coxa foi a principal causa de
internacdo entre aqueles de 70 anos e mais, excecdo
foi a faixa etaria de 50 a 69 anos no sexo feminino que
no ano de 2015 (11,0%) ultrapassou o trauma de
cabeca (9,7%) com mudanca no perfil observado em
1998. As taxas foram sempre maiores no sexo
masculino nos anos observados (Tabela 3).

Em todas as faixas etarias e em ambos os sexos

houve aumento nas taxas entre os anos observados,
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excecdo para a faixa etdria de 0 a 14 anos nas
mulheres em que as internagdes por TCE reduziram
77,8%. ldentificou-se que o aumento foi maior no sexo
feminino, exceto na faixa etdria de 15 a 29 anos em
que o aumento foi maior nos homens (18,9%) em
comparagao com as mulheres (17,8%). Esse aumento
das taxas em relagdo aos sexos foi continuo nas faixas
etarias do sexo feminino, e 0 mesmo ndo pode ser

observado no masculino (Tabela 3).

Tabela 3. Evolugdo das taxas de internacdo em UTI das principais lesGes por trauma, segundo sexo e faixa etaria.

Parand, 1998 e 2015.

1998 2015 Dif.
Varidveis Lesdo Taxa* Taxa* rel.**
Masculino
0 a 14 anos Trauma de cabeca 9,0 9,3 3,2
15 a 29 anos Trauma de cabega 33,3 41,1 18,9
30 a 49 anos Trauma de cabeca 31,9 34,1 6,6
50 a 69 anos Trauma de cabega 27,8 34,8 19,9
+ de 70 anos Trauma de quadril e coxa 53,2 134,7 60,5
Feminino
0a 14 anos Trauma de cabeca 4,8 2,7 -77,8
15a 29 anos Trauma de cabega 5,9 7,2 17,8
30 a 49 anos Trauma de cabeca 4,4 5,8 24,4
50 a 69 anos Trauma de cabega 5,8 9,7 40,1
50 a 69 anos Trauma de quadril e coxa 5,3 11,0 52,1
+ de 70 anos Trauma de quadril e coxa 105,4 265,8 60,4

*Por 100.000 habitantes; **Diferenca relativa entre os anos extremos (1998-2015).

Fonte: O autor (2019).

A andlise de tendéncia das taxas de internacdo
por trauma em UTI no Estado do Parana, apresentou
crescimento em ambos 0s sexos, maior para 0 Sexo
feminino (4,7% ao ano) em relagdo ao masculino (3,8%

ao ano). Esse crescimento também foi maior no sexo

feminino nas faixas etarias estudadas, exceto entre 15
a 29 anos em que o crescimento foi maior nos homens
(4,1%). As variagbes médias anuais das taxas foram
continuas conforme o aumento das faixas etdrias no

sexo feminino, porém esse comportamento ndo foi
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observado no sexo masculino devido a variagdo anual

da faixa etdria entre 15 a 29 anos em relacdo as
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demais faixas etdrias (Tabela 4).

Tabela 4. Tendéncia das taxas de internagao por trauma em UTI, segundo sexo e faixa etdria. Parana. 1998-2015.

Variaveis Variagdo anual* IC95% Tendéncia
Masculino 3,8 21;5,5 Crescente
0al4anos 1,7 0,7;2,7 Crescente
15 a 29 anos 4,1 2,5,5,7 Crescente
30a49 anos 2,8 0,6;5,1 Crescente
50 a 69 anos 4,2 2,7;5,7 Crescente
+ de 70 anos 6,1 3,7;8,5 Crescente
Feminino 4,7 3,0;6,4 Crescente
0al4anos 2,3 1,0;3,7 Crescente
15 a 29 anos 3,5 2,3;4,8 Crescente
30a49 anos 4,5 2,7;6,2 Crescente
50 a 69 anos 4,8 3,1,6,7 Crescente
+ de 70 anos 6,7 4,0;9,5 Crescente

*Variacdo anual das taxas de internagao (%), calculada a partir do B1 da equacdo da regressao de Prais-Wistein.

Fonte: O autor (2017).
Discussao

O estudo descreve as caracteristicas das
internagbes em UTI em um periodo de 18 anos no
Estado do Parand, através da analise de dados
disponiveis no DATASUS, e demostrou que ocorreu um
aumento significativo nas taxas internagdes por lesdo,
com destaque para o sexo masculino e faixas etarias
(acima de 70 anos), como principais acometidos por
lesdes traumaticas, e com tendéncia de queda maior
nas mulheres.

As principais causas de internagdes apresentadas
neste estudo sdo decorrentes de doencas circulatdrias,
respiratérias e lesGes as quais diferem de estudo
realizado na cidade de Florianépolis-SC, que
identificou como principais causas de internagdo em
uma UTI, os casos de doengas do aparelho circulatério,
seguido de lesdes, envenenamento e algumas outras

consequéncias de causas externas, as doencas

relacionadas ao aparelho respiratdrio foram a quarta
causa de internamento®.

