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RESUMO

Objetivo: Descrever as trajetérias clinicas de pacientes que
receberam alta diretamente de uma unidade de terapia
intensiva para uma unidade de cuidados pés-agudos.

Métodos: Trata-se de estudo de coorte retrospectivo de
pacientes que foram transferidos de uma unidade de terapia
intensiva ou unidade de cuidados intermedidrios para uma
unidade de cuidados pds-agudos entre julho de 2017 e abril
de 2023. O estado funcional foi determinado pelo escore da
Medida de Independéncia Funcional.

Resultados: Foram incluidos no estudo 847 pacientes, e a
idade média foi de 71 anos. Foram admitidos 692 (82%)
pacientes para reabilitagao, enquanto 155 (18%) foram
admitidos para cuidados paliativos. O tempo médio de
interna¢do na unidade de cuidados pds-agudos foi de 36 dias;
389 (45,9%) pacientes receberam alta para casa, 173 (20,4%)
foram transferidos para um hospital de cuidados intensivos, e
285 (33,6%) morreram durante a internagio, dos quais 263
(92%) tinham uma ordem de nio ressuscitar. Dos pacientes
admitidos para fins de reabilitacao, 61 (9,4%) tiveram

agravamento do estado funcional, 179 (27,6%) nao tiveram
alteracao do estado funcional, e 469 (63%) tiveram melhora
do estado funcional durante a hospitalizagio. Além disso, 234
(33,8%) pacientes tiveram suas metas de tratamento alteradas
para cuidados paliativos - a maioria dos quais estava no grupo
que nio teve melhora no estado funcional. Os pacientes
cujo estado funcional melhorou durante a hospitalizagao
eram mais jovens, tinham menos comorbidades, menos
hospitalizagdes anteriores, menores taxas de alimentagio
enteral e traqueostomia, pontuagdes mais altas na Medida de
Independéncia Funcional na admissao a unidade de cuidados
p6s-agudos e maior probabilidade de receber alta para casa
com assisténcia médica menos complexa.

Conclusoes: As unidades de cuidados pés-agudos podem
desempenhar papel importante no cuidado dos pacientes
ap6s a alta das unidades de terapia intensiva, tanto para
aqueles que recebem reabilitagio, quanto cuidados paliativos,
especialmente para aqueles com doencas mais graves que nao
podem receber alta diretamente para casa.

Descritores: Alta do paciente; Estado funcional; Tempo de permanéncia; Hospitalizacio; Cuidados semi-intensivos; Atencio a satide;

Cuidados paliativos; Idoso; Unidades de terapia intensiva

INTRODUCAO

Sobreviventes de unidades de terapia intensiva (UTIs) podem ter comprometimento da qualidade de vida e desfechos
desfavordveis a longo prazo.” Por isso, hd propostas de modelos de cuidados para pacientes com alta da UTI, como clinicas
p6s-UTL.%% No entanto, alguns desses pacientes tém longas internacdes na UTI, com doengas mais graves e prolongadas,
e nao podem receber alta diretamente para casa apds a estabilizagio clinica.” O modelo de assisténcia mais adequado para esses
pacientes nio estd bem estabelecido,” mas o uso de unidades de cuidados pés-agudos (PACFs - postacute care facilities) é um
modelo alternativo, sendo que até 30% dos pacientes com doengas agudas nos Estados Unidos recebem alta de uma UTT para
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uma PACE.© Neste estudo, coletamos dados de pacientes
que receberam alta diretamente de uma UTT ou unidade
de cuidados intermedidrios (UCI) para uma PACF em
Salvador (BA).

Trata-se de um estudo de coorte retrospectivo aprovado pelo
Comité de Etica com dispensa do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (aprovagio 53032821.0.0000.0047). Todos
os pacientes que foram transferidos diretamente de uma UTI
ou UCI para a PACF entre julho de 2017 e abril de 2023
foram incluidos no estudo. A PACF ¢ uma institui¢ao privada
com 60 leitos com oferta ininterrupta de assisténcia médica
e de enfermagem. A PACF permite que os pacientes sejam
admitidos para reabilitagio ou cuidados paliativos, incluindo
pacientes que precisem de ventilagio mecanica e terapia de
substituicio renal. Pacientes instdveis, como os que necessitam
de medicamentos vasoativos, nao estdo aptos a admissao. Os
servicos de reabilitacio, incluindo fisioterapia, fonoaudiologia
e terapia ocupacional sdo oferecidos diariamente. Pacientes
encaminhados para reabilitacio podem receber até 18 horas
de terapia por semana na primeira semana de hospitalizagio.
Outros profissionais da satide, como assistentes sociais,
nutricionistas, psicélogos e farmacéuticos clinicos, também
fazem parte da equipe dessa unidade.

