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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: O aumento pro-
gressivo nos recursos diagnósticos tem aumentado 
a qualidade e a quantidade dos exames de labora-
tório realizados nas Unidades de Terapia Intensiva 
(UTI). A influência deste aumento sobre a morbida-
de e mortalidade não está bem definida. O objetivo 
deste estudo foi avaliar a freqüência da solicitação 
de exames na UTI do HU e verificar se houve ou não 
relação entre a quantidade de exames solicitados e 
a idade dos pacientes, o seu desfecho e a gravidade 
das doenças.
MÉTODO: Coorte prospectiva, com abordagem quan-
titativa. Foram analisados os exames dos pacientes in-
ternados na UTI, dos meses de julho a dezembro, 2005. 
Foram coletados dados clínicos e demográficos dos 
pacientes e quantificados diariamente os exames mais 
freqüentemente solicitados na UTI. Seqüencialmente a 
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média diária de exames foi calculada para todo o pe-
ríodo de internação. Para fins de análise os pacientes 
foram divididos obedecendo três critérios: faixa etária, 
desfecho de saída da UTI e gravidade. Para a análise 
estatística foram utilizados os testes Exato de Fisher, 
Qui-quadrado e ANOVA.
RESULTADOS: Foram admitidos 113 pacientes duran-
te o período de estudo. A taxa média foi de 11,5 exa-
mes por dia de internação. Estes valores não apresen-
taram diferença estatística quando comparados entre 
os pacientes com idade acima ou abaixo de 60 anos, 
entre os que sobreviveram e os que foram a óbito e 
entre aqueles que tiveram taxa de óbito estimada em 
menos que 50% ou mais que 50%.
CONCLUSÕES: Os exames solicitados não guardam 
correlação clínica e prognóstica com sua solicitação. 
Não houve estatística significativa quando a taxa diária 
média de exames foi relacionada à idade do paciente, 
ao desfecho e à gravidade. 
Unitermos: custo tratamento, exames complementa-
res, Medicina Intensiva 

SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: The progressi-
ve increasing diagnostic resources had influenced the 
quality and quantity of laboratory exams. It is not clear 
if the amount of exams performed influence the morbi-
dity and mortality in the ICU patients. The purpose of 
this study was to appraise the frequency of the most 
ordering tests in the ICU of HU-UFSC and to check if 
there was connection between them and the age, the 
destiny until the ICU discharge and the estimate seve-
rity of their diseases.
METHODS: Prospective cohort study with qualitati-
ve approach. The blood samples of admitted patients 
were analyzed, from July to December 2005. Clinical 

RBTI
2006:18:4:385-389

Artigo Original



386

Machado, Silva, Argente E col.

Revista Brasileira de Terapia Intensiva
Vol. 18 Nº 4, Outubro – Dezembro, 2006

and demographic features were collected and the most 
frequently blood-samples were quantified per day. In 
the sequence the daily rate of exams were calcula-
ted during all the admission period. The patients were 
analyzed according to three criterions: age, destiny un-
til the ICU discharge and estimate severity according 
to APACHE II index. Data were analyzed using Fisher 
Exact, Chi-square and ANOVA tests. 
RESULTS: One hundred and thirteen patients were 
enrolled to this study. The average test-ordering was 
11.50 per day. These numbers didn’t have statistical 
difference when they were compared between survivor 
and non-survivor patients, and between those whose 
the death estimated tax was bigger or smaller than 50 
per cent. 
CONCLUSIONS: The test-ordering didn’t show clini-
cal and prognostic relation to its request. There were 
no statistic relation between the patient’s age, ICU dis-
charge and the estimate severity.
Key Words: Intensive Care Medicine, test-ordering, 
treatment costs.

INTRODUÇÃO

As unidades de terapia intensiva (UTI) constituem um 
avanço no cuidado dos pacientes criticamente enfer-
mos. O cuidado intensivo fundamenta-se na tríade: pa-
ciente grave, equipamentos de alta tecnologia e equipe 
multiprofissional especializada1. 
O perfil dos pacientes que internados nas UTI tem mu-
dado nos últimos anos. O envelhecimento da popula-
ção tem levado ao aumento da prevalência de doen-
ças crônico degenerativas. As vítimas destas doenças, 
geralmente com intercorrências agudas, são admitidas 
cada vez com maior freqüência nas UTI2,3. 
Os tratamentos nas UTI são onerosos, consumindo 
entre 25% e 30% dos recursos de um hospital4. Os 
gastos com medicação são os que mais consomem 
recursos financeiros nessas unidades, seguidos da re-
muneração dos funcionários e da realização de exa-
mes complementares5-8. 
A necessidade da solicitação de exames para pacien-
tes críticos é multifatorial9. Pode-se inferir que esse 
fato seja em conseqüência da maior complexidade das 
suas doenças. Entretanto, a facilitação da realização 
dos exames e os fatores culturais do médico intensi-
vista possivelmente estão também relacionados ao nú-
mero de exames solicitados4,10-12.  
O objetivo deste estudo foi avaliar a freqüência da so-
licitação de exames para os pacientes internados na 

