4
fg;@’ Faculdade de Medicina de Sao Jose do Rio Preto
&, Programa de Po6s-graduacéo em Ciéncias da Saude

Sy o e

Ligia Marcia Contrin

Qualidade de Vida de Sobreviventes de
Sepse Grave Apos Alta Hospitalar:

Avaliacao pelo EQ-5D

Sao José do Rio Preto
2011



Ligia Marcia Contrin

Qualidade de Vida de Sobreviventes de
Sepse Grave Apos Alta Hospitalar:

Avaliacao pelo EQ-5D

Tese apresentada a Faculdade de
Medicina de Sao José do Rio Preto para
obtencédo do Titulo de Doutor no Curso
de Poés-graduacdo em Ciéncias da
Saude, Eixo Tematico: Medicina e

Ciéncias Correlatas.

Orientadora: Profa. Dra. Suzana M. A. Lobo

Sao José do Rio Preto
2011



Contrin, Ligia Marcia

Qualidade de Vida de Sobreviventes de Sepse Grave Apés
Alta Hospitalar: Avaliacédo pelo EQ-5D / Ligia Marcia Contrin
Sao José do Rio Preto, 2011
56 p.;

Tese (Doutorado) — Faculdade de Medicina de Séo José do
Rio Preto — FAMERP
Eixo Tematico: Medicina e Ciéncias Correlatas

Orientadora: Profa. Dra. Suzana M. A. Lobo

1. Sepse; 2. Qualidade de Vida; 3. EQ-5D; 4. EQ-VAS;
5. Sobreviventes; 6. Taxa de Mortalidade; 7. Alta Hospitalar.




Ligia Marcia Contrin

Qualidade de Vida de Sobreviventes de
Sepse Grave Apos Alta Hospitalar:

Avaliacao pelo EQ-5D

Banca Examinadora

Tese para Obtencéo do Grau de Doutor

Presidente e Orientadora: Profa. Dra. Suzana M. A. Lobo

2° Examinador: Prof. Dra. Luciana Kusumota

3° Examinador: Prof. Dr. Jorge Luis dos Santos Valiatti

4° Examinador: Prof. Dra. Claudia Bernardi Cesarino

5° Examinador: Prof. Dra. Lucia Marinilza Beccaria
Suplentes: Prof. Dra. Marielza R. I. Martins

Prof. Dr. Marcelo S. Moreno

Sao José do Rio Preto, 17/10/2011



SUMARIO

LT [or= 1 o] £ = W PP PP PUPPPPPPPPPPPP [
Yo | = (o [T o [ 41T o] (01 ii
IS vz o [T T U = T SRR v
LiSta de TabEIAS.....ccoiiiiieee e %
Lista de Abreviaturas € SIMbDOIOS..............oovviiiiiiiii e vi
RESUMO ... e vii
ADSITACT ...ttt e e e e iX
I | 1 4 o Yo [ U o= T R RPN 01
L L S P ittt 02
1.2. Conceito de Qualidade de Vida............ccoeeeiiviiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee, 04
1.3. UTL Qualidade de Vida .......cooooeviiiiiiiiiiieee e 05
1.4. Instrumento de Avaliacdo de Qualidade de Vida.............cccevvveennene 06
1.4.1. EUroQOl (EQ-5D) .....uuuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiieeeeeeiieieeees 09
1401, EQ-VAS . 11
1.5, ODJEUIVOS ...uiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 11
IR T R o T o = 11
IR T ST =Tt U [T F= T 01 11
2 Procedimentos MetodOIOQiCOS. ......uuuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieees 12
2.1, Tipode EStUAO ...ccooeeeieeeeeeeeeeeeeeee 13
2.2, LOCAL.cco i 13
2.3, CASUISHICA ..vvvveeieiiiiiiiiiie et 14

2.4. Instrumento de Coleta de DadOsS.......couveenveeiee e 15



2.5, ProCeAIMENIO . ceeeeee e e 16

2.6. CaracterizaCao da AMOSEIA.........cuuuiiiiiieeeeieeeeiies e 16
2.7. Plano de Analise de DadoS..........c.uuveiiiieeiiiiiiiieeeeeee e 18
2.8. ANAlISE EStatiStICA.......uuvviiiieeeiiiiiiiieiei e 19
RESUITAAOS .o 20