Embora as lesGes sejam de grande expressao e
acometimento nos brasileiros, sdo poucos os estudos
gque demonstram  esses dados em UTI.
Independentemente da causa que gera a internacdo,
tornam-se um grande dilema para reduc¢do de agravos
e mortalidade, pois demandam diversos recursos
humanos e materiais para seu efetivo diagndstico e
tratamento. Porém, o tempo elevado de permanéncia
e utilizacdo de recursos invasivos (tubo orotraqueal,
traqueostomia, sondas, cirurgias), contribuem para as
complicagbes subagudas, que sdo aquelas lesdes
neurolégicas secundarias e maior risco de infec¢des?®.

Em estudo realizado na Alemanha, onde avaliou-
se quais fatores interferem no aumento da
permanéncia na UTI, foi possivel concluir que os

efeitos secunddrios ao trauma levam a maior tempo
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de internacdao na UTI, sendo estes: hemorragias,
coagulopatias, insuficiéncia renal, insuficiéncia
respiratéria e efeitos da utilizacdo prolongada de
ventilagdo invasiva levando a pneumonias e
traumatismo aéreo. Além disso, a idade do paciente
influencia em sua recuperagdo, pois pessoas idosas
permanecem mais tempo internadas quando
comparadas a pessoas mais jovens?t,

As lesGes sdo a terceira causa de internacdo em
UTI no Estado do Parand. Este fato pode estar
associado a maior exposicdo na sociedade das lesGes
intencionais, aquelas causadas por diferentes causas
de abusos, como a violéncia e as lesGes nao
intencionais que englobam os diferentes tipos de
acidentes®. O aumento do nimero de automéveis, o
trabalho, a violéncia provocada e autoprovocada, o
desenvolvimento das cidades em decorréncia do
capitalismo, faz com que as pessoas no seu cotidiano
se tornem mais susceptiveis ao trauma?Z.

Em ambos os sexos houve predominancia no
numero de internag¢des na faixa etdria mais velha (+ de
70 anos), seguida pelos jovens (15 a 29 anos), embora
tenha ocorrido crescimento significativo nas demais
faixas etarias analisadas. O mesmo perfil foi
identificado em outros estudos, nos Estados Unidos a
prevaléncia de internag¢Ges por trauma em adultos
maiores de 60 anos aumentou significativamente, em
decorréncia do envelhecimento populacional de mais
de 21,1% nos ultimos 10 anos e também as inumeras
comorbidades e polifarmacia que influenciam no
desenvolvimentos de traumas'?. Neste pais, também
identificou-se que as faixas etdrias mais velhas
possuem taxas duas vezes maiores de mortalidade e

complicacbes hospitalares em relagdo aos mais

jovens®3.
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O sexo masculino caracteriza-se por apresentar
maiores taxas de internagdes em UTI decorrente de
multiplas causas. Estudo brasileiro que analisou pelo
periodo de um ano dados de pacientes internados em
uma UTI publica de Santa Catarina, demonstrou que a
predominancia de internagées é maior no sexo
masculino, com cerca de 60% da populagdo de
estudo'. A desproporcdo entres 0s sexos nas
internagdes em UTI n3do se restringe ao trauma, como
ja foi identificado em estudo no Canada em que a
incidéncia de Infarto Agudo do Miocardio (IAM) foi
maior nos homens, com maior utilizacao dos servigos
de cateterismos e intervencdes nesse sexo e
consequentemente maior utilizacdo de UTI®.

Os principais traumas que levaram a internacoes
em UTI identificados na pesquisa foram trauma de
cabeca e trauma de quadril e coxa, nos EUA houve
aumento de 3% nas quedas em criangas e 23% em
idosos esses dois grupos foram classificados como de
risco principalmente para o TCEY. Em estudo realizado
em UTls da Tanzdnia obteve-se resultados
semelhantes durante os trés anos de pesquisa, sendo
os traumas mais comuns admitidos nas UTls, foram
cabeca/pescoco 95% e musculoesqueléticos 34,6%%,
considerando a ocorréncia de multiplos traumas nos
pacientes, admitidos, desta forma ambos os traumas
apresentaram-se me um mesmo paciente, justificando
o percentual encontrado na pesquisa.

Os traumas na cabega ocasionam o traumatismo
cranio encefdlico (TCE), estdo associado a faixa etdria
de 0 a 69 anos em homens e mulheres e sdo
responsavel por iniUmeras sequelas neuropsiquiatricas
de longo prazo, incluindo disfuncdo cognitiva,

depressao e ansiedade. No Brasil anualmente cerca de

500 mil pessoas s3o internadas devido ao TCE® e nos
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EUA este numero chega a 1,7 milhdo de internagées
anualmente?’.