UTI. Secundariamente, foi verificado se houve ou não 
relação entre a idade dos pacientes, a gravidade das 
suas doenças e a quantidade de exames solicitados. 

MÉTODO

Após aprovação do Comitê de Ética Médica em Pes-
quisa em seres humanos do Hospital Universitário 
Polydoro Ernani de São Thiago (HU) da Universidade 
Federal de Santa Catarina (UFSC), foi realizado um es-
tudo de corte prospectivo, não controlado, com abor-
dagem quantitativa, sob protocolo de nº 192/05 de 27 
de junho de 2005.
A população do estudo foi constituída pelos pacientes 
que foram internados na UTI/HU no período de 6 de 
julho a 6 de dezembro de 2005. Foram excluídos os 
pacientes transferidos, enquanto internados na UTI, 
para outros hospitais. 
Os dados coletados foram obtidos através da consul-
ta ao prontuário do paciente a partir do momento da 
sua internação na UTI, tais como número do prontu-
ário, sexo, idade, data da admissão e da alta na UTI, 
desfecho de saída dos pacientes da UTI (alta ou óbito), 
o índice e o escore APACHE II e o número de exames 
solicitados durante a internação.
Os exames quantificados foram aqueles que mais 
comumente são solicitados em UTI: sódio, potássio, 
cálcio, fósforo, magnésio, creatinina e uréia séricos, 
tempo de protrombina (TAP), tempo de tromboplastina 
parcial ativada (TTPA), ácido lático, gasometria arterial, 
glicemia capilar, glicemia de jejum, hemograma e pla-
quetas.
Para análise estatística os pacientes foram divididos 
obedecendo três critérios: faixa etária (menor ou igual 
e maior que 60 anos), desfecho de saída da UTI (alta 
ou óbito), e gravidade (índice APACHE II, tendo como 
ponto de corte 50%)13. 
As variáveis contínuas foram analisadas com o uso do 
teste de Análise de Variância (ANOVA) e para avaliar 
proporções utilizou-se, quando necessário, os testes 
Qui-quadrado e Exato de Fisher, sendo considerado 
significativo quando p < 0,05.

RESULTADOS

Durante o período do estudo, foram internados, na UTI 
do HU/UFSC, 116 pacientes com faixa etária entre 15 
e 89 anos. Desses pacientes, três foram transferidos 
para a UTI de outros hospitais. Portanto, 113 pacientes 
perfizeram a amostra deste estudo. 
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Foram solicitados para esses pacientes uma média de 
11,5 exames/dia. Os mais freqüentemente solicitados 
foram glicemia capilar (25,5), gasometria arterial (7,6) e 
potássio sérico (6,5) exames/dia.
A tabela 1 apresenta as variáveis dos pacientes rela-
cionadas à idade. Na tabela 2, essas variáveis apare-
cem relacionadas ao desfecho dos pacientes na UTI 
(alta ou óbito). Na tabela 3 são destacadas as variá-
veis relacionadas à gravidade do quadro clínico, ve-
rificada através do índice APACHE II, sendo conside-
rado como ponto de corte a previsão de mortalidade 
de 50%. 

Pode-se constatar que não houve estatística significa-
tiva em relação à quantidade de exames solicitados no 
que concerne a idade, desfecho dos pacientes (alta/
óbito) e índice APACHE II. 

DISCUSSÃO

A política e o aperfeiçoamento tecnológico na área 
da saúde tem levado ao aumento da longevidade da 
população, com conseqüente maior gasto financei-
ro. A maioria dos trabalhos mundiais que abordam 
esse tema avalia o custo-efetividade dos tratamen-

Tabela 1 – Comparação das Variáveis Avaliadas de acordo com a Idade dos Pacientes (n = 113).