3.1. Dados Demogréficos, Dados Educacionais e Socioeconémicos de

AMDOS 0S GIUPOS......cciiiiiiiicce e 21
3.2, DESTECNOS ... 22
3.3. Qualidade d€ Vida........cccuuiiiiiiiiiiieeeeie e 24
3.4. Coeficiente Alfa de Cronbach............ccccccoiiiiiii 27
DISCUSSAO0 ...eteeieeiiiiiitt ittt e e et e e e e e e r e e e e e e e e ane 29
CONCIUSBES ...ttt e e e as 34
Referéncias BibliografiCas.........ccccoeeiiiiiiiiiiiicie e, 36



Dedicatéria

Dedico mais este objetivo alcancado a minha querida familia, principalmente a
minha amada filha, enteada, meus pais, meus irmaos e ao meu esposo. Eles

sempre serdo o meu alicerce, minha vida. Tenho muito a lhes agradecer.



Agradecimentos

Agradeco primeiramente a Deus, por ter me dado a chance de ser aquilo
gue escolhi, por ter confiado a mim o dom de cuidar e por todas as coisas

maravilhosas que tém feito em minha vida.

A minha orientadora Profa. Dra. Suzana M. A. Lobo, por compartilhar

sua experiéncia e pelo exemplo profissional, por tudo que me ensinou

sobre pesquisa, pelo constante incentivo e pela amizade.

Aos Pacientes e Familiares que aceitaram participar da pesquisa.

A CAPES - Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel

Superior, que apoiou financeiramente esta pesquisa.

Ao grupo Euroqol por ter autorizado o uso do instrumento.

As minhas familias Contrin e Werneck, pelo amor e apoio em todos os

momentos e pela presenca em minha vida.

As Profas. Dra. Claudia Bernardi Cesarino e Dra. Marielza R. |.

Martins, pela contribuicdo no exame de qualificacéo.



Aos colegas do Departamento de Enfermagem Especializada da

FAMERP, pela colaboracéo e apoio na realizacédo deste trabalho.

As minhas Amigas, pela compreensdo do meu estresse e pelo apoio

recebido.

A Roberta Parra pelo carinho e atencéo, sempre pronta a ajudar.

Ao meu esposo Alexandre Lins Werneck, pela atencao dispensada nas
correcdes e revisdes ortografica e gramatical do texto e na elaboragédo do

abstract, que ndo mediu esforgcos, sempre pronto a me ajudar.

Familiares, Professores, Colegas, Colaboradores e todos que
compartilharam e compartilham comigo os caminhos da vida. A realizagéo
desse trabalho era um sonho, que muitas vezes parecia inatingivel,
portanto, agradeco carinhosamente a cada um que contribuiu para que o

mesmo se tornasse realidade.
Agradeco, ainda, carinhosamente a todas as pessoas que, apesar de
nao citadas, direta ou indiretamente, infundiram energia e valor a este

trabalho, facilitando assim o meu caminhar.

Muito obrigada, a todos!



Lista de Figuras |

Figural. Distribuicdo percentual da caracterizacdo amostral dos

pacientes do grupo controle € grupo SEePSEe........cceeevveveviveeeennnnns 17

Figura 2. Frequéncia (%) de cada nivel do EQ-5D do grupo sepse e do
grupo controle: mobilidade; autocuidado; atividades diarias;

dor e desconforto; ansiedade e depreSSao........cccccvvveeeeeerieinnnnne 25



Lista de Tabelas |

Tabelal. Dados demograficos e caracteristicas dos grupos...........ccceeeennn. 23

Tabela 2. Distribuicdo de EQ-5D valores 2 e 3 para 0S grupos sepse e

controle de acordo com categorias de idade............c..cccoeueureenn. 26

Tabela3. EQ-VAS do grupo sepse e controle de acordo com a categoria
10 0o [T 26

Tabela 4. Coeficientes de alfa de Cronbach para a distribuicdo dos dados
analisando as cinco dimensdes do instrumento de medicéo

PAra O QIUPO SEPSE... iiruierneiineetieeeiaeeeiaeeetaeeeteeeneesneesaeernneennnes 28