O estado funcional foi medido semanalmente pela Medida
de Independéncia Funcional (MIF), com escores de 18 a
126 pontos. Os pacientes foram classificados como tendo

dependéncia funcional total (MIF = 18), grave (MIF entre 19

e 60 pontos), moderada (MIF entre 61 e 103 pontos) ou leve/
independéncia (MIF entre 104 ¢ 126 pontos). Os pacientes
também foram categorizados como apresentando piora no
estado funcional, nenhuma mudanca no estado funcional ou
melhora no estado funcional, conforme a diferenca entre a
tltima medicao e o escore da MIF de admissao.

As diferengas entre os grupos de pacientes foram avaliadas
por Andlise de Variincia (Anova) ou teste do qui-quadrado
para varidveis continuas ou categéricas, respectivamente. A
corregao post hoc de Bonferroni avaliou diferengas entre cada
par de categorias. Medidas repetidas dos escores da MIF foram
avaliadas por testes # pareados ou testes de McNemar para
varidveis continuas ou categéricas, respectivamente. Valor de
p < 0,05 foi considerado estatisticamente significativo. Todas
as andlises foram realizadas com o Sttistical Package for the
Social Sciences (SPSS) v 21.0.

Durante o periodo do estudo, 2.022 pacientes de 17
hospitais diferentes foram admitidos na PACEF, dos quais
847 (42%) foram admitidos diretamente da UTT ou UCI e
incluidos no estudo. A maioria dos pacientes (692 [82%])
foi admitida para reabilitagao, enquanto 155 (18%) foram
admitidos para cuidados paliativos.

Os pacientes eram idosos, com média de idade + desvio-
padrio (DP) de 71 + 17 anos, média + DP de 2,6 + 1,8
comorbidades e um tempo médio + DP de internagio no
hospital de agudos de 35 + 31 dias (Tabela 1). Os motivos

mais frequentes de internagao hospitalar foram infec¢ao por

Tabela 1 - Caracteristicas dos pacientes admitidos na unidade de cuidados semi-intensivos diretamente de uma unidade de terapia intensiva
ou unidade de cuidados intermediérios (n = 847), pacientes encaminhados para cuidados paliativos e reabilitacéo e pacientes encaminhados

para reabilitagdo com diferentes trajetérias funcionais (n = 649)

Encaminhados Encaminhados

Encaminhados para reabilitagao com pelo menos 2 medicoes do
escore da MIF durante a hospitalizacao na PACF (n = 649)

. Tod.os 0s para cuidados para . Piora do estado Sem alteragdono  Melhora do
Caracteristicas pacientes iati litacao  Valor dep funcional estado funcional estado funcional
_ paliativos reabilitacéo
(n = 847) (n = 155) (n = 692) durante a durante a durante a Valor de pt
hospitalizagdo  hospitalizacdo  hospitalizagao
(n = 61) (n =179) (n = 409)
Sexo masculino 441 (52,1) 76 (49) 365 (52,7) 0,403 27 (44,3) 99 (55,3) 215 (52,6) 0,329
|dade, média 7 £17 80 = 15 69 = 17 < 0,001 77 £ 14 71 =18 67 =17 < 0,001#81
Comorbidades 2618 21+19 26+18 0,006 32+18 2619 26+18 0,0428
Hospitalizag6es no ano anterior 086+12 127 +148 0,76 = 1,11 < 0,001 1,11 = 1,26 0,81 = 1,13 0,69 = 1,05 0,0178
Tempo de internacéo no 35 = 31 24 + 23 38 +32 < 0,001 36 + 33 44 + 38 36 =29 0,0121
hospital agudo (dias)
Unidade antes da transferéncia 0,022 0,703
para a PACF
Continua...
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...continuagao

utl 543 (64,1 87 (56,1) 456 (65,9) 38 (62.3) 122 (68,2) 273 (66,7)