Variáveis Total de Pacientes Pacientes < 60 Anos Pacientes ≥ 60 Anos p
Nº de pacientes 113 61 52 -
Sexo

Masculino 68 36 32 NS
Feminino 45 25 20 NS

Desfecho
Alta 79 43 36 NS
Óbito 34 18 16 NS

Índice APACHE II (médio) 22 20,8 23,4 NS
Índice APACHE II (% média) 44,9 41,8 48,4 NS
Tempo médio de internação UTI (dias) 7,2 6,7 7,8 NS
Taxa do nº de exames/dia (média) 11,5 11,4 11,8 NS

NS = não significativos

Tabela 2 – Comparação das Variáveis Analisadas de  acordo com o Desfecho dos Pacientes.

Variáveis Total de Pacientes Alta Óbito p
Número de pacientes 113 79 34 -
Idade (anos) 54,4 54,1 55,0 NS
Sexo

Masculino 68 48 20 NS
Feminino 45 31 14 NS

Índice APACHE II (médio) 22 18,7 28,9 < 0,05
Índice APACHE II (% média) 44,9 33,9 67,7 < 0,05
Tempo médio de internação UTI (dias) 7,2 6,4 9 NS
Taxa do nº de exames/dia (média) 11,6 11,3 12 NS

NS = não significativos

Tabela 3 – Variáveis Relacionadas à Gravidade dos Pacientes (Índice APACHE II).

Variáveis Total de Pacientes Índice APACHE II < 50% Índice APACHE II ≥ 50% p
Número de pacientes 113 78 35 -
Idade (anos) 54,4 52,4 59,7 NS
Sexo

Masculino 68 46 22 NS
Feminino 45 32 13 NS

Desfecho
Alta 79 65 14 < 0,05
Óbito 34 13 21

Tempo médio de internação UTI (dias) 7,2 6,7 8 NS
Taxa do nº de exames/dia (média) 11,6 11,03 12,9 NS

NS = não significativos
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tos em UTI, assim como a adesão de protocolos que 
promovam a sua redução10,13-17. Entretanto, são pou-
cos os estudos que abordam especificamente a ne-
cessidade da realização de exames solicitados nas 
UTI12,18. 
Neste estudo constatou-se que foram solicitados, 
em média, 11,5 exames/dia. Resultados semelhan-
tes foram descritos na literatura revisada. Zimmer-
man e col.19 analisaram a freqüência de solicitação 
de exames laboratoriais em 42 UTI norte-america-
nas, e evidenciaram que nos hospitais de ensino são 
realizados, em média, no primeiro e no segundo dia 
de internação 12,8 e 7,6 exames. Os autores apon-
taram que esse número foi duas vezes maior que o 
encontrado na análise de hospitais que não se desti-
navam à formação acadêmica. Nguyen e col.20 cons-
tataram média diária de 11,7 exames realizados em 
hospital de excelência para a realização de pesqui-
sas em cuidados intensivos na Bélgica. Ressalta-se 
que este estudo foi realizado em hospital universi-
tário. O excessivo número de exames laboratoriais 
solicitados nos hospitais de ensino pode ser atribu-
ído a inúmeros fatores. Dentre os mais importantes 
pode-se destacar a inexperiência dos médicos em 
treinamento e os questionamentos freqüentes des-
ses profissionais a seus professores, havendo em 
conseqüência desse fato maior necessidade de fun-
damentação teórico e prática diante de decisões a 
serem tomadas.
Neste estudo, levando-se em consideração a gravi-
dade das doenças dos pacientes e a quantidade de 
exames solicitados, pode-se constatar que não hou-
ve relação significativa entre esses fatos. Da mesma 
forma, foi possível constatar que a idade não repre-
sentou fator determinante para a solicitação de exa-
mes. Resultados diferentes foram apontados por 
Zimmerman e col.19 que avaliaram 17.440 pacientes e 
constataram que o número de exames de sangue foi 
maior entre os pacientes com condições clínicas mais 
graves, verificadas através do índice APACHE III. 
As causas de admissão e a gravidade das doenças 
dos pacientes internados em UTI são diversas. Por-
tanto, seria lógico que houvesse relação direta entre 
esses fatos, a quantidade e a qualidade de exames 
solicitados, fato que não ocorreu neste estudo. Po-
deria se inferir que existem exames considerados 
rotineiros e que os médicos sintam-se compelidos a 
solicitá-los, principalmente quando prestam atendi-
mento a pacientes criticamente enfermos. Entretanto, 
deve-se enfatizar que neste trabalho não foi observa-

