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Objetivos: avaliar a qualidade de vida em sobreviventes de sepse grave, utilizando os instrumentos
EuroQol-5 Dimensions e Escala Analdgica Visual. Método: caso controle aninhado, realizado em
pacientes que receberam alta da unidade de terapia intensiva de um hospital de ensino, apds
admissdo com sepse grave. A selecdo foi feita a partir do cadastro sepse, contendo 349 prontuarios.
Cada paciente com sepse foi considerado como um sujeito e o paciente internado apés foi considerado
controle, desde que ndo tivesse sepse e tivesse sobrevivido a internagdo, totalizando 100 sujeitos.
Resultados: o grupo sepse apresentou mortalidade mais elevada em 1 ano comparado com pacientes
criticos, porém, sem sepse no grupo controle. Pacientes mais velhos (>60 anos de idade) no grupo
sepse tiveram prevaléncia significativamente maior de problemas. Ndo houve diferenca na Escala
Visual Andloga entre os entrevistados de ambos os grupos. Conclusdes: apos alta da unidade de
terapia intensiva, os pacientes que sobreviveram a sepse tiveram taxa de mortalidade mais elevada
do que os pacientes criticos sem a doenga. Pacientes idosos com sepse tiveram problemas variando

de moderado a grave, em todas as cinco dimensdes de qualidade de vida avaliadas.
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Introdugéao

Sepse adquiriu grande importancia epidemioldgica.
A incidéncia de sepse aumentou aproximadamente 90%
na década passada e continua a crescer em torno de
1,5% ao ano®. Apesar do tratamento, a mortalidade dos
pacientes permanece muitissimo elevada, variando de 40
a 50%®. A prevaléncia crescente e o aparecimento de
novas etiologias estdo relacionados com alteragdes nas
caracteristicas demograficas da populacdo e com o uso
cada vez mais frequente de terapéutica imunossupressora
e procedimentos invasivos4,

No Brasil, aproximadamente 25% dos pacientes
internados nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI)
tiveram sepse grave, com taxas de mortalidade variando
de 35 a 65%®, A elevada letalidade da sepse ndo esta
restrita a fase aguda da doenca, aumentando inclusive o
risco de morte nos anos seguintes apos a alta hospitalar®.
Estudos mostram sequelas cognitivas significativas
naqueles que sobrevivem a sepse®. Além da associacdo
com elevadas taxas de mortalidade hospitalar, sepse
também pode colocar em risco a qualidade de vida daqueles
que sobrevivem a hospitalizagdo, comprometendo
sobremaneira a sobrevivéncia em longo prazo®.

Devido a imunossupressado e a outra razdo ainda néo
bem conhecida no momento, pacientes que tiveram sepse
no hospital ainda sdo considerados em risco elevado de
morte apds a alta hospitalar. Nos EUA, existem relatos de
taxa de mortalidade de 37% para pacientes internados na
UTI. Entretanto, apenas 49% dos pacientes sobrevivem a
hospitalizacdo e 72% morrem dentro de um ano apds a
alta hospitalarG®,

Sepse representa gastos volumosos para o sistema de
salide, bem como perdas significativas de produtividade,
decorrentes dos longos periodos de internagdo exigidos
e das altas taxas de mortalidade iniciais e finais
associadas®19,

Avangos no tratamento de sepse reduziram as
taxas de mortalidade. No entanto, as possibilidades de
reintegracdo dos individuos na sociedade, de forma que
mantenham convivio social, atividades fisica e laboral
satisfatdrias, sdo comumente desprezadas pela maioria
dos estudos®b),

O conceito de qualidade de vida é subjetivo e,
portanto, sua definigdo é variavel e dificil?. A avaliacdo de
qualidade de vida baseia-se na percepcao do individuo em
relacdo ao seu préprio estado de salude. Essa percepcao
inclui dominios ou dimensGes que estdo envolvidas no
contexto cultural, sistema de valores, expectativas,
padrdes de estilo de vida e preocupagdes. Embora dificil

de executar, inUmeras ferramentas foram propostas na
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tentativa de avaliar a qualidade de vida dos pacientes.
Alguns questionarios foram elaborados e usados para
avaliar a qualidade de vida dos pacientes, contemplando
diversos aspectos e dimensdes como, por exemplo, 0
fisico, o psicoldgico, o social, o desempenho geral, a dor e
0 sono, entre outros*,

A Organizagao das Nagdes Unidas (ONU) estima que,
de 2000 a 2025, o numero de pessoas com mais de 65
anos aumentara 67% nos paises desenvolvidos e 44% em
paises menos desenvolvidos. O nivel de salde, o aumento
da demanda de leitos hospitalares e de UTIs e a qualidade
de vida apds a hospitalizagdo representam preocupagdes
importantes, especialmente para a terceira idade. A evolugdo
tecnoldgica e os conceitos de economia em salde tornaram
necessaria a avaliagdo ndo so6 da eficacia e da toxicidade das
intervengdes, mas, também, do seu impacto na qualidade de
vida dos individuos?). O objetivo deste estudo caso-controle
aninhado foi avaliar a qualidade de vida de sobreviventes de
sepse grave, usando o questionario EuroQol-5 Dimensions -
(EQ-5D) e a Escala Visual Andloga - (EQ-VAS).