ucl 304 (35,9 68 (43,9) 236 (34,1) 23 (37,7) 57 (31.8) 136 (33.3)
Alimentagao enteral na 567 (66,9 97 (62.,6) 470 (67.9) 0,202 43 (70,5) 153 (85.5) 2487 (60,4) < 0,001%1
admisséo na PACF
Traqueostomia na admissao 288 (34,0 28 (18,1) 260 (37.,6) < 0,001 22 (36,1) 98 (54,7) 129 (31,5) < 0,001%1
na PACF
Ventilagdo mecénica na 35 (4,1 8(5,2) 27 (3,9) 0,476 3(4,9) 9 (5) 13(3,2) 0,508
admisséo na PACF
MIF na admissao na PACF 35+19 27+ 20 37+19 < 0,001 35,7 = 15,9 26,4 + 16,6 41,4 +19,2 < 0,001%1
Ultima MIF medida na 48 + 32 27+ 20 51 + 32 < 0,001 26,7 =135 26,4 + 16,6 66,6 = 31,1 < 0,00181
hospitalizagdo na PACF
Categorias da MIF na admissao < 0,001 < 0,0011

Dependéncia funcional total 191 (24,7) 59 (54,6) 132 (19,8) 0(0) 99 (55,3) 31(7,6)

Dependéncia funcional grave 501 (64,8) 42 (38,9) 459 (69,0) 55(90,2) 73 (40,8) 319 (78,0)

Dependéncia funcional 72 (9,3) 5(4,6) 67 (10,1) 6(9.8) 5(2.8) 54 (13,2)

moderada

Dependéncia funcional leve/ 9(1,2) 2(1,9) 7(1.1) 0(0) 2(1,1) 5(1,2)

independéncia
Categorias da MIF na < 0,001 < 0,00181
(ltima medicao durante a
hospitalizagdo na PACF

Dependéncia funcional total 187 (24,5) 61 (59,2) 126 (19,1) 25 (41,0) 99 (55,3) 0(0)

Dependéncia funcional grave 335 (43,9) 33 (32,0 302 (45,8) 34 (55,7) 73 (40,8) 190 (46,5)

Dependéncia funcional 168 (22,0) 7(6.8) 161 (24,4) 2(3,3) 5(2.8) 150 (367)

moderada

Dependéncia funcional leve/ 73 (9,6) 2(1,9 71 (10,8) 0(0) 2(1.1) 69 (16,9)

independéncia
Mudangas de metas de 234 (27.6) NA 234 (33,8) NA 40 (65.6) 93 (52) 83 (20,3) < 0,00181
cuidados para cuidados
paliativos
Tempo de permanéncia na 36 + 34 22,6 =25 39,2 + 35 < 0,001 41 + 29 33 + 51 44 + 25 0,0029
PACF
Disposicao de alta < 0,001 < 0,001481

Morte 285 (33,6) 127 (81,9) 169 (24,4) 31(50.,8) 86 (48) 27 (6.6)

Transferéncia para hospital 173 (20,4) 4 (2,6) 158 (22,8) 11 (18) 59 (33) 81(19,8)

agudo

Alta para casa 389 (45,9) 24 (15,5) 365 (52,7) 19 (31,1) 34 (19) 301 (73,6)
Morte com ordem de ndo 263 (92,2) 127 (100) 136 (80,4) < 0,001 30 (96.8) 71 (82,5) 21 (77.8) < 0,0018
ressuscitar entre 0s
pacientes falecidos
Complexidade da assisténcia 0,196 < 0,00181
médica apds a alta da PACF

Alta para casa sem 104 (12) 4(3) 100 (14) 1(2) 5(3) 93 (23)

assisténcia domiciliar

Alta domiciliar com 232 (27) 14 (9) 218 (32) 9(15) 8 (4) 191 (47)

assisténcia domiciliar de

reabilitagéo

Continua...
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...continuagao

Alta domiciliar com 54 (6) 6 (4) 48 (7) 9(15) 21 (12) 17 (4)
assisténcia de enfermagem
24 horas
Escore de satisfagao com a 95 =1 95 =1 95=+1 0,681 94=+09 95=1,1 95+ 11 0,718

hospitalizagao na PACF

MIF - Medida de Independéncia Funcional; PACF - unidade de cuidados pés-agudos; UTI - unidade de terapia intensiva; UCI - unidade de cuidados intermediérios.* Valor de p para comparagao
entre pacientes admitidos para cuidados paliativos ou reabilitacéo; t valor de p para comparagédo entre pacientes com piora do estado funcional, sem alteragéo do estado funcional e com
melhora do estado funcional durante a hospitalizagéo;  p < 0,05 entre piora do estado funcional durante a hospitalizacao versus nenhuma alteracéo do estado funcional durante a hospitalizacéo;
8 p < 0,05 entre piora do estado funcional durante a hospitalizagéo versus melhora do estado funcional durante a hospitalizagéo; 1 p < 0,05 entre sem alteracao do estado funcional durante a
hospitalizagao versus melhora do estado funcional durante a hospitalizagao. Resultados expressos como n (%) ou média + desvio-padrao.