Tabela 5. Coeficientes de alfa de Cronbach para a distribuicdo dos dados
analisando as cinco dimensdes do instrumento de medicéo

para 0 grupo CONLIOIE........cieeii i 28



Vi

Lista de Abreviaturas e Simbolos |

C

CEP

CEPEMI

EQ-5D

EVA/VAS

FUNFARME

HB

HR-QoL

OMS

QSV

UTls

Grupo controle

Comité de Etica em Pesquisa

Centro de Estudo e Pesquisa Medicina Intensiva

EuroQol

Escala Visual Analégica

Fundacado Faculdade Regional de Medicina de S&o José do

Rio Preto

Hospital de Base

Qualidade de Vida Relativa a Saude

Organizacdo Mundial de Saude

Qualidade e Satisfacéo de Vida

Grupo Sepse

Unidades de Terapia Intensiva



vii

Resumo

Introducéo: Sepse adquiriu uma grande importancia epidemiolégica em funcéo
do aumento da incidéncia na ultima década. Resultados a longo prazo ainda
sdo especificamente desconhecidos. A sepse continua a aumentar
aproximadamente 1,5% a cada ano, com taxas de mortalidade decorrentes de
sepse cada vez mais elevadas em todo o mundo. O objetivo deste estudo
caso-controle aninhado foi avaliar a qualidade de vida de pacientes
sobreviventes de sepse grave, usando os instrumentos de avaliacdo EuroQol-5
Dimensions (EQ-5D) e “Visual Analogue Scale” (EQ-VAS). Metodos: Este
estudo caso-controle aninhado foi realizado em pacientes que receberam alta
de um hospital de ensino, apds admisséo na UTI com sepse grave. A partir dos
registros de sepse contendo 349 pacientes, aqueles que sobreviveram e
receberam alta hospitalar foram identificados. Cada paciente com sepse foi
considerado como um caso e o0 paciente admitido imediatamente apds a
selecéo foi relacionado como um caso controle, desde que nao tivessem sepse
e sobrevivessem a admissdo na UTI. Cinquenta pacientes de cada grupo foram
registrados para participarem do estudo. Resultados: Um total de 100
pacientes foi incluido no estudo. Os pacientes no grupo sepse tiveram uma
mortalidade mais elevada em 1 ano (36,5%) comparados com pacientes
criticos, porém, sem sepse no grupo controle (19,7%) (RR 1,85; 1,07-3,19;
p<0,05). A média de idade dos sobreviventes, na hospitalizacdo, foi de 51,3
anos no grupo sepse e 52,2 no grupo controle. O indice EQ-5D do grupo sepse

€ 0,678 + 0,427 e do grupo controle € 0,747 + 0,327; (p=0,66). Pacientes mais
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velhos (>60 anos de idade) no grupo sepse tiveram uma prevaléncia
significativamente maior de problemas de moderados a graves (niveis 2 e 3)
em todas as dimensfes. N&do houve diferencas no EQ-VAS (79,7 £ 21,1 no
grupo sepse; 72,7 = 26,2, grupo controle; (p=0,19)) entre os respondentes de
ambos os grupos. Um valor mediano de 60 foi obtido para pacientes sépticos
com idade acima de 60 anos, em comparacédo ao valor mediano de 88 obtido
para pacientes no grupo controle (p=0,09). Concluséo: Apos receberem alta da
UTI, os pacientes que sobreviveram a sepse tiveram uma taxa de mortalidade
mais elevada do que os pacientes criticos sem a doenca. Pacientes idosos com
sepse tiveram problemas variando de moderado a grave em todas as cinco

dimensdes avaliadas para qualidade de vida.

Palavras-Chave: 1. Sepse; 2. Qualidade de Vida; 3. EQ-5D; 4. EQ-VAS;

