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RESUMO

Foi objetivo do estudo verificar as associa-
¢Oes entre a probabilidade de morte, nu-
mero e tipo de insuficiéncias organicas na
admissdo de pacientes na Unidade de Te-
rapia Intensiva (UTI), segundo o Logistic
Organ Dysfunction System (LODS), e as se-
guintes variaveis: tempo de internagdo,
condigdo de saida e readmissdo na unida-
de. Estudo prospectivo longitudinal de 600
pacientes adultos internados em UTI gerais
de quatro hospitais do Municipio de Séo
Paulo. Como resultados, a probabilidade de
morte apresentou associagdo com as con-
digOes de saida da UTI (p<0,001). Também
houve associa¢do do nimero de insuficién-
cias organicas com as condi¢do de saida
(p<0,001) e tempo de internagdo na UTI
(p<0,001). Quanto ao tipo de insuficiéncias
e tempo de internagdo na Unidade houve
diferenca apenas entre os pacientes com
insuficiéncia neuroldgica (p<0,001), pulmo-
nar (p<0,001) e renal (p=0,020). A readmis-
sdo dos pacientes na UTI ndo teve associa-
¢do com nenhuma das variaveis estudadas.
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ABSTRACT

The aim of this study was to analyze the
association between the probability of
death, number and type of organ dysfunc-
tion at the admission in the Intensive Care
Unit (ICU) according to the Logistic Organ
Dysfunction System (LODS) and the vari-
ables: length of stay (LOS), discharge and
readmission in the Unit. This prospective
longitudinal study included 600 adult pa-
tients from general ICU of four hospitals in
Sao Paulo City. The results showed associa-
tion between probability of death and dis-
charge of the Unit. (p<0,001). It was also
observed association between the number
of organ dysfunction and the variables dis-
charge (p<0,001) and LOS in the Unit
(p<0,001). Besides, there was association
between the type of organ dysfunction and
LOS only inthe group of patients with neu-
rological (p<0,001), pulmonary (p<0,001)
and renal (p<0,001) dysfunctions. No asso-
ciation was observed between readmis-
sion in the ICU and the variables analyzed.
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RESUMEN

Fue objetivo del estudio verificar las aso-
ciaciones entre la probabilidad de muer-
te, numero y tipo de insuficiencias organi-
cas en la admisidn en Unidad de Terapia
Intensiva (UTI) segun el Logistic Organ
Dysfunction System (LODS) y las variables:
periodo de internacidn, condiciones de
salida y readmisién en la unidad. Estudio
prospectivo y longitudinal de 600 pacien-
tes de cuatro hospitales de la provincia de
S3do Paulo. Como resultados, hubo asocia-
cién entre la probabilidad de muerte y
condiciones de salida de la Unidad
(p<0,001). También si observé asociacion
entre el nimero de insuficiencias organi-
cas con las condiciones de salida (p<0,001)
y periodo de internacién en la UTI (p<0,001).
Ademas hubo asociacion entre lo tipo de
insuficiencia y periodo de internacién, ape-
nas entre los pacientes con insuficiencia
neuroldgica (p<0,001), pulmonar (p<0,001)
y renal (p=0,020). La readmisién en la UTI
no tuvo asociacion con ninguna de las va-
riables estudiadas.
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INTRODUCAO

Desde a década de 1980, varios indices progndsticos
foram desenvolvidos para mensurar a gravidade do paci-
ente critico internado em Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) com a finalidade de avaliar a performance das Uni-
dades e as estratégias terapéuticas utilizadas!.

Por meio dos indices de gravidade é possivel realizar
varios tipos de analises: estratificar pacientes de acordo
com a gravidade da doenga e progndstico; acompanhar a
evolugdo e a resposta do paciente a terapéutica instituida;
comparar a evolugdo de pacientes semelhantes submetidos
a tratamentos diversos; avaliar o desempenho da UTI; com-
parar mortalidade observada e esperada; avaliar (de modo
indireto) a relagdo custo/beneficio de determinados proce-
dimentos para pacientes em varias etapas da doencga'®.

Dentre os indicadores de gravidade de pacientes de UTI, o
Logistic Organ Dysfunction System (LODS) foi desenvolvido
para avaliar e quantificar as disfungdes organicas entre
pacientes de terapia intensiva, baseado em critérios objeti-
vos pautados em varidveis fisioldgicas®?.