Material e Método

A coleta de dados s6 foi realizada apds aprovacao do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP), Protocolo n°6310/2008.
O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi
dispensado pelo CEP em virtude da natureza andnima
do estudo. A coleta de dados foi realizada via entrevista
telefénica. O objetivo do estudo foi explicado aos pacientes
antes que concordassem em participar do estudo. O
estudo foi realizado com pacientes que receberam alta
de um hospital-escola de grande porte, apés internagdo
na UTI, com sepse grave (UTI com 24 leitos mistos). Os
dados dos pacientes com sepse foram recuperados do
registro local do Centro de Estudos e Pesquisa em Medicina
Intensiva-Cepemi. O registro foi realizado por residentes
de medicina e incluiam pacientes internados de maio de
2004 a dezembro de 2009, compreendendo um periodo de,
no minimo, um ano apds a alta hospitalar. Pacientes foram
admitidos no estudo sob a condicdo de terem 18 anos ou
mais e possuirem diagnostico clinico de sepse grave (i.e.,
dois ou mais critérios de Sindrome de Resposta Inflamatoria
Sistémica, SIRS, indicio de infeccdo e, pelo menos, uma
Disfungdo Organica, DO, induzida pela sepse)®41%, Cada
paciente com sepse foi considerado como um caso e o
paciente admitido imediatamente apds foi selecionado para
0 grupo controle, contanto que ndo apresentasse sepse e
sobrevivesse a internagdo na UTI.

Recuperou-se, da base de dados do Cepemi, o total de
349 prontuarios de pacientes e aqueles que sobreviveram
foram examinados no periodo de estudo. A amostra

)



Contrin LM, Paschoal VDA, Beccaria LM, Cesarino CB, Lobo SMA. lela 3

foi dividida em dois grupos: grupo Controle (grupo C;
n=164) e grupo Sepse (grupo S; n=185). Todos os dados
foram recuperados dos arquivos dos pacientes incluidos
na base de dados do hospital. No grupo S, avaliaram-se
185 pacientes e 50 (27,03%) foram incluidos no estudo.
Dos 185 pacientes inicialmente admitidos no estudo, 31
(16,76%) morreram em menos de um ano; dois (1,08%)
morreram apés um ano; 49 (26,49%) ndo puderam ser

identificados; dois (1,08%) recusaram-se a participar
e 51 (27,57%) ndo puderam ser localizados apds duas
tentativas. O total de 164 pacientes foi inscrito no grupo
C. Dos 164 pacientes admitidos, 14 (8,54%) morreram
em menos de um ano; seis (3,66%) morreram apds um
ano; 11 (6,71%) nao puderam ser identificados; um
(0,61%) recusou-se a participar e 82 (50%) ndo puderam
ser localizados (Figura 1).

n=349

Total

Grupo Controle
n=164

|

Obito antes de 1 ano=14
Obito apés 1 ano=6
Perderam seguimento=94

|

N=50

Grupo Sepse
n=185

|

Obito antes de 1 ano=31
Obito apoés 1 ano=2
Perderam seguimento=102

|

N=50

Figura 1 - Fluxograma da populagao do estudo

O objetivo primario do estudo foi avaliar a qualidade
de vida dos sobreviventes de sepse, usando-se o0s
questionarios EQ-5D e EQ-VAS, considerando que esses
instrumentos s3dao usados para coleta de dados via
contato telefénico. Esse fato permitiu que o paciente ou
o parente mais proximo/representante legal/responsavel
respondesse aos questionarios. Os objetivos secundarios
foram observar caracteristicas como, por exemplo, sexo,
idade, nivel educacional e classe socioeconémica, periodo
de internacgao hospitalar e na UTI e mortalidade.

