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Resumo

Esse estudo tem como objetivo analisar a prevaléncia de
pacientes submetidos a intubacao orotraqueal, discriminando o perfil
etario e os principais desfechos clinicos, tais como extubacéo
seguida de alta, obitos e transferéncias. Caracteriza-se como um
estudo epidemioldgico observacional, longitudinal, descritivo e
analitico, realizado a partir da analise retrospectiva de prontuarios
de pacientes submetidos a intubacao orotraqueal (IOT) na Santa
Casa de Ouro Fino — MG, no periodo compreendido entre setembro
de 2024 e setembro de 2025. A coleta de dados ocorreu apés a
autorizagao da diretoria da Santa Casa de Caridade de Ouro Fino e
apods aprovacao ética sob parecer n®7.696.998. A pesquisa analisou
73 prontuarios, sendo 45 homens (61,6%) e 28 mulheres (38,4%).
Observou-se predominédncia do sexo masculino e de pacientes
idosos, com apenas dois casos pediatricos, ambos resultando em
transferéncia para unidade de referéncia. As principais indicacoes
para |OT foram insuficiéncia respiratéria aguda (35,6%),
rebaixamento do nivel de consciéncia (26,0%) e parada
cardiorrespiratoria (17,8%). As comorbidades mais frequentes
incluiram choque séptico(11%), DPOC(9,6%) e cancer (8,2%),
refletindo a alta complexidade clinica dos pacientes. O tempo médio
de permanéncia dos pacientes apds a intubacao orotraqueal foi de
aproximadamente 9 dias. Em relagao aos desfechos, observou-se
que parte dos pacientes necessitou de transferéncia, 28 evoluiram
para oObito e apenas 1 pbde ser extubado com sucesso. A
mortalidade mostrou-se mais elevada entre individuos do sexo
masculino e aqueles com idade acima de 65 anos. Os achados
indicam que a necessidade de IOT ocorreu com maior frequéncia
em idosos e homens, predominantemente em decorréncia de
insuficiéncia respiratéria aguda. Tal cenario reforga a importancia de
fortalecer a estrutura hospitalar, agilizar o acesso a leitos de terapia
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intensiva e melhorar a integracdo entre os servigos de urgéncia e as

unidades de cuidados criticos.
Palavras-chave: intubacao

procedimento invasivo; via aérea.

Introducao

A intubacdo orotraqueal (IOT) é
considerada como um dos principais
procedimentos potencialmente
salvadores de vida em pacientes
criticos, sua principal indicagao é em
situagdes nas quais haja prejuizo na
manutengdo da permeabilidade das
vias aéreas (YAMANAKA et. al,
2010).

Trata-se da insercdo de um tubo
endotraqueal por via oral, permitindo
a manutengcdo de uma via aérea
patente e a conexdo a um sistema de
ventilagdo mecanica, essencial para
garantir uma oxigenagao adequada e
prevenir a insuficiéncia respiratéria.
(ALAVARADO et al.,2023).

Por ser um procedimento
invasivo e tecnicamente complexo,
exige treinamento especializado,
destreza e precisdo por parte do
profissional meédica responsavel,
visto que sua execucgao inadequada
pode resultar em
graves (MATTA, 2021)

A 10T ¢é

reconhecida como um dos

complicacdes

amplamente

Orotraqueal;

insuficiéncia  respiratoria;

procedimentos mais importantes em
emergéncias médicas e em cuidados
intensivos, sendo utilizada para suporte
ventilatorio, preservacdo da vida e
estabilizacdo de pacientes em estados
criticos. Sua indicacao deve ser feita com
base em critérios clinicos rigorosos,
levando em consideragdo o quadro geral
do paciente e a gravidade da condi¢gao que
exige a intervengao (MATTA, 2021).