doenga pelo coronavirus 2019 (COVID-19) (ou seja, pacientes
com teste positivo para coronavirus da sindrome respiratéria
aguda grave 2 [SARS-CoV-2] e sintomas compativeis com
COVID-19), presente em 164 (25%) pacientes, e sepse, acidente
vascular cerebral, neoplasias malignas e trauma ou cirurgia de
urgéncia, presentes em 123 (18%), 116 (17%), 71 (11%) e
66 (1%) pacientes, respectivamente. Com relagio a disposi¢ao
de alta, 389 (45,9%) pacientes receberam alta para casa, 173
(20,4%) pacientes foram transferidos para um hospital de agudos
e 285 (33,6%) pacientes morreram, sendo que para 263 (92%)
desses tltimos foi dada ordem de nio ressuscitar. O tempo
mediano (intervalo interquartil - IQ25% - 75%) de internagio
foi de 30 (12 - 52) dias para todos os pacientes e 45 (29 - 63), 16
(7 -32) e 16 (7 - 35) dias para pacientes que receberam alta para
casa, pacientes que morreram e pacientes que foram transferidos
para um hospital de agudos, respectivamente.

Os pacientes admitidos para cuidados paliativos eram
mais velhos, tinham mais comorbidades, mais internagées
anteriores e apresentavam dependéncia funcional mais grave na
admissao na PACF (Tabela 1) do que os pacientes admitidos
para reabilitagio. No entanto, os pacientes que receberam
cuidados paliativos tiveram um tempo de internagio hospitalar
menor e taxas mais baixas de traqueostomia. Os pacientes
encaminhados para cuidados paliativos permaneceram na
PACEF por periodos mais curtos e tiveram maior probabilidade
de morrer do que os pacientes encaminhados para reabilitacio.

Dos pacientes admitidos para fins de reabilitagdo, 649
(93,8%) tiveram pelo menos duas medicoes do escore da MIE
Uma comparagio do tltimo escore da MIF com o escore da
MIF de admissao revelou que 61 (9,4%) pacientes apresentaram
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piora no estado funcional, 179 (27,6%) nio tiveram alteragio
no estado funcional e 469 (63%) apresentaram melhora no
estado funcional durante a hospitalizagao. Os pacientes com
melhora do estado funcional durante a hospitalizagio eram mais
jovens, tinham menos comorbidades, menos hospitalizagoes
anteriores, menores taxas de alimentagio enteral e traqueostomia
e pontuagdes mais altas da MIF na admissao na PACF
(Tabela 1). Os pacientes com melhor estado funcional tinham
menor probabilidade de alteragio de suas metas de tratamento
para cuidados paliativos, menor tempo de internagio na PACF
e maior probabilidade de receber alta para casa com assisténcia
médica menos complexa.

Com relagao aos pacientes que foram admitidos para fins
de reabilitagio e receberam alta para casa e tiveram pelo menos
duas medicoes do escore da MIF (n = 354), houve melhora
na pontuagio média da MIE, de uma pontuagio média +
DP de 41,3 pontos + 20,4 na admissio para uma pontuagio
média + DP de 66,1 pontos + 33,3 na alta (p < 0,001), com
melhora no estado funcional de 301 (85%) pacientes durante
a hospitalizagao. Essa melhora também foi observada na andlise
dos escores categorizados da MIE Comparando os escores de
admissio com os de alta, houve redugio na propor¢ao de
pacientes com dependéncia funcional total de 37 (10%) para
23 (6%) e com dependéncia funcional grave de 263 (74%)
para 142 (40%) e aumento na proporg¢io de pacientes com
dependéncia funcional moderada de 48 (14%) para 124
(35%) e de dependéncia funcional leve/independéncia de
6 (2%) para 65 (18%), p < 0,001, sendo que 175 (49,4%)
pacientes melhoraram a categoria de estado funcional durante
a hospitalizagao (Figura 1).
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@ Dependéncia funcional total

[ Dependéncia funcional moderada

p<0,001

O Dependéncia funcional grave

[ Dependéncia funcional leve/independéncia

Figura 1 - Alteragdes nas categorias funcionais durante a hospitalizagdo de pacientes admitidos para reabilitagdo, com pelo menos duas
medicdes do escore da Medida de Independéncia Funcional, que receberam alta para casa, n = 354 (p < 0,001).