Dados demograficos e caracteristicas clinicas foram
coletados dos registros do Cepemi e dos prontuarios
hospitalares. Foram feitas até trés tentativas para
contatar todos os pacientes por telefone de manha, de
tarde e de noite, se necessario. Pediu-se a cinquenta
pacientes ou membros da familia, em cada grupo, que
respondessem um questionario semiestruturado, apods
explicagdo e esclarecimento do propodsito do presente
estudo. Aplicaram-se os dois principais componentes do
EQ-5D¢17, O primeiro componente define a qualidade
de vida relativa a saude (HR-QoL) em cinco dimens&es
(mobilidade, cuidados pessoais, atividades usuais, dor/

desconforto e ansiedade/depressao), cada uma com
trés niveis de gravidade (1-nenhum problema/2-algum
problema/3-problema extremo). A Escala Visual Analoga
(VAS), o segundo componente em uma autoavaliagdo do
estado de saude, compde-se de uma escala numerada de
0 (o pior estado de saude imaginavel) a 100 (o melhor
estado de saude imaginavel). Consequentemente, EQ-5D
foi convertido em indice cardinal Unico, aplicando-se uma
férmula que atribui valores (pesos) a cada um dos niveis
definidos pelas cinco dimens&es”. Os indices do estado
de saude foram obtidos subtraindo-se os valores (pesos)
relevantes de 1.

Andlise Estatistica

Onde apropriado, os dados sdao apresentados como
medianas e Amplitude Interquartis (1q), valores absolutos
e percentuais com Intervalos de Confianca (IC) de
95%, ou médias e Desvios-Padrdes (DP). O teste U de
Mann-Whitney foi usado para comparagdao das variaveis
continuas. Grupos multiplos foram comparados usando-
se o teste de Kruskal-Wallis. Um valor de p<0,05 foi
considerado estatisticamente significante.
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Resultados

Dados demograficos, educacionais e socioecondmicos
de ambos os grupos sdo mostrados na Tabela 1. A média
de idade dos sobreviventes na hospitalizacdo foi de 52,2
no grupo C e de 51,3 no grupo S. Pacientes com sepse

tiveram tempo de hospitalizagdo maior (24,2+15,3
dias) do que pacientes no grupo controle (14,8+10,2
dias) (p<0,001) (Tabela 1). Além disso, pacientes com
sepse passaram mais dias na UTI (10,8%+9,5 dias)
em comparagao com o grupo controle (4,8+4,2 dias)
(p<0,001).

Tabela 1 - Dados demograficos e caracteristicas dos grupos. Sdo José do Rio Preto, SP, Brasil, 2010

Grupo Controle

Grupo Sepse

n° de pacientes
Sexo (masculino) (%)
Idade (anos) (média+DP)
Tipo de internacéo, n (%)
Clinica médica
Clinica cirurgica
Diagnéstico principal, n (%)
Trato respiratorio
Trato urinario
Trato cardiovascular
Sistema nervoso
Trauma
Trato gastrointestinal
Neoplasia
Sepse
Doengas metabolicas
Pd&s-operatorio
Nivel social (%)
Empregado
Aposentado
Sem informagéo
Nivel educacional (%)
Analfabeto
Ensino secundario
Ensino superior
Sem informagéo
Dias de permanéncia na UTI [min-max]

Dias de permanéncia hospitalar [min-max]

50 50
48 64
52,2419,4 51,3%20,0
27 (54) 29 (58)
23 (46) 21 (42)
4(8) 11 (22)
3(6) 5 (10)
3(6) 4(8)
9 (18) 5 (10)
6 (12) 10 (20)
12 (24) 4(8)
10 (20) 4(8)
2(4) 1(2)
0(0) 2(4)
1(2) 4(8)
54 72
20 16
26 12
42 52
50 38
8 8
0 2
3[1-22] 8 [1-38]*
11 [4-53] 20 [3-68]*

*p<0,001 vs grupo controle; min: minimo; méax: maximo

O indice EQ-5D corresponde a 0,747+0,327 e
0,678+0,427 nos grupos C e S,
(p=0,66). A frequéncia de cada nivel do EQ-5D de todos os

respectivamente,

pacientes é demonstrada na Figura 2. As maiores taxas do
nivel 3 ocorreram na dimensao atividades habituais (16%),
autocuidado (10%) no grupo sepse (S). A Tabela 2 mostra
a frequéncia de problemas moderados ou graves (niveis
2 e 3) de cada nivel do EQ-5D para ambos 0s grupos,
idade.

classificados de acordo com a Pacientes mais
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velhos (>60 anos), no grupo S, apresentaram prevaléncia
significativamente maior de problemas de moderado a
grave (niveis 2 e 3) em todas as dimensGes. No entanto,
em pacientes mais jovens, problemas de graus moderado a
grave foram mais observados no grupo C do que no grupo
S, especificamente na dimensdo atividades habituais (57%
vs 13,3%; p<0,01). Em geral, os pacientes com sepse
tiveram menos problemas em todas as cinco dimensdes do

que aqueles no grupo C (Tabela 2).