5. Sobreviventes; 6. Alta Hospitalar.



Abstract

Background: Sepsis has acquired a great epidemiological importance due to
its incidence in the last decade. Particularly long term outcomes are yet
unknown. Sepsis continues to increase by 1.5% every year. The mortality rates
from sepsis are increasingly high worldwide. The aim of this nested case-control
study was to evaluate the quality of life in survivors from severe sepsis with
EuroQol-5 Dimensions (EQ-5D) and “Visual Analogue Scale” (EQ-VAS).
Methods. This nested case-control study was carried out in patients discharged
from a tertiary teaching Hospital after been admitted in the ICU with severe
sepsis. From the sepsis registry containing 349 patients, patients who survived
and were discharged from the hospital were identified. Each patient with sepsis
was considered as a case and the patient who was admitted immediately after
was selected as a control as long as they did not have sepsis and survived ICU
admission. Fifty patients from each group were eligible to take part in the study.
Results: A total of 100 patients were included in the study. The patients in the
sepsis group had higher mortality at 1 year (36.5%) compared to the critically ill
patients without sepsis in the control group (19.7%) (RR 1.85; 1.07-3.19;
p<0.05). Survivor's mean age at hospitalization was 51.3 years in sepsis group
and 52.2 years in the control group. The EQ-5D Index of the control group is
0.678 + 0.427 in the sepsis group; 0.747 + 0.327; (p=0.66). Older patients (>60
years old) in the sepsis group had a significantly higher prevalence of moderate
to severe problems (levels 2 and 3) in all dimensions. There were no
differences in EQ-VAS (79.7 = 21.1, sepsis group and 72.7 = 26.2, control

group; p=0.19) between respondents from the both groups. A median value of



60 was obtained for septic patients older than 60 years in comparison to 88
obtained for the patients in the control group (p=0.09). Conclusion: After
discharge from ICU survivors of sepsis had higher mortality rate than critically ill
patients without sepsis. Older patients with sepsis had more moderate and

severe problems in all dimensions evaluated for quality of life.

Keywords: 1. Sepsis; 2. Quality of Life; 3. EQ-5D; 4. EQ-VAS; 5. Survivors

6. Patient Discharge
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1.1. Sepse

A cada ano, a sepse adquire maior importancia epidemiologica. De
acordo com relatos do Center for Disease Control, nos EUA, a incidéncia da
doenca aumentou em mais de 90% na ultima década. Um estudo recente relata
a ocorréncia de 750.000 novos casos, com cerca de 215.000 mortes.*?

A incidéncia de sepse grave nos EUA responde por uma taxa de trés
casos por mil habitantes. A densidade de incidéncia para pacientes internados
€ estimada em 2,26 casos por 100 altas hospitalares. Dados europeus indicam
uma incidéncia em torno de 1 caso por mil habitantes. Estes dados sao ainda
mais preocupantes se considerarmos que a taxa de mortalidade associada se
mantém inalterada neste periodo e que a tendéncia de 6bito da populacdo que
desenvolveu sepse em algum momento da vida é maior ao longo dos anos.®?

A abordagem do paciente séptico € um grande desafio. Durante décadas,
a mortalidade desses pacientes se mantém extremamente elevada, variando
de 40% a 50%, apesar do tratamento instituido.”” A sua crescente prevaléncia
e 0 aparecimento de novas etiologias estdo relacionadas com mudancas nas
caracteristicas demograficas das populacdes e no uso cada vez mais frequente
de terapéutica imunossupressora e de procedimentos invasivos.®

No Brasil, aproximadamente 25% dos pacientes internados nas Unidades

de Terapia Intensiva (UTIs) brasileiras apresentam critérios diagndsticos para
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sepse grave e choque séptico, com taxas progressivas de mortalidade por
sepse (34,7%), sepse grave (47,3%) e choque séptico (52,2%).¢"

Do ponto de vista econdmico, a doenca representa gastos volumosos
para o sistema de saude bem como perdas significativas de produtividade
decorrentes de longos periodos de internacdo e de alta mortalidade
associada.®® Estimativas americanas indicam que o custo direto gira em torno
de US$ 17 bilhdes ao ano e que, na perspectiva da sociedade, 0s custos
diretos representam apenas 30% dos custos totais com a doenca.? As
tentativas de diminuir tanto a morbimortalidade quanto os custos associados
baseiam-se na adocdo de medidas preventivas, de recomendacdes de
tratamento na fase aguda e de protocolos clinicos de deteccdo e manejo
precoces da doenca.®

A incidéncia aumenta 25% ao ano e 0s avancos no tratamento da sepse
reduzem as taxas de mortalidade e melhoram a qualidade de vida dos
pacientes. Entretanto, a doenca continua sendo um desafio e umas das
principais causas de Obito na UTl. As doencas infecciosas, resultando em
sepse grave e choque séptico tem um grande impacto sobre a vida dos seres
humanos.*7