As principais causas do TCE estdo relacionados a
ocorréncia dos acidentes de transito, seguido por
quedas e agressdo fisical. Um grande problema
associado a essas internagbes, destacado pelo
Ministério da Saude (MS) é de que em 72% dos casos
de TCE ocorre associacdo com bebida alcodlica®®. O
uso correto de medidas de seguranca pode reduzir a
gravidade de lesdes, como por exemplo, segundo a
OMS o uso de capacetes entre os motociclistas reduz
em 69% as chances de TCE grave. De acordo com
levantamento de acidentes de transito em todas as
capitais brasileiras foi possivel perceber que 20,7%
dos condutores de motocicletas ndo usavam
capacete?!.

O trauma de quadril e coxa é comum na
populagdo idosa devido a ocorréncia de quedas
decorrentes de fraqueza muscular que se agrava em
idosos com inatividade fisica; antropometria corporal
baixa devido a redugdo da absor¢do do impacto;
doencgas cronicas (artrite, doenca de Parkinson e
Alzheimer, AVC, diabetes mellitus, entre outras), por
prejudicar a cognicdo, visdo e degeneracao
neuromuscular; uso de medicamentos como
tranquilizantes e sedativos??. Todos estes fatores
associados a diminuicdo da densidade &ssea
aumentam significativamente as chances de trauma
de quadril®.

Os dados demonstram que o trauma esta
afetando de forma significativa as mulheres no Estado
do Parana. A variagao anual da tendéncia das taxas de
internacdao apresenta-se maior nas mulheres do que
nos homens. Isto se deve talvez a maior exposicao

destas na sociedade, ocupando espacos que antes
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eram restritos ao sexo masculino?®. Em 2008 a taxa de
feminizagdo em Portugal atingiu 86,3% no dominio da
Educagdo, 66.5% no dominio das Ciéncias Sociais e
33.4% no dominio da Engenharia?324,

A andlise de tendéncia do trauma manteve-se
crescente em todas as faixas etdrias em ambos os
sexos. Este fato se deve provavelmente ao
crescimento das cidades/urbanizagdo, avanco da
tecnologia, maior acesso a meios de transportes,
maiores cargas hordrias de trabalho e estudos, o que
expdem as pessoas a riscos de acidentes que levam ao
aumento das internagdes por lesdes.

Segundo o Departamento de Transito Brasileiro
(DETRAN), o Parana registrou no ano de 2010 um total
de 5.041.846 veiculos, comparados ao ano de 2017 o
total foi de 7.006.547 veiculos, um aumento
significativo com relagdo a populacdo habitante
correspondendo a cerca de 25 a 50 veiculos para cada
100 habitantes®.

O aumento das internacdes nas faixas etarias
jovens pode estar associado a maior participagao em
atividades de risco, pois este grupo representa a faixa
etaria economicamente ativa da populacdo®®.

O tempo de reabilitacdo do paciente acometido
geralmente é longo sendo necessario e essencial uma
abordagem esclarecedora com pacientes e familiares,
demostrando a complexidade do tratamento,
possiveis sequelas e longo percurso para
reestabelecimento da satide?°.

A internacao em UTI representa um fator de total
importancia para o reestabelecimento da saude do
paciente, com traumatismos graves, e para ser bem-
sucedido necessita de suporte logistico e financeiro
adequado, bem como infraestrutura capaz de suprir

todas as demandas do pacientes®, em sobrecarga nas
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equipes que prestam atendimento. A alta demanda de
internacdes e por outro lado as sobrecargas nos leitos
de UTI influenciam na admissdo dos pacientes, os
guais muitas vezes ndo serdao beneficiados com
tecnologias especializadas presentes na UTI. O
principal motivo desta sobrecarga nas UTlIs refere-se
ao maior tempo de recupera¢ao devido a quadros de
saude mais graves decorrente de doengas agudas,
bem como o envelhecimento populacional onde cerca
de 60% dos leitos de UTI sdo ocupados por pacientes
acima de 65 anos com um tempo médio sete vezes
maior do que a populag¢do jovem?.

Conclusao

As internacbes em UTlI apdés uma lesdo
traumatica, estdo cada vez maiores, pois a sociedade
vem passando por transformacgdes ao longo dos anos,
como aumento das frotas de veiculos circulando,
cidades em desenvolvimento, exposicdo maiores a
riscos no mercado de trabalho. Neste estudo foi
possivel retratar no estado do Parand as principais
causas de internagdes em UTI sendo que destas as
lesdes traumdticas ocuparam o terceiro lugar e se
caracterizaram por ser mais relevantes no sexo
masculino na faixa etdria jovem, apesar de um

crescimento maior em mulheres e idosos.
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