O LODS utiliza 12 variaveis fisioldgicas
e identifica de um a trés niveis de disfungao
para seis sistemas organicos: neuroldgico,
cardiovascular, renal, pulmonar, hematolé-
gico e hepatico. O escore total do LODS varia
de zero a 22 pontos: zero indica auséncia de
disfungdo e 22 o nivel de gravidade mais
alto. O calculo do LODS considera tanto a
gravidade relativa entre os sistemas organi-
cos como o grau de comprometimento de
cada sistema organico. Por meio de uma ta-
bela fixa, o valor do LODS é convertido em
probabilidade de dbito hospitalar®?.

Ainda que muito Util como parametro de gravidade dos
pacientes internados em UTI, o LODS pouco tem sido menci-
onado na literatura internacional o que também ocorre no
Brasil. Em conseqliéncia, em nosso meio, ha falta de infor-
macdes sistematicas sobre as caracteristicas dos pacien-
tes de UTI segundo aplicagdo desse indice. Além disso, o
LODS foi desenvolvido para oferecer uma avaliagdo efetiva
da gravidade do paciente no primeiro dia de internagao na
UTI e pode ser usado para determinar objetivamente o ris-
co de morte e as alteragGes funcionais organicas especifi-
cas. Consequientemente, esse indice pode ser considerado
um método de interesse para avaliar faléncias organicas
de pacientes no primeiro dia de internagdo na UTl e prever
resultados ou desfechos do tratamento intensivo.

OBJETIVOS

Diante do exposto e considerando que os indices de
gravidade oferecem importantes informacgGes para a ava-
liagdo da unidade e da assisténcia, sobretudo, quando

Disfungdes organicas de pacientes internados em
Unidades de Terapia Intensiva segundo o Logistic...
Padilla KG, Sousa RMC, Silva MCM, Rodrigues AS

Ainda que muito util
como parametro de
gravidade dos
pacientes internados
em UTI, o LODS
pouco tem sido
mencionado na
literatura internacional
0 que também ocorre
no Brasil.

agregados a outros instrumentos de medida, foi proposta
a realizacdo deste estudo com os seguintes objetivos:
descrever a probabilidade de morte, o nimero e o tipo de
insuficiéncias organicas apresentadas por pacientes in-
ternados em UTI, segundo o LODS; verificar possiveis as-
sociagdes entre a probabilidade de morte, o nimero e o
tipo de insuficiéncias organicas na admissdo na UTIl e as
seguintes varidveis: tempo de internagdo, condigdo de
saida e readmissdo nessa unidade.

METODO

O estudo, de abordagem quantitativa, prospectivo e lon-
gitudinal, foi desenvolvido em 4 UTI gerais de pacientes
adultos de dois hospitais publicos e dois privados do Mu-
nicipio de Sdo Paulo. Os hospitais foram selecionados con-
siderando os seguintes critérios: localizagdo no Municipio
de Sdo Paulo; porte médio, grande ou extra grande; presen-
¢a de UTI geral e unidade intermediaria, além das unidades
de internagdo. Os critérios de exclusdo na sele¢do dos hos-
pitais foram: clientela exclusivamente pediatrica; numero
de leitos de UTl inferior a 6% do nimero total
de leitos hospitalares; menos de cinco leitos
em unidade intermediaria®.

A casuistica compos-se de 600 pacientes
com idade = 18 anos, admitidos nessas UTI,
no periodo de agosto de 2006 a janeiro de
2007 e que permaneceram nessa unidade 24
horas ou mais.

Apbs a aprovacdo dos Comités de Etica e
Pesquisa (Pareceres n° SMS52/2006; HU650/
06; HSL2006/03 e AE06/510) e contato prévio
com os enfermeiros responsaveis pelas UTI,
foi iniciada a coleta de dados. Diariamente,
foi realizada busca de novos pacientes e
acompanhamento dos que ja se encontravam inseridos
na pesquisa. Os pacientes tiveram seguimento até a sai-
da da UTI, a fim de se obter dados das primeiras e ultimas
24 horas de permanéncia na unidade.

O Logistic Organ Dysfunction System (LODS) foi o ins-
trumento usado para a medida da gravidade do paciente
e o cdlculo da probabilidade de morte nas primeiras 24
horas de admissdo na UTI, sendo os dados extraidos do
prontudrio dos pacientes.

Para as analises estatisticas foram utilizados os pro-
gramas Stata for Windows 8.0 e SPSS 13.0 for Windows.
Além da estatistica descritiva para a caracterizagdo da
amostra de pacientes, o coeficiente de correlagdo de
Pearson foi calculado quando a varidvel dependente foi o
tempo de internagdo frente a probabilidade de morte e ao
numero de insuficiéncias organicas.