Observaram-se, nos ultimos anos, grandes progressos em diversas areas
da Medicina Intensiva. Novos conceitos e sistemas de suporte ventilatorio,
invasivo e ndo invasivo, propiciam uma melhor abordagem e tratamento dos
pacientes com sepse grave nas UTIs.) A evolucéo tecnoldgica e os conceitos

de economia em saude tornaram necessaria a avaliacdo ndo so da eficacia e
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da toxicidade das intervengdes, mas também do seu impacto na qualidade de

vida dos individuos.®°*V

1.2. Conceito de Qualidade de Vida

Em 1947, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) j4 questionava a
melhora da qualidade de vida (QV), definindo saude “como nao s6 a auséncia
de enfermidades ou doenca, mais, sim, 0 bem-estar fisico, mental e social”,(*?
e gqualidade de vida como: "a percepcao do individuo de sua posi¢do na vida,
no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais ele vive em relacdo aos
seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes”.>® O conceito de
qualidade de vida € subjetivo e, portanto, sua definicdo € variavel. Esta
relacionado a percepcao do individuo sobre o seu estado de saude em grandes
dominios ou dimensdes de sua vida.**® O interesse em mensurar a qualidade
de vida, em relacdo aos cuidados de saude, aumentou nos ultimos anos, de tal
modo que a OMS iniciou projeto de avaliacdo internacional, levando em
consideracdo decisbes de tratamento, autorizacdo para novos farmacos e
politica de pesquisa.®”

Os instrumentos de medida sdo, em sua maior parte, desenvolvidos em
outras linguas e culturas que ndo a nossa. Utlizam-se, na mensuracéao,
questionarios que tém por finalidade avaliar os diversos aspectos e dimensdes
da vida da paciente, como o fisico (mobilidade, autocuidado, exercicios), o
psicolégico (depressédo, ansiedade, preocupacao), o social (suporte, contato,

atividades nas horas vagas), o desempenho geral (emprego, trabalhos
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domeésticos, compras), a dor, o sono e sintomas especificos da doenca, por
exemplo, perda urinaria.®!11% 19 Atualmente, o tema qualidade de vida esta
em evidéncia. O estilo de vida moderno, principalmente nas grandes
metrépoles, induz de modo mais intenso a reflexdo sobre o assunto. Assim
como saude ndo pode ser definida simplesmente como auséncia de doenca,
qualidade de vida ndo pode ser considerada apenas como auséncia de queixas
e reclamacdes.®” E um conceito que da prioridade ao ponto de vista individual,
refletindo as diferentes formas pelas quais o individuo portador de alguma

doenca pode ver o mundo e seus objetivos pessoais.?V

1.3. UTI: Qualidade de Vida

Os fatos apontados quanto a incidéncia de sepse, remetem o profissional
de Saude a questdes relacionadas a qualidade de vida desses pacientes, que
ndo é bem conhecida e necessita de avaliacdo.® H& um interesse crescente
da avaliacdo sobre a qualidade e a satisfacdo de vida (QSV) do paciente que
foi internado na UTI. O retorno dos pacientes que recebem alta da UTI a
sociedade, de forma que consigam manter convivio social adequado ou
exercer suas atividades de forma satisfatéria, ainda é pouco conhecido.®2% A
avaliacdo de qualidade de vida tornou-se uma importante ferramenta na
avaliacdo do real impacto da doenca na saude do individuo. E importante para
futuras tomadas de decisdo sobre deliberacdes terapéuticas e internacdes
nessas unidades e para a analise da sua eficacia. Introduz o conceito de que

ndo basta sair vivo de uma UTI, outras consequéncias da doenca ou da
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internacéo devem ser avaliadas.®® Com este fim, questionarios séo elaborados
para avaliar e mensurar o impacto da doenca ou internacdo na qualidade de
vida, observando-se que a satisfacdo com a vida €& uma percepcao
individual.®®3? Novas dimensdes de salde s&o incorporadas & avaliagdo
tradicional de parametros clinicos, laboratoriais e radiograficos em pacientes
com doencas cronicas. E na percepcéo do individuo sobre o seu estado de
salude que se baseia a avaliagdo da qualidade de vida. Essa percepcéo
também € influenciada pelo contexto cultural em que o individuo esta
inserido.®