Os principais motivos para a
realizacdo da intubagdo incluem o
rebaixamento do nivel de consciéncia
devido a obstrucédo das vias aéreas, a
insuficiéncia respiratéria aguda decorrente
de patologias ou traumas, a deterioragao
clinica progressiva e a ocorréncia de
Parada Cardiorrespiratéria (PCR), onde a
intervencao rapida € determinante para a
sobrevida do paciente (RIDER, 2018).

Apesar de ser uma técnica
essencial para garantir a ventilagcao
adequada em situagdes emergenciais, a
intubacdo orotraqueal n&do esta isenta
de riscos e pode estar associada a
diversas complicagdes. Entre os
eventos adversos mais frequentes

destacam-se lesdes traumaticas nas
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vias aéreas, como ruptura traqueal
ou lesdo de cordas vocais, além do
risco de colapso vascular, hipdxia
severa, broncoaspiragao e
desequilibrios hemodinamicos

(YAMANAKA et. al, 2010).

Essas complicacdes podem
comprometer seriamente o desfecho
clinico, elevando o risco de
morbidade e até mesmo de O6bito,
principalmente em casos de
intubagao dificil ou quando realizada
sem observancia dos protocolos de
seguranca (JUNIOR, 2024).

Diante desses desafios, torna-
se essencial a implementacdo de
protocolos de manejo de via aérea
bem estruturados, que visam
padronizar a abordagem, minimizar
complicagbes e garantir maior
seguranga ao
(APFELBAUM et al., 2022).

A adocgao de estratégias como

paciente

a pré oxigenagdo otimizada, a
utilizacao de dispositivos auxiliares e
a monitorizagdo rigorosa durante o
procedimento e assisténcia de
enfermagem, contribuem
significativamente para a reducgao de
eventos adversos e para 0 sucesso
da intubacdo (GRACIOLLI, 2024).

A Santa Casa de Ouro Fino,

uma instituicado de pequeno porte, de
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assisténcia secundario nado oferece o
(Unidade

Intensiva), possui apenas uma Unidade de

servico de UTI Terapia
Cuidados Especiais (UCE) composta por
trés leitos para pacientes criticos. Diante
da relevancia desse procedimento no
contexto hospitalar, este estudo tem como
analisar a

objetivo prevaléncia de

pacientes submetidos a intubacao
orotraqueal, discriminando o perfil etario e

os principais desfechos clinicos.

Metodologia

O presente estudo caracteriza-se

como um estudo  epidemiologico
observacional, longitudinal, descritivo e
analitico, realizado a partir da analise
retrospectiva de 73 prontuarios de

pacientes submetidos a intubacao
orotraqueal (I0OT) na Santa Casa de Ouro
Fino — MG, no periodo compreendido entre
setembro de 2024 e setembro de 2025. A
coleta de dados ocorreu apdés a
autorizacao da diretoria da Santa Casa de
Ouro Fino e a aprovagao do comité de
ética sob parecer n° 7.696.998. Todos os
dados foram tratados de forma
estritamente confidencial, garantindo o
sigilo e anonimato dos pacientes. Os
dados foram obtidos por meio de coleta
documental junto a instituicao,

possibilitando a observacgao e avaliagcao de
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desfechos clinicos, tais como
extubacao seguida de alta hospitalar,
obito, transferéncia para Unidade de
Terapia Intensiva (UTIl) e condutas
terapéuticas adotadas. A analise
estatistica descritiva foi aplicada para
determinar a frequéncia dos casos,
bem como identificar os critérios que
motivaram a realizagao do
procedimento e os resultados clinicos

observados no periodo estudado.

Instituicao hospitalar  de
referéncia microrregional que atende
pacientes provenientes de diferentes
localidades dosmunicipios vizinhos (
Inconfidentes, Monte Sido e Ouro
Fino),

atendimento do

sendo referéncia para
Samu,
caracterizando-se como importante
centro de atendimento de média e
alta complexidade. Foram incluidos
0s prontudrios devidamente
registrados e disponiveis para

consulta, contendo informacgdes
clinicas completas que possibilitaram
a analise dos dados propostos.
Foram utilizados como instrumentos
de coleta uma ficha de registro clinico
e o banco de dados hospitalar. A
ficha de registro foi elaborada para o
levantamento de informacdes

constantes nos prontuarios, incluindo
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variaveis como idade, diagndstico médico,
tempo de espera por vaga na UTI (Unidade
de Terapia Intensiva), condutas adotadas

e desfecho clinico.

