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Introducdo: A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) apresenta-se como um cendrio de complexidade elevada, devido
ao perfil de casos com gravidade e ao cuidado intenso direcionado a pacientes criticos, instaveis ou de risco, sejam
eles, clinicos ou cirlrgicos, os quais, demandam de monitorizacdo continua, recursos tecnoldégicos e equipe
multiprofissional qualificada. No ano de 2019 taxa de mortalidade de paciente internado em UTI foi para 10,81%, este
valor variou de acordo com o tipo de hospital, sendo de 22,09% nas instituicdes publicas e de 9,12% nas privadas.
Diversos fatores estdo associados e embora a literatura cientifica publique grande nimero de estudos sobre
mortalidade, porém, o nimero de estudos que versa sobre fatores que predispdem ao ébito é menor, especialmente,
em Hospitais Universitarios e em instituicoes localizadas na regido Nordeste do Brasil. Objetivo: identificar fatores
preditores de mortalidade em pacientes internados em uma UTI de Sergipe. Metodologia: Coorte prospectivo realizado
na UTI de um Hospital de ensino da capital sergipana, de agosto de 2018 a julho de 2019. Os dados foram analisados
no software Epi-Info, versao 7.2. Resultados: Participaram do estudo 169 pacientes, a taxa de mortalidade foi de
23,1%. Em uma andlise univariada houve associacao entre ébito e internacao clinica, o tempo de permanéncia na UTI
maior ou igual a sete dias, a realizacdo de didlise, a presenca de lesdo por pressao, o SAPS3 maior ou iguala 30 e o
SOFA maior ou igual a sete. A permanéncia na UTI por sete dias ou mais aumentou a chance de ocorréncia de ébito
em 3,7 vezes, ja nos pacientes clinicos a chance de ébito foi 4,7 vezes maior. Conclusdo: Através da aplicabilidade de
alguns escores preditores de mortalidade, como o SAPS 3 e o SOFA e do conhecimento de varidveis preditoras é
possivel intervir e antecipar os riscos, otimizando a condicdo do paciente e garantido maior controle sobre as varidveis
modificaveis.