Assim, a avaliacdo da saude ira englobar os aspectos gerais da vida e do
bem-estar do individuo, levando em conta as experiéncias subjetivas que
contribuirdo de forma importante como um parametro de avaliacdo e
julgamento dos proprios individuos. Ndo ha um dnico método de avaliar as
situacdes de doenca ou satde.® Desse modo, a escolha desses instrumentos
também € um item importante, escolha esta que devera estar associada ao

objetivo do estudo e também de sua disponibilidade no idioma e no contexto

cultural no qual possa ser empregado.®

1.4. Instrumentos de Avaliacdo de Qualidade de Vida

Os instrumentos utilizados para a avaliacdo de qualidade de vida foram

desenvolvidos para as mais diversas finalidades e indicacdes, sendo realizadas

por meio de escalas genéricas e escalas especificas.
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As escalas genéricas podem ser aplicadas a varios tipos de doencas,
tratamentos ou intervencdes médicas e em diferentes culturas e avaliam as
perturbacdes no nivel da saude percebidas pelo doente. S&o multidimensionais
e foram desenvolvidas com o objetivo de avaliar o impacto causado por uma
doenca, avaliando varios aspectos (capacidade funcional, aspectos fisicos, dor,
estado geral de saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e
salude mental). Estas escalas também podem ser utilizadas para avaliar a
eficacia de politicas de programas de saude, como a alocacdo de recursos a
serem utilizados, ou para comparar enfermidades distintas.® Sdo exemplos
destas escalas a SHORT-FORM 36, WHOQOL-100, WHOQOL BREF e o
EuroQol (EQ-5D).

A SHORT-FORM 36 é um instrumento de avaliagdo utilizado por culturas
diferentes em diferentes situacdes: para avaliacdo da populacdo em geral, para
avaliacdo de praticas e investigacbes na area da saude e para avaliacdo de
politicas de saude. Avalia o dominio fisico, psicologico, das relacdes sociais e 0
independente. Foi criado na década de 80 por Anita Stewart; Ron Hays; John
Ware.®?

A WHOQOL-100 avalia a qualidade de vida numa perspectiva
transcultural, epidemiologica, possibilitando o desenvolvimento de pesquisas
que pretendam desenvolver medidas mais fidedignas. E composto por 100
perguntas, com o0 objectivo de caracterizar a qualidade de vida o melhor
possivel, de diferentes culturas. Este instrumento surgiu por meio de um grupo
de investigacdo associado a OMS, na segunda metade dos anos 90, que

pretendia criar um conceito de qualidade de vida e avalia-la perante uma
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perspectiva transcultural. E um instrumento mais especifico que o anterior, uma
vez que avalia seis dominios: fisico, psicoldgico, de relacbes sociais, de
independéncia, do ambiente e o espiritual.®?

A WHOQOL BREF foi criado como alternativa ao WHOQOL-100, em
virtude da extenséo deste, sendo que o WHOQOL BREF contém apenas 26
questdes, dois de caracter geral e 24 de dominios especificos. ®?

O EuroQol (EQ-5D) é instrumento genérico, multidimensional, que avalia
o estado de saude. O EQ-5D engloba cinco dominios: mobilidade, cuidados
proprios, atividade habitual, dor/desconforto e ansiedade/depressdo. E um
meétodo simples de descricdo da saude do individuo, sendo ideal para inclusao
de outros questionarios em inquéritos enviados pelo correio ou para serem
completados pessoalmente, com ou sem ajuda de entrevistadores. O
instrumento também inclui escala analégica visual (EAV), em que o paciente
gradua seu estado geral de satde.®>%)

As escalas especificas, geralmente, também sdo multidimensionais e
avaliam ainda a percepc¢éo geral da QV, embora a énfase habitualmente seja
sobre sintomas, incapacidades ou limitacbes relacionados a determinada
enfermidade. As escalas especificas tém a vantagem de analisar mais
detalhadamente as alteragbes na QV em determinadas doencas. Alguns
exemplos de questionarios especificos utilizados em outras doencas, ja
validados e utilizados no Brasil sdo: Kidney Disease and Quality-of-Life Short-
Form; ®+3%9) e Acromegaly Quality of Life Questionnaire (ACROQoL).®"3®

Concluindo, é importante observar que a reflexdo sobre a qualidade de

vida como a busca por instrumentos que a possam avaliar, cada vez mais, €
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importante no sentido em que traduz uma preocupacéao pelo bem-estar humano

e pela sua dignificacdo, indispensavel a promocéao da saude.