lela 4
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Tabela 2 - Distribuicdo de EQ-5D valores 2 e 3 para os grupos S e C, de acordo com categorias de idade. Sdo Jose do
Rio Preto, SP, Brasil, 2010

Idade Grupo Mobilidade Autocuidado Atividades usuais Dor/desconforto Ansiedade/depressao
16-39 Controle 30,0 25,0 57,1 36,4 38,0
Sepse 23,5 16,6 13,3t 21,7 28,6
40-49 Controle 30,0 50,0 28,6 22,7 28,6
Sepse 11,7% 16,61 26,7 8,7 0,0t
>60 Controle 40,0 25,0 14,3 40,9 28,6
Sepse 64,7* 66,71 60,01 69,5* 71,41

Os resultados sdo apresentados como percentuais (%).
*p<0,05 vs grupo controle. Tp<0,01 vs grupo controle

100 A 100 92 B
90 90
80 80 80 76
70 66 70 -
60 60
50 50
40 40 —
30 26 30 -
20 16 20 14 0
K T 0] = I ———
0 0
Nao Alguma Grave Nao Alguma Grave
100 c 100 D
90 86 90
80 80
70 70 70
60 60 56—54
50 50
40 40 38__36
30 30
20 14 16 20
o = = ==
0 | : 0
N&o Alguma Grave Néo Alguma Grave
100 E
90
80 72
70
60 58
50
° 2
20
20
10 10 g
0 |
Nao Alguma Grave

[ Grupo controle [ ] Grupo sepse

Figura 2 - Frequéncia (%) de cada nivel do EQ-5D (A: mobilidade; B: autocuidado; C: atividades usuais; D: dor/
desconforto; E: ansiedade/depressao)
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Nao houve diferencas na EQ-VAS (72,7+26 grupo C;
79,7+21,1 grupo S; p=0,19) entre os entrevistados de
ambos os grupos (Figura 2).

Um valor mediano de 60 foi obtido para pacientes
sépticos com mais de 60 anos, em comparagao a um valor
de 88 obtido para pacientes no grupo controle (p=0,09)
(Tabela 3).

Tabela 3 - EQ-VAS dos grupos sepse e controle, de acordo
com a categoria idade. Sdo Jose do Rio Preto, SP, Brasil,
2010

Idade Grupo (n) Mediana [1Q25%-75%]
16-39 Controle (15) 80,0 [80,0-100]
Sepse (18) 90,0 [70,0-100]
Controle (16) 82,5 [61,2-100]
40-49

Sepse (11) 80,0 [7,0-85,0]
60 Controle (19) 88,0 [70,0-90,0]
Sepse (21) 60,0 [50,0-90,0]

Discussao

Os resultados principais deste estudo indicam taxa
de mortalidade maior para pacientes com sepse que
receberam alta hospitalar em um ano, em comparagao
com aqueles criticamente enfermos, porém, sem sepse.
Observa-se, também, prevaléncia significativamente
maior de problemas de moderado a grave em todas as
dimensbes da vida, avaliada em pacientes mais velhos
com sepse.

No presente estudo, a taxa de mortalidade em um
ano apds alta hospitalar da UTI foi quase duas vezes mais
elevada para pacientes com sepse (36,5%) do que para
pacientes criticamente enfermos sem sepse (19,7%).
Uma pesquisa de magnitude e duracdo do efeito da
sepse em sobreviventes acompanhou 1.505 pacientes
hospitalizados com sepse durante oito anos, apos alta
hospitalar, e apenas 44% dos pacientes com choque
séptico sobreviveram apds um ano de acompanhamento;
30% dos pacientes sobreviveram apds dois anos, e
menos de 20% sobreviveram apds oito anos®. De fato,
pacientes cirlrgicos com sepse tiveram sobrevivéncia
pos-hospitalar de dois anos, significativamente menor do
que pacientes com traumatismo (33 versus 57%)®%. Em
um estudo de revisdo sistematica, recém-publicado, sobre
mortalidade em longo prazo e qualidade de vida na sepse,
a mortalidade em um ano apds a alta hospitalar variou de
7 a 43% em 17 estudos, incluindo acompanhamento de
um ano. Oito estudos compararam pacientes sépticos com
uma populacdo livre de infeccdo e descobriram taxas de
mortalidade quase duas a cinco vezes mais elevadas nos

pacientes sépticos®.
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Ndo foram observadas diferencas no indice EQ-
5D entre os dois grupos. No entanto, resultados, aqui,
indicam um impacto da idade na qualidade de vida dos
pacientes sépticos. Mais de 60% dos pacientes acima
de 60 anos de idade, no grupo S, tiveram problemas
moderados ou graves em todas as cinco dimensdes do
EQ-5D, taxas essas significativamente mais elevadas do
que no grupo C.