O procedimento de coleta envolveu
etapas  sistematicas. As  variaveis
coletadas foram organizadas em planilhas
eletrébnicas e submetidas a verificagdo de
consisténcia e integridade, assegurando a
confiabilidade dos resultados. A analise
estatistica descritiva foi aplicada para o
calculo de frequéncias absolutas e
relativas, médias e proporgdes, permitindo
caracterizar o perfil clinico-epidemiolégico
dos pacientes e identificar tendéncias e

padroes nos desfechos clinicos.

Resultados

Grafico 1 - Em relagdo ao género
dos pacientes, 2025.

E Homem
® Mulher

Fonte: Analise de Prontuario

No grafico 1 podemos analisar que
entre os pacientes avaliados, 45 (61,6%)
eram do género masculino e 28 (38,4%) do
género feminino, evidenciando maior
prevaléncia de homens entre os individuos

intubados.
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A idade dos pacientes da
amostra foi de 57% acima 65 anos,
30% entre 23 a 64 e 3% em menores
de 1 ano, caracterizando
predominancia de pacientes idosos.

Notavelmente, foram
identificados dois pacientes
pediatricos, ambos menores de cinco
anos: um lactente de 3 meses, do
sexo feminino, e um neonato de 23
dias, do sexo masculino. Ambos
foram submetidos a IOT por
insuficiéncia  respiratéria  aguda
(IRpA) e parada cardiorrespiratoria
(PCR), respectivamente, com
desfecho de transferéncia hospitalar
para unidade de referéncia
pediatrica. Esses casos isolados
reforcam a raridade do procedimento
nessa faixa etaria e a necessidade de
manejo especializado para criangas
com insuficiéncia respiratéria grave.
Ao estratificar os pacientes por faixa
etaria, observou-se que 64,4% eram

idosos (= 60 anos).
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Grafico 2 - Em relagao as
indicagdes clinicas para
realizacao da IOT, 2025.

m Rebaixamento Nivel
Consciéncia

4.1% 5.5% m Insuficiéncia
Respiratéria Aguda

SEPSE

m Parada
Cardorrespiratoria

= Prevengéao de Vias
Aéreas

TRAUMA

Fonte: Analise de Prontuario

No grafico 2 as principais indicagbes
clinicas para realizagdo da IOT foram
insuficiéncia respiratéria aguda (35,6%),
rebaixamento do nivel de consciéncia
(26,0%) e parada cardiorrespiratoria
(17,8%), conforme o grafico acima. Outras
causas incluiram sepse (11%), trauma
(5,5%) e intubacao profilatica (PVA)(4,1%).

Grafico 3 - Em relagao as

comorbidades e diagndsticos
secundarios, 2025.

m Choque Séptico
m Doenga Pulmonar
Obstrutiva Crénica

Cancer

H Crise Convulsivas

m Cirrose Hepatica

Fonte: Analise de Prontuario
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No grafico 3 & possivel notar
que as comorbidades e diagndsticos
secundarios mais prevalentes foram
choque séptico (11,0%), Doenca
Pulmonar Obstrutiva Croénica (9,6%),
cancer (8,2%), crises convulsivas
(8,2%) e cirrose hepatica (5,5%),
Esses achados revelam a alta
complexidade clinica dos pacientes

submetidos a IOT.

Grafico 5 - Em relagao ao
tempo de permanéncia, 2025
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Fonte: Analise de Prontuario
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O Grafico 4 apresenta o
tempo médio de permanéncia apds a
intubacdo, entendido como o
intervalo até a disponibilizacdo de
vaga em UTI ou até a ocorréncia do
desfecho clinico. Em 54,8% dos
casos, nao houve tempo de espera,
indicando resolucao imediata
(transferéncia ou 6bito), enquanto

45,2% aguardaram algum periodo,
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evidenciando limitacdo estrutural e de
disponibilidade de leitos de UTI.