1.4.1. EuroQol (EQ-5D)

Em Maio de 1987, um grupo de investigadores de varios paises e areas
pluridisciplinares que partilhavam um interesse comum em medir a qualidade
de vida relacionada com a saude fundaram o grupo EuroQol. Este grupo,
originalmente era composto por pesquisadores da Europa, mas hoje em dia
inclui membros da América do Norte, Asia, Africa, Australia e Nova Zelandia. O
grupo EuroQol, tinha como objetivo desenvolver um instrumento genérico para
descrever e medir a qualidade de vida relacionada com a saude. O
instrumento, EQ-5D, deveria complementar outras formas de medir a qualidade
de vida e permitir comparacdes entre paises.®?

Por outro lado, o EuroQol foi concebido com o propdsito de originar um
indice cardinal Unico do estado de saulde, podendo ser usado como uma
medida dos resultados de salde tanto na avaliacdo clinica como na
econdmica, sendo usado atualmente em ensaios clinicos, estudos
observacionais e outras pesquisas de satde.®® O instrumento é hoje aplicado
a uma ampla gama de condi¢des de saude e usado em grandes pesquisas na
comunidade, pesquisas populacionais e medidas de desigualdades sociais, o
gue significa que € um questionario para ser preenchido pelo proprio usuario,
podendo ser enviado pelo correio, usado em entrevistas pessoais e clinicas.

Portanto, € um questionario curto e simples.®®
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A verséo original do EuroQol sofreu altera¢cdes, como resultado das
experiéncias dos membros do grupo EuroQol com o instrumento. Com base em
estudos desenvolvidos, em Outubro de 1991, o instrumento foi modificado: o
sistema descritivo de classificacdo, que era constituido por seis dimensdes,
passou a apresentar cinco dimensdes e o conteudo dos estados de saude da
parte da valoracdo sofreu consideraveis alteragcdes. Esta nova versao
denomina-se EQ-5D (EuroQol Group, 2000).%® O grupo EuroQol reline-se
regularmente para compartilhar experiéncias, tendo sido aberta a possibilidade
de participacdo nestas reunides a pesquisadores ndo membros do grupo que
pretendam apresentar trabalhos de investigacdo com o EQ-5D.%%

O EuroQol, que havia sido inicialmente desenvolvido simultaneamente em
alemao, inglés, finlandés, noruegués e sueco, foi traduzido para outras linguas.
Em 2000 existiam 21 traducbes oficiais para linguas diferentes, e
aproximadamente 16 traducbes e 9 adaptacbes culturais estavam em
andamento. Todas as traducbes e adaptacdes foram e estavam sendo
desenvolvidas de acordo com orientagdes internacionais e em cooperagao com
o grupo EuroQol e séo ratificadas pelo grupo com base nas recomendacdes do
Comité de Traducdo do Grupo (EuroQol Group, 2000).G® Atualmente, o
EuroQol é constituido por duas partes. Uma destinando-se a medicdo do

estado de saude do individuo (EQ-5D) e a outra da avaliacdo dos estados de

satde definidos pelo EQ-5D (EuroQol Group,2000).%%
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1.4.1.1. EQ-VAS

A escala analdgica visual (EAV) varia entre zero (pior estado de saude
imaginavel) e 100 (melhor estado de saude imaginavel), tendo o individuo que
marcar qual o valor que atribui ao seu estado de salude atual. Esta escala

devera ser utilizada em conjunto com as cinco dimensdes, de forma a definir

mais precisamente o estado de satde do individuo.®®

1.5. Objetivos

1.5.1. Principal

Avaliar o impacto da sepse sobre a qualidade de vida ap0s alta hospitalar.

1.5.2. Secundaério

Avaliar o impacto da sepse na qualidade de vida relacionada a saude dos

pacientes mais velhos (>60 anos) em comparagdo aos mais jovens.
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2.  PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

2.1. Tipo de Estudo

O Estudo foi dividido em duas etapas:

. 12 Etapa: Tipo Exploratério - trata-se de um estudo quantitativo que

visa reunir e classificar os fatos relacionados a situacdo pesquisada,
a fim de se determinar a magnitude do problema.

