- 03a07deNovembro =~

SAMEM NALINHA DEFRENTEDO
s CUIDAR: Entre Emergenclas,
: ll‘_‘l SEMANA\ACADEMICA DE MEDILINA UFFS-PF Inova?ao e Imlmo s

:‘:r:%**
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Introdugao: A internagdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) apds
neurocirurgias eletivas constitui pratica essencial para vigilancia continua e
manejo de possiveis complicagbes, contribuindo para a seguranca
perioperatoria do paciente. A indicagao de cuidados intensivos envolve fatores
clinicos, epidemiologicos e comportamentais, influenciando a utilizagdo de
recursos hospitalares e o prognodstico clinico. Assim, a identificacdo dos
preditores de cuidados intensivos em diferentes realidades hospitalares torna-se
fundamental para orientar estratégias de prevengao de complicagdes, embasar
o planejamento institucional e otimizar a alocacdo dos recursos.
Objetivos: Diante do exposto, este estudo visa caracterizar o perfil clinico-
epidemioldgico dos pacientes, bem como avaliar a incidéncia dos cuidados
intensivos pos-operatorios e sua relagdo com variaveis sociodemograficas,
comportamentais e de saude. Metodologia: Coorte retrospectiva realizada em
hospital terciario de Passo Fundo, Rio Grande do Sul, incluindo individuos com
idade igual ou superior a 18 anos submetidos a neurocirurgia eletiva de janeiro
de 2020 a dezembro de 2022. Apds aprovacéao ética, os dados foram coletados
em prontuarios eletrénicos e como desfecho foi analisada a necessidade de
cuidados intensivos pés-operatérios. As variaveis independentes contemplaram
variaveis sociodemograficos, comportamentais e de saude. Na analise
estatistica, executaram-se a descrigdo das frequéncias absolutas (n) e relativas
(%) das variaveis independentes, o calculo da incidéncia do desfecho com
intervalo de confianca de 95% (IC95) e a verificagdo da sua distribuicao
conforme variaveis preditoras por meio do teste de qui-quadrado de Pearson ou
teste exato de Fisher, com erro alfa de 5%. Resultados: Amostra de 171
participantes, destacando-se sexo masculino (53,8%), idade igual ou superior a
60 anos (45,0%), cor de pele branca (94,2%), ensino fundamental completo
(54,1%) e participantes com cénjuge (55,0%). Em relagdo aos aspectos
comportamentais, salientaram-se peso inadequado (60,4%), tabagismo atual ou
prévio (33,9%) e etilismo atual ou prévio (66,7%) e, quanto as caracteristicas de
saude, atopia medicamentosa (7,0%), uso continuo de medicamentos (88,3%),
diagndstico de comorbidades (94,2%), com destaque para hipertensao arterial
sistémica (55,0%), e cirurgias prévias (86,0%). A necessidade de cuidados
intensivos pos-operatoérios foi apresentada por 17,0% (IC95 11,0-23,0) da
amostra. Observou-se maior incidéncia do desfecho nos participantes com
tabagismo atual ou prévio (29,3% versus 10,6%; p=0,002), enquanto as demais

UNIVERSIDADE
) FEDERAL DA
FRONTEIRA SUL



"—m:*:;—‘%w

.

: ' . 03a07deNovembro
SAMEDanes NA LINHA DE FRENTEDO
CUIDAR: Entre Emergenclas,

rudbutlonp Al In ovaqao einclusdo

variaveis independentes ndo demonstraram relagoes estatisticamente
significativas com o desfecho analisado. Conclusées: Os resultados sugerem
que a neurocirurgia eletiva é realizada, predominantemente, em homens, com
idade avangada, exposigao a fatores de risco, comorbidades e cirurgias prévias.
Ainda, a necessidade de UTI no pos-operatorio de neurocirurgias eletivas
apresentou incidéncia importante e relagédo estatisticamente significativa com o
tabagismo. Essa relagdo pode ser explicada pelas alteragdes fisiopatologicas
decorrentes do tabagismo, como a hipoxemia por carboxi-hemoglobina,
vasoconstricao nicotinica e redugédo da reserva ventilatoria, acarretando maior
vulnerabilidade desses pacientes a complicagdes sistémicas e,
consequentemente, maior demanda por monitorizacdo intensiva. Ademais,
esses achados sdo consistentes com a literatura cientifica e apresentam
respaldo em estudos nacionais e internacionais, evidenciando a importancia de
praticas clinicas baseadas em evidéncias robustas. Entretanto, deve-se
considerar a possibilidade de vieses de informagdo e de selegdo, além do
tamanho amostral reduzido e do carater unicéntrico, o que exige cautela na
interpretacéo dos achados.
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