O teste de Mann-Whitney foi utilizado para a analise
da probabilidade de morte e do numero de insuficiéncias
com as variaveis condi¢do de saida e readmissdo na UTI,
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bem como para a analise da associagdo entre o tipo de
insuficiéncias organicas e tempo de internagdo na Uni-
dade. Ja para o estudo do tipo das insuficiéncias com as
condigGes de saida e readmissdo na UTI foi aplicado o
teste do Qui-Quadrado de Pearson. Para todas as anali-
ses utilizou-se nivel de significancia de p< 0,05.

RESULTADOS

Dentre as caracteristicas demograficas dos pacientes,
observou-se quanto a idade que a maioria da casuistica
(53,34%) era de idosos. A média e a mediana foram de
60,68 e 61,50 anos, respectivamente. Em relagdo ao sexo,
houve predominancia de pacientes do sexo masculino,
representando 56,70% do total dos internados em UTI.

Quanto a procedéncia, a maior parte era proveniente do
Pronto-Socorro ou Pronto-Atendimento (36,34%), com uma
porcentagem um pouco menor procedente do Centro Cirurgi-
co (35,50%). Na analise das comorbidades segundo catego-
rias do CID-10, observou-se que a categoria mais freqiente
de antecedentes foi relacionada as doencas do aparelho cir-
culatério (58,00%). A média de tempo de permanéncia na UTI
foi de 8,90 (+10,90) dias, mediana de 4, e a mortalidade de
20,00%. Daqueles que sobreviveram (n=480), 64,60% tive-
ram alta para as unidades intermediarias e 32,90% foram
transferidos diretamente a unidade de internagdo.

Observou-se que 20,00% dos pacientes morreram du-
rante a permanéncia na UTI. Daqueles que sobreviveram
(n=480), o percentual de readmitidos em UTI durante a
mesma internagdo hospitalar foi de 9,10%.

A analise das medidas descritivas do risco de morte
na UTl mostrou que a probabilidade de morte segundo o
LODS foi de 21,43 (+18,66) e a mediana de 15 %. A pontua-
¢do média observada foi de 4 pontos (+3).

O numero e o tipo de insuficiéncias organicas apre-
sentadas pelos pacientes internados nas UTIs gerais mos-
traram a predominancia de pacientes com 2 e 1 insufici-
éncias organicas (respectivamente, 38,30% e 33,80%), a
mediana de 3 insuficiéncias, sendo as altera¢Ges renais
(68,60%) e pulmonares (50%) os tipos mais freqlientes.

Observa-se pelos dados da Tabela 1 que houve associ-
acao estatisticamente significante entre a probabilidade
de morte segundo o LODs e o grupo de sobreviventes e ndao
sobreviventes (p<0,001), o que ndo ocorreu com a readmis-
sdo na Unidade (p=0,145).

A andlise da associacdo entre o RM LODS e o tempo de
internagdo mostrou correlagdo fraca, (r=0,017), porém
estatisticamente significante (p=0,001) entre as varidveis.
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Tabela 1 - Associacédo da probabilidade de morte (RM LODS) com
a condicéo de saida e readmissdo na UTI - Sdo Paulo - 2006/2007

LODS admissao

N  Média (desvio Mediana Valor p’

padrio)
Condicao de Vivo 480 18,93 (16,82) 15,00 <0.001
saida Obito 120 31,38 (22,13) 28,90 ’
Readmissdo Niao 550 22,22 (18,62) 15,00 0.145
Sim 41 25,80 (19,03) 28,90 ’

¥ Teste Mann-Whitney para comparacéo de grupos independentes.

Verifica-se pelos dados da Tabela 2 que houve associ-
acdo significante entre o nimero de insuficiéncias orga-
nicas e a condigdo de saida dos pacientes (p<0,001). Por
outro lado, ndo houve diferenga significativa entre o nu-
mero de insuficiéncias de pacientes readmitidos e nao
readmitidos na UTI (p=0,867).

Tabela 2 - Associagdo do nimero de insuficiéncias organicas com a
condigéo de saida e readmisséo na UTI - S&o Paulo - 2006/2007

N° de insuficiéncias organicas (N = 586)*

N Mediana  Valor p*
Condicdo de saida \V/IV-O 468 2 <0,001
Obito 118 2
Readmissao Nao 550 2 0.867
Sim 36 2 ’

*14 casos sem informagao.
¥ Teste Mann-Whitney para comparagdo de grupos independentes.

Quanto a associa¢do entre o tempo de internagdo e o
numero de insuficiéncias organicas, constatou-se fraca
correlagdo(r=0,221) embora com associagdo estatistica-
mente significante (p< 0,001).