DISCUSSAO

Neste estudo, relatamos que os pacientes que foram
transferidos de UTTs ou UClIs para PACFs eram pacientes idosos
com multimorbidade, longas internagées em UTTs e maior
complexidade clinica. A maioria dos pacientes foi admitida para
reabilitagdo, o que permitiu identificar trés trajetdrias diferentes
de estado funcional, com varidveis associadas a cada trajetéria.
Além disso, observou-se com frequéncia a alteragio das metas
de cuidados para cuidados paliativos nessa populagao.

A gravidade da dependéncia funcional em nossa populagio
de estudo indica um menor acesso a clinicas de seguimento
convencionais, reforcando a necessidade de pesquisas especificas
de modelos alternativos de cuidados.®” No entanto, a maioria
dos estudos em PACFs concentrou-se em uma ampla populacio
de pacientes menos gravemente comprometidos. Por exemplo,
pacientes incluidos em um estudo que avaliou uma interven¢ao
de multiplos componentes para transigdo em sepse eram mais
jovens e tinham taxas mais baixas de admissio na UTI e um
menor tempo de internagio em hospitais de agudos.®”)

As taxas de retorno a hospitais de agudos foram comparéveis
as encontradas na literatura"” e nao foram diferentes das taxas
de reinternagao de pacientes gerais p6s-UTT e sépticos.**'V No
entanto, a taxa de mortalidade geral foi maior do que a relatada
anteriormente para pacientes gerais pés-UTL"? No entanto,
a maior gravidade da dependéncia funcional nessa populagao
indica a possibilidade de viés de selecao nas andlises de
mortalidade e reinternagio, pois estudos anteriores geralmente
acompanharam os resultados de longo prazo apds a alta para
casa, ndo incluindo mortes que ocorrem em PACFs ou que
ocorreriam no hospital de agudos na auséncia de transferéncia
para uma PACE

Com a avaliagao das diferengas nas caracteristicas dos
pacientes transferidos para cuidados paliativos e para

reabilita¢io, descobrimos que a maioria dos pacientes
admitidos para reabilitagdo teve ganhos funcionais
significativos. Além disso, conseguimos descrever trés grupos
diferentes de pacientes admitidos para reabilitagao, com
diferentes trajetérias funcionais durante a hospitalizacio, as
quais foram associadas a caracteristicas e desfechos clinicos.
Esses achados podem ajudar a melhorar o prognéstico
do paciente e alinhar as expectativas dos pacientes e de
seus familiares.

Aproximadamente 30% dos pacientes tiveram suas
metas de tratamento alteradas durante a hospitalizacao.
Menos da metade dos pacientes costuma ter objetivos de
tratamento formalmente alinhados de acordo com as suas
preferéncias,®” embora esse seja um dos elementos propostos
de assisténcia apds a UTL."Y Nio temos o momento exato da
alteragio das metas de assisténcia, portanto nio foi possivel
verificar a diregao da associagio entre a alteragio das metas de
assisténcia e a trajetdria clinica durante a hospitalizagao. No
entanto, considerando o objetivo principal da reabilitacao
e a maior proporg¢io de pacientes com alteragoes das metas
de tratamento entre os pacientes cujo estado funcional nao
melhorou durante a hospitalizagao, levantamos a hipétese
de que a alteragio dos planos de tratamento foi influenciada
pela falta de resposta as terapias fornecidas.

Trata-se de um estudo observacional e retrospectivo,
portanto nossos achados devem ser considerados formadores
de hipdteses. Além disso, apesar de incluir pacientes
encaminhados de 17 hospitais diferentes, este foi um estudo
de centro tinico com acesso limitado a dados de hospitalizagio
aguda. No entanto, até onde sabemos, este ¢ o primeiro estudo
que aborda internagdes criticas em uma PACF no Brasil e
nossos resultados podem ajudar a informar a pacientes, clinicos
e formuladores de politicas sobre o uso de PACFs como um
local alternativo de alta para pacientes graves.
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CONCLUSAO

As unidades de cuidados pés-agudos podem desempenhar
papel importante no tratamento de pacientes apds a internagio
em uma unidade de terapia intensiva, especialmente para
aqueles com doengas mais graves que ndo podem receber alta
diretamente para casa.
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