Grafico 5 - Em relacdo ao desfecho
clinico, 2025.

2.8%

® Transferidos
m Obitos

Extubado

Fonte:Analise de Prontuario

No grafico 5 € demosntrado quanto
aos desfechos clinicos, 43 pacientes
(58,9%) foram transferidos para outras
instituicdes, 28 (38,4%) evoluiram para
obito, e 2 (2,8%) foram extubados (um com
alta e outro com 6ébito subsequente).

Grafico 6 - Em relagao a taxa de
motalidade, 2025.

® Homem
® Mulher

Fonte: Analise de Prontuario

No grafico 6, a analise por género
mostrou que a taxa de mortalidade foi
ligeiramente maior entre os homens
(57,17%) em comparagédo as mulheres
(42,86%), embora estes representassem a
Observou-se

maioria dos intubados.

também que a mortalidade aumentou
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significativamente entre os idosos (2

60 anos), o que reforca sua
vulnerabilidade frente a infeccbes
sistémicas e insuficiéncia respiratoria

aguda.

Discussao

Os achados deste estudo, que
avaliou 73 prontuarios de pacientes
submetidos a intubacgéao orotraqueal
(IOT) em um hospital de médio porte,
mostram um perfil clinico compativel
com aquele descrito na literatura.
Observou-se  predominancia do
género masculino entre os intubados
(61,6%), enquanto a mortalidade foi
discretamente maior entre as
mulheres (42,9%). Esse padrao
acompanha os resultados de
pesquisas multicéntricas, que
identificou 62,6% de pacientes do
sexo masculino entre individuos
criticos, com mortalidade global de
32,8%,

respiratéria o principal motivo para

sendo a insuficiéncia

indicacao da IOT.

A média etaria de 65,8 anos e
a proporcao elevada de idosos
(64,4%) reforcam que a necessidade
de suporte ventilatorio invasivo é
mais frequente em grupos com

menor reserva fisiologica e maior
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carga de comorbidades. De forma geral,
o perffil da amostra caracterizou-

se por idosos, predominantemente

homens, apresentando insuficiéncia

respiratéria  aguda como  principal
indicacdo de intubacdo, seguida por
rebaixamento do nivel de consciéncia e
parada cardiorrespiratoria (PCR) como

aponta MELO et all.(2020).

Cerca de metade dos pacientes
aguardou por vaga em UTI, e os
desfechos mais comuns envolveram
transferéncia hospitalar ou evolugao para
obito. Os dois

registrados destacam a importancia do

casos pediatricos

reconhecimento precoce da faléncia
respiratoria em criangas e da integracéo
eficaz com unidades especializadas em

terapia intensiva pediatrica.

Diversos estudos reforcam que a
ventilagdo mecanica invasiva (VMI) em
idosos esta associada a maior
mortalidade hospitalar. A revisdao de
SILVA et al. (2025), aponta que idade
avancada, doencas crénicas e fragilidade
aumentam significativamente o risco de
desfechos desfavoraveis. Resultados
semelhantes foram observados por
ABRAMOVECHT et al. (2023), que
relataram mortalidade elevada entre
idosos submetidos a Ventilacdo Mecanica
unidades de

Invasiva em terapia
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intensiva, especialmente naqueles
com mais de 80 anos. Além disso,
BESEN (2021) evidenciou maior
risco de obito entre pacientes muito
idosos com pneumonia tratados
com ventilagdo invasiva, em
comparagao com aqueles
submetidos a ventilacdo nao
invasiva, reiterando a idade como

marcador progndstico relevante.