Muitos estudos relataram diminuicdes nos escores de
qualidade de vida dos pacientes, comparados com normas
populacionais. Alguns autores ndo encontraram diferencas
na qualidade de vida dos pacientes que tiveram sepse em
comparagdo com pacientes gravemente enfermos sem
sepse, porém, outros autores encontraram.

A qualidade de vida dos pacientes que sobreviveram
a sepse grave e choque séptico foi comparada com aquela
dos que sobreviveram a doengas graves sem sepse usando
o EQ-5D®Y, O estudo relatou que em sobreviventes de
sepse e choque séptico a qualidade de vida é semelhante
a daqueles que sobreviveram a doengas graves internados
sem sepse. Em pacientes cirlrgicos com sepse, quando
comparados com aqueles com trauma sem sepse, a
qualidade de vida foi reduzida ao mesmo nivel em ambos
os grupos?), Por outro lado, pacientes que tiveram sepse
como fator de risco primario para Sindrome da Angustia
Respiratéria Aguda (SARA) foram comparados com
sobreviventes de SARA decorrente de trauma. Os autores
concluiram que SARA induzida por sepse determinou
qualidade de vida pior do que naqueles com SARA induzida
por trauma. No entanto, é dificil determinar até que ponto
o impacto na qualidade de vida é atribuivel a sepse e ndo
a SARA®D,

Os resultados, aqui, indicam influéncia do
envelhecimento na qualidade de vida dos pacientes
sépticos. Mais de 60% dos pacientes acima de 60 anos de
idade, nogrupo S, tiveram problemas moderados ou graves
em todas as cinco dimensdes do EQ-5D, significativamente
mais elevados do que no grupo C. A sepse grave na
populacdo mais idosa esteve independentemente
associada a sequela cognitiva persistente e a nova
incapacidade funcional entre os sobreviventes. A média
de idade dos sobreviventes na internacao foi de 76,9
anos®. Outros autores demonstraram que pacientes
idosos apresentaram mais dor e desconforto e que a piora
na qualidade de vida estava relacionada mais a causa da
internacdo na UTI e a baixa qualidade de vida anterior®?,

Os dados deste estudo mostram que de 24 a 46%
dos pacientes no grupo S tém problemas, variando de
moderado a extremo, com relagdo as cinco dimensdes,
0 que estda de acordo com dados na literatura®®,

Diferentemente dos resultados encontrados, porém,
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que relataram mais problemas nas dimensdes atividade
habituais e ansiedade/depressdo, descobriram-se mais
problemas na dimensdo mobilidade e dor/desconforto.
Essas discrepancias podem ser decorrentes de diferengas
na populagdo, como a prevaléncia mais elevada de
pacientes cirdrgicos em nossa populacdo. Nos pacientes
cirirgicos com sepse, quase 60% tiveram problemas nas
atividades habituais®*®.

Uma limitacdo deste estudo foi o numero
significativo de pacientes perdidos no acompanhamento.
Representantes dos pacientes responderam por 50% das
respostas. No entanto, as respostas dos representantes
podem ser confiavelmente usadas com o EQ-5D quando
se mensura a qualidade de vida®®». Embora existam
controvérsias, a comunicagdo e a relacdo estabelecida
entre o paciente e o parente mais préoximo influenciam,
de fato, as respostas®®.

A forca deste estudo foi o ajuste de fatores de
confusdao, comparando-se a populagdo com sepse a uma
populagdo aninhada de pacientes gravemente enfermos

sem sepse.
Conclusao

Apdés a alta da UTI, os sobreviventes de sepse
tiveram maior taxa de mortalidade do que os pacientes
gravemente enfermos sem sepse. Pacientes idosos com
sepse tiveram mais problemas moderados e graves em
todas as dimensdes avaliadas para qualidade de vida.

Conclui-se que objetivos de longo prazo e a qualidade
de vida devem ser incorporados aos estudos para melhor
compreensdo dos efeitos das intervencgdes e para permitir
pesquisas urgentemente necessarias na area. Esforgos
devem ser direcionados para a compreensao e prevengao
de diminuigdes, considerando ndo apenas a incapacidade
funcional, mas, também, as sequelas cognitivas que

acompanham os sobreviventes de sepse.
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