da nenhuma influência no que concerne a quantidade 
de exames solicitados e ao desfecho dos pacientes. 
A partir desses dados surge o questionamento sobre 
a real importância de uma rotina de solicitação de 
exames laboratoriais. Pode-se também questionar se 
o hábito freqüente da solicitação conjunta de certos 
exames, como sódio e o potássio, é inadequado, pois 
a alteração em um deles não leva necessariamente à 
alteração do outro. 
Em estudo realizado na Austrália e na Nova Zelândia, 
Flabouris e col.10 compararam a solicitação de exa-
mes e concluíram que, mesmo nas UTI que seguiam 
protocolos, os exames mais solicitados foram a ga-
sometria arterial, o hemograma e a dosagem de ele-
trólitos. Os mesmos resultados foram apontados por 
Barie e Hydo17, em UTI cirúrgica dos Estados Unidos. 
Os resultados deste trabalho corroboram com os já 
mencionados, com exceção da glicemia capilar, que 
se apresentou como o exame mais solicitado na UTI/
HU. Esse exame não foi mencionado nos trabalhos 
revisados. Pode-se explicar esse fato, por ser a gli-
cemia capilar um teste realizado à beira do leito fato 
que pode ter contribuído para que ele não tenha sido 
apontado em outros estudos. Deve-se ressaltar que a 
avaliação da glicemia capilar é freqüentemente indi-
cada para o manuseio do paciente gravemente enfer-
mo e necessita ser realizada em intervalo que varia de  
uma hora ou até cada seis horas. 
É natural que a aplicação de recursos financeiros 
seja diferenciada para os pacientes, de acordo com 
o quadro clínico e gravidade das suas doenças4. A 
solicitação de exames é diretamente proporcional ao 
custo dispensado à sua realização, como foi eviden-
ciado em estudos que analisaram o custo-efetividade 
dos cuidados em UTI4,15. O impacto financeiro provo-
cado pela redução do número de exames solicita-
dos pode levar a uma economia de cerca de $14,22 
dólares (em 1998), por dia, para cada paciente15. A 
percepção dos médicos de que o número excessivo 
de solicitações de exames de sangue é diretamente 
proporcional ao custo financeiro do tratamento, per-
mite a sugestão de que essa prática deva ser modi-
ficada21. A inclusão de diretrizes para a solicitação 
de exames em UTI da Nova Zelândia revelou um de-
créscimo de 16,6% no total de exames e de 21,9% 
na solicitação de gasometrias arteriais13. Blackstone 
e col.16 concluíram que e a utilização de um protoco-
lo de solicitação de exames, baseado nas condições 
clínicas do paciente, resultou num decréscimo nos 
gastos diários, sem haver influência na morbimorta-
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lidade dos pacientes. Barie e Hydo17 estabeleceram 
significativa diminuição dos custos de UTI cirúrgica 
com a conscientização dos médicos que nela traba-
lhavam, sobre aos gastos relativos às realizações de 
exames complementares. 
Pode-se constatar neste estudo que os exames foram 
solicitados independentemente de índices prognósti-
cos e sem interferência com a evolução dos pacien-
tes. Tal prática se refletiu em gastos que poderiam ser 
reduzidos se a solicitação de exames fosse definida 
através de diretrizes baseadas em critérios clínicos e 
prognósticos, visando a avaliação criteriosa e indivi-
dualizada quanto as necessidades reais de cada pa-
ciente.
Tal como observado em outros trabalhos científicos, 
pode-se atribuir algumas limitações deste estudo. 
A primeira delas é quanto ao tamanho limitado da 
amostra, que pode ser atribuído ao número reduzido 
de leitos disponíveis na UTI do HU/UFSC e à média 
de dias em que estes leitos estiveram ocupados por 
um único paciente. Em segundo lugar encontra-se a 
dificuldade em avaliar o custo real da realização dos 
exames a que se destina o estudo, já que não foram 
computados os valores referentes aos tubos de co-
leta, seringas e demais materiais necessários para a 
sua execução e para a análise do sangue coletado.
Quanto às implicações deste trabalho para a prática 
clínica e pesquisa científica, o conhecimento de que 
o número excessivo de exames pode levar a custos 
desnecessários e a possíveis repercussões clínicas, 
poderá justificar a possível reflexão a respeito da ado-
ção de parâmetros que objetivem a restrição de soli-
citação destes exames13,15. 
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