Os dados da tabela 3 mostram associagdo estatistica-
mente significativa entre a condi¢cdo de saida dos pacien-
tes que apresentaram insuficiéncias do tipo cardioldgica
(p=0,002), hematoldgica (p=0,011), pulmonar (p=0,001) e
renal (p<0,001). No entanto, ndo foram encontradas dife-
rengas estatisticamente significativas entre os diferentes
tipos de insuficiéncias organicas e a readmissdo dos paci-
entes na UTI.

Por outro lado, a andlise da associagao entre o tipo de
insuficiéncia organica e o tempo de internagdo na Unida-
de mostrou diferencga estatisticamente significante entre
0s pacientes que apresentaram insuficiéncia neuroldgica
(p<0,001), pulmonar (p<0,001) e renal (p=0,020).
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Tabela 3 - Associagdo do tipo de insuficiéncia organica com a condicédo de saida e readmissao na UTI - Sdo Paulo - 2006/2007

Condic¢ao de saida Readmissao
Tipo de insuficiéncia organica Vivo Obito Nio Sim
N (%) N (%) Valor p N (%) N (%) Valor p*

Nao 365 (78,0) 76 (64,4) 414 (75,3) 27 (75,0)

LODS cardiologico . 0,002 0,971
Sim 103 (22,0) 42 (35,6) 136 (24,7) 9(25,0)

LODS Nio 432 (92,3) 100 (84,7) 001l 502 (91,3) 30(83,3) ol

hematologico Sim 36 (7,7) 18 (15,3) ’ 48 (8,7) 6(16,7) '
Nao 465 (99,4) 115 (97,5) 544 (98,9) 36 (100,0)

LODS hepético 0,067 0,529
Sim 3(0,6) 3(2,5) 6 (1,1) 0(0,0)

. Nio 391 (83,5) 90 (76,3) 448 (81,5) 33(91,7)

LODS neurolégico 0,066 0,122
Sim 77 (16,5) 28 (23,7) 102 (18,5) 3(8,3)
Nio 250 (53,4) 43 (36,4) 276 (50,2) 17 (47,2)

LODS pulmonar 0,001 0,731
Sim 218 (46,6) 75 (63,6) 274 (49,8) 19 (52,8)
Nio 164 (35,0) 20(16,9) 173 (31,5) 11 (30,6)

LODS renal <0,001 0,910
Sim 304 (65,0) 98 (83,1) 377 (68,5) 25 (69,4)

* Teste de Qui-Quadrado de Pearson

DISCUSSAO

Em relagdo as caracteristicas da amostra total houve
similaridade com outras investigacdes em relagdo as va-
ridveis: idade*®, sexo*?, procedéncia’?, antecedentes?
e gravidade dos doentes®® na admissdo na UTI.

O tempo de permanéncia na Unidade foi, em média, de
cerca de 9 dias, porém predominaram os pacientes que
estiveram internados por curto periodo na Unidade. Tais
resultados se assemelham aos de outros estudos nacio-
nais”'Y. Nesse sentido, a presenca de unidades do tipo
intermediaria em todos os campos de estudo pode ter con-
tribuido para diminuir a permanéncia nas UTls, uma vez
que o tempo de internagdo nessas unidades pode ser re-
duzido quando existem dareas de cuidado intermediario.

Dos seiscentos pacientes analisados, 20,00% morre-
ram durante a permanéncia na UTI, mortalidade que difere
de estudos estrangeiros e nacionais®*?*3), As diferencas na
mortalidade podem ser atribuidas as caracteristicas das
UTI e da propria clientela. Reitera essa afirmagdo resulta-
dos da andlise comparativa entre UTI geral e especializadas
de um hospital de porte extra do Municipio de S3o Paulo,
que evidenciou maior mortalidade na UTI geral, 17,0%, pe-
rante 3% e 6% em unidades especializadas®.

Na casuistica do estudo, constatou-se que cerca de 9%
dos pacientes foram readmitidos na UTI antes da alta
hospitalar, percentual mais baixo do que o observado em
levantamento feito em uma instituicdo privada do Muni-
cipio de S3o Paulo (10,7%)%9,

Na admissdo na UTI, o risco médio de morte segundo o
LODS foi de 21,45% (+18,66), equivalente ao escore cinco
nesse instrumento, valor superior ao observado em in-
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vestigacdo multicéntrica internacional®. Porém, estudos
realizados em UTI francesas de seis hospitais®? e em 4 UTI
de um hospital geral brasileiro® mostraram resultados
similares aos encontrados neste estudo. Existem ainda
trabalhos!**1® que observaram média de pontuagio LODS
entre 4,9 e 8 pontos, portanto, risco LODS superior aos
achados nesta investigacdo. Essas diferengas podem es-
tar relacionadas ao fato de o modelo ter sido aplicado em
populagBes com caracteristicas diferentes e que apresen-
tavam nivel de gravidade mais elevado.