Os motivos que levaram a 10T

nesta pesquisa — insuficiéncia
respiratéria aguda (35,6%),
rebaixamento do nivel de

consciéncia (26,0%) e PCR (17,8%)
— refletem tendéncias descritas em
estudos internacionais. CABRINI et
al. (2018) também identificaram a
faléncia respiratéria como principal
causa de intubacdo em pacientes
criticos, seguida por alteragdes

neurologicas.

As comorbidades prevalentes
na amostra, como choque séptico,
DPOC,

hepatica, ressaltam o elevado grau

neoplasias e  cirrose

de complexidade clinica desse
grupo. A sepse, frequentemente
associada a disfuncgéao respiratoria, é
uma das condi¢gdes que mais levam
a necessidade de
invasiva. Segundo MENDES et al.

ventilacao
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(2024), a insuficiéncia respiratéria aguda é
uma manifestacdo recorrente da sepse
grave, tornando a ventilagdo mecanica
invasiva

fundamental para garantir

adequada oxigenagdo e evitar o0
agravamento do quadro. Essa relagao
decorre da resposta inflamatéria sistémica
desregulada, que compromete a funcao
pulmonar e aumenta substancialmente a

mortalidade.

O tempo médio de permanéncia pos-I0T
observado (9 dias), associado ao fato de
que 54,8% dos

apresentaram tempo de espera, sugere

pacientes  nao

desfechos rapidos, possivelmente
relacionados a gravidade clinica ou a
transferéncia imediata para outros
servigos. A literatura demonstra que
atrasos na admissdo em UT| aumentam a
mortalidade hospitalar. Nesse sentido,
MENDES et al. (2021) destaca que a
demora na transferéncia prejudica o
prognostico dos pacientes criticos, uma
vez que retarda a estabilizagdo
hemodinamica e o inicio precoce de
intervencgdes de suporte avancado. Assim,
a limitacdo de leitos de UTI pode ter
contribuido de forma significativa para os

desfechos observados.

Entre os pacientes avaliados, 38,4%
evoluiram para O6bito, 58,9% foram

transferidos e apenas 2,8% foram
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extubados, evidenciando a gravidade
dos casos e as limitagdes estruturais
do servico para atendimento
intensivo. Estudos nacionais
apontam mortalidade préxima de
40% em pacientes criticos intubados,
especialmente quando ocorrem
eventos adversos durante o
procedimento, conforme
demonstrado por MAIA et al. (2025).

Conclusao

O estudo mostrou que a
intubagcdo  orotraqueal ocorreu
principalmente idosos, grupo mais
vulneravel devido a idade avangada
e as comorbidades. A insuficiéncia
respiratéria aguda foi a principal
indicagao do procedimento, seguida
por rebaixamento do nivel de
consciéncia e parada
cardiorrespiratoria, evidenciando a
gravidade dos casos atendidos. A
mortalidade elevada, revela maior
susceptibilidade a infecgdes
sisttmicas e rapida deterioragao
respiratoria. O curto intervalo entre
a intubacdo e o desfecho sugere
falhas  estruturais, como a
insuficiéncia de leitos de Unidade

Terapia Intensiva, afetando
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negativamente o  prognostico. Os
resultados reforcam a necessidade de
melhorar o acesso a cuidados intensivos,
qualificar a assisténcia nas urgéncias e
emergéncias e fortalecer os fluxos de
requlacdo, além de investir na
capacitacao continua das equipes para
reduzir complicagbes e melhorar a
sobrevida de pacientes criticos em
ventilagcdo mecanica invasiva. Além
disso, o estudo buscou analisar se as
indicacdes de intubacao foram realizadas
de acordo com os critérios clinicos
adequados — sobretudo em situacoes de
comprometimento da manutengdo das
vias aéreas, deterioracdo do padrao
ventilatério ou alteracdo do nivel de
consciéncia. Também se propos a
avaliar o tempo de espera por vaga em
UTI apés a IOT, elemento essencial para
compreender falhas no fluxo assistencial
e oferecer subsidios para aperfeicoar a
tomada de decisdao médica, qualificar o
atendimento e reduzir complicacdes

associadas ao procedimento.
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