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RESUMO

INTRODUCAO: As unidades de terapia intensiva (UTI) foram criadas com o intuito de tratar
pacientes em estado grave, com 0 uso de equipamentos e técnicas especificas. Os 0Obitos séo
frequentes entre os internados em UTI; no entanto, a alta da unidade também ndo é garantia de
qualidade de vida e sobrevivéncia. Devido aos critérios de alta serem subjetivos, a taxa de mortalidade
pos alta em UTI é muito varidvel e pode aumentar em épocas de crise e superlotacdo de leitos.
OBJETIVO: Identificar os fatores relacionadas ao aumento da mortalidade pos alta em Unidade de
Terapia Intensiva. METODOLOGIA: O estudo é do tipo descritivo, por meio de uma revisao
integrativa da literatura do periodo de janeiro de 2016 a dezembro de 2021, nas bases de dados
SCIELO, PUBMED e LILACS. O diagrama flow foi utilizado para o processo de busca e analise dos
artigos. Os dados da pesquisa analisados no software Microsoft Excel, e posteriormente os resultados
foram transformados em gréficos e tabelas para interpretacdo das informacdes coletadas.
RESULTADOS: A partir da triagem e analise criteriosa, 11 artigos foram selecionados.
CONCLUSAO: Diversos fatores estdo relacionados ao aumento de mortalidade p6s alta da unidade
de terapia intensiva, destacando-se a idade avancada, a gravidade da doenca, as comorbidades prévias,
0 cancer e a presenca de sepse como importantes fatores fortemente associados a mortalidade pos-
alta da UTI. Os resultados deste estudo podem fornecer subsidios para a defini¢do de critérios de alta
pelas instituicbes hospitalares, além de oferecer suporte a tomada de decisdo por parte dos
profissionais intensivistas no momento da alta do paciente, e potencialmente resultar em melhores

desfechos para o paciente critico.

Palavras-chave: Unidade de Terapia Intensiva; Mortalidade; Alta do paciente; Progndstico.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Intensive Care Units (ICUs) were created to treat critically ill patients using
specific equipment and techniques. Deaths are common among ICU patients; however, discharge
from the unit does not guarantee quality of life or survival. Due to subjective discharge criteria, post-
ICU discharge mortality rates vary significantly and can increase during times of crisis and bed
overcrowding. OBJECTIVE: To identify factors related to increased post-ICU discharge mortality.
METHODOLOGY: This study is descriptive, conducting an integrative literature review from
January 2016 to December 2021, using SCIELO, PUBMED, and LILACS databases. The flow
diagram was used for article search and analysis. Research data were analyzed using Microsoft Excel,
and results were transformed into graphs and tables for interpretation. RESULTS: After screening
and careful analysis, 11 articles were selected. CONCLUSION: Several factors are linked to increased
post-ICU discharge mortality, notably advanced age, disease severity, pre-existing comorbidities,
cancer, and the presence of sepsis as significant factors strongly associated with post-ICU discharge
mortality. The outcomes of this study may provide input for defining discharge criteria in hospital
institutions, support decision-making for ICU professionals during patient discharge, and potentially

lead to better outcomes for critical patients.

Key-words: Intensive Care Unit; Mortality; Patient Discharge; Prognosis.
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