Sendo o LODS um indice que permite comparar a mor-
talidade observada e esperada na UTI, ressalta-se que o
risco médio de morte de 20,00% encontrado nesta amos-
tra foi ligeiramente inferior ao esperado, ou seja, de
21,43%, o que fala favoravelmente a qualidade da assis-
téncia nas UTI campos do estudo.

Ao se analisar a probabilidade de morte e as variaveis
tempo de internagao, condi¢do de saida da UTI e readmis-
sdo, verificou-se que apenas as duas primeiras apresen-
taram associagdo estatisticamente significante, porém
com correlagdo muito baixa com o tempo de permanén-
cia na Unidade (r=0,017). Assim, a associa¢do encontra-
da entre o risco de morte e a condigdo de saida era
esperada e vem reafirmar que o LODS é um indice que
apresenta bom desempenho para a predigdo do desfecho
Obito e sobrevida na UTI.

Resultados semelhantes foram obtidos quando se ana-
lisou o numero de insuficiéncias organicas que apresen-
tou associagdo estatisticamente significante com as vari-
aveis condigdo de saida e tempo de internagdo, apesar da
fraca correlagdo com essa ultima (r=0,221). Consideran-
do que neste estudo a mediana do nimero de insuficiénci-
as organicas foi de 3, tais achados sdo compativeis com a
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alta mortalidade observada e com a pressuposi¢cdo do
LODS de que o numero de insuficiéncias apresentadas
pelos pacientes tem associagao com o desfecho sobrevi-
véncia e dbito na UTI.

A anadlise da associagdo entre o tipo de insuficiéncia e
as demais varidveis de interesse deste estudo mostraram
qgue dos sete tipos de insuficiéncias contidos no LODS,
apenas 3, isto, é, alteragGes neurolégicas, pulmonares e
renais apresentaram associagdo estatisticamente signi-
ficante com o tempo de permanéncia na UTI. Esses dados
sdo compativeis com o observado na clinica, uma vez que
portadores dessas insuficiéncias, sobretudo neuroldgi-
cas e pulmonares, pela sua complexidade, demandam
assisténcia exclusiva na UTI, com conseqliente aumento
do tempo de internagdo na Unidade.

Por outro lado, a associagdo entre o tipo de insufici-
éncias e a condigdo de saida mostrou que as alteragdes
dos sistemas cardioldgico, hematolégico, pulmonar e re-
nal foram aquelas que levaram a uma maior probabilida-
de de morte dos pacientes na UTI. Podem justificar esses
achados a proépria caracteristica da amostra constituida,
predominantemente, por pacientes idosos, portadores de,
em média, 3 insuficiéncias organicas, além dos antece-
dentes relacionados as doencas do aparelho circulaté-
rio, enddcrinas e neoplasias ja presentes na admissdo na
UTI. E possivel supor que diante desse quadro, as altera-
¢Oes pulmonar e renal sejam complicagdes decorrentes
dos processos patologicos mencionados.

Foi interessante observar que, contrariamente ao es-
perado, nenhuma varidvel apresentou associagdo com a
readmissao na UTI, o que aponta para a necessidade de
novos estudos que investiguem esse aspecto da assistén-
cia intensiva.
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CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo permitiram as se-
guintes conclusdes:

* A probabilidade de morte dos pacientes foi em mé-
dia de 21,43% (+18,66), com predominio de pacientes
com duas insuficiéncias organicas (38,30%), sendo as
alteragdes renais e pulmonares as mais freqientes.

® Houve associagao da probabilidade de morte segun-
do 0 LODS com condigdo de saida da UTI (p<0,001) e tempo
de internagdo na Unidade (p=0,001). Também o nimero de
insuficiéncias organicas apresentou associagdo com aque-
las variaveis (p<0,001).

® Quanto ao tipo de insuficiéncias e o tempo de inter-
na¢do na Unidade houve diferenga apenas entre o grupo
de pacientes com insuficiéncia neuroldgica (p<0,001), pul-
monar (p<0,001) e renal (p=0,020). As insuficiéncias dos
sistemas renal (p<0,001), pulmonar (p=0,001), hematolé-
gica (p=0,011) e cardioldgica (p=0,0020) foram as Unicas
que apresentaram associagao estatisticamente significan-
te com a condi¢do de saida da UTI.
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