= 22 Etapa: Quase-experimental: Apds a caracterizacao, selecionam-

se 0s pacientes de uma unidade hospitalar especifica que foram
divididos em dois grupos: grupo controle (C), os pacientes
internados na UTI que ndo apresentam sepse, ou seja, sem historia
de tratamento e acompanhamento por sepse e 0 grupo sepse (S),
pacientes que apresentam sepse durante a sua internagcao, ou seja,

com histéria de tratamento e acompanhamento por sepse.

2.2. Local

Este estudo foi realizado na Fundacédo Faculdade Regional de Medicina
de S&o José do Rio Preto — FUNFARME. A instituicAo campo de estudo € um
complexo hospitalar de grande porte, que presta atendimento as diferentes
especialidades na area da saude e tem por finalidade a prestacdo de

assisténcia, o ensino e a pesquisa.
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2.3. Casuistica

A populacdo deste estudo foi constituida por pacientes que estiveram
internados na UTI geral da instituicdo, e que no periodo de 2003 a 2009
tiveram registro de internacéo e alta da UTI, tendo como diagndstico especifico
Sepse ou ndo. Neste registro sepse foi definida como um processo infeccioso
confirmado ou fortemente suspeito associado a dois ou mais critérios de
sindrome de resposta inflamatodria sistémica (SIRS) como temperatura > 38° C
ou < 36° C, frequéncia cardiaca > 90 bpm, frequéncia respiratoria > 20 rpm ou
PaCO2 < 32 mm Hg, leucdcitos > 12.000 células/mm3 ou < 4.000 células/mm3
ou mais que 10% de células imaturas.”® Sepse grave foi considerada na
presenca de disfuncéo organica induzida pela sepse e choque séptico no caso
de na presenca de hipotensao refrataria ao uso de fluidos e necessidade de
vasopressores por mais de 1 hora.®

Para a realizacdo da segunda parte do estudo, foram estabelecidos os
seguintes critérios:

Critérios de Inclusdo: Pacientes, cujas fichas de identificacdo constavam

do banco de dados do Centro de Estudo e Pesquisa Medicina Intensiva
(CEPEMI), que apresentaram sepse na UTI do Hospital de Base (HB) - no
periodo de maio de 2003 a dezembro de 2009 e que receberam alta hospitalar.
Para o grupo C foi selecionado um caso-controle aninhado, isto &, para cada
caso de sepse, o0 paciente internado na UTI a seguir serd um caso controle.

Caso este paciente tenha sepse, o proximo sem sepse foi considerado.
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2.4. Instrumento de Coleta de Dados

Nesta pesquisa foram utilizados:

. Formulario: elaborado com bases nos dados contidos nas fichas de
identificacdo do paciente no sistema de arquivo de atendimento do
CEPEMI da instituicdo, visando caracterizar a populacdo quanto a
categoria de internacao (Anexo |);

. Entrevista semiestruturada, por telefone, com a finalidade de se
conhecer a qualidade de vida dos pacientes que estiveram
internados na UTI (Anexo ).

O instrumento selecionado para avaliar o estado geral de saude da
populacdo foi o EuroQol-5 Dimensions (EQ-5D). O EQ-5D é constituido por
dois componentes principais. O primeiro € um sistema descritivo que define a
qualidade de vida relativa a saude (HR-QoL) em cinco dimensdes (mobilidade,
cuidados pessoais, atividades usuais, dor/desconforto e ansiedade/depresséo),
cada uma com trés niveis de gravidade (1-nenhum problema/ 2-algum
problema/3-problema extremo) (Anexo ll).

Cada dimenséo tem trés categorias, correspondendo a 243 estados de
salude possiveis, aos quais foram acrescentados mais dois estados de saude:
morte e inconsciéncia. Das trés categorias, a primeira define uma situacao
“sem nenhum problema”, a segunda uma situagao com “alguns problemas” e a
terceira uma situagdo com “dor extrema”, ansiedade/depressao extrema ou
incapacidade em desempenhar alguma funcdo especifica. Como deve ser
escolhida uma categoria em cada opc¢ao, obtém-se um numero com 5

algarismos que define um estado de saude ( Quadro I).
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No segundo componente, sistema “Escala Analdégica Visual”
(EAV)/*Visual Analogue Scale” (VAS) (Anexo lll), é incluida uma questdo, na
qual se pede aos individuos que indique qual o estado de sua saude hoje,
comparativamente ao nivel genérico de saude nos ultimos doze meses, em
uma escala numerada de 0 a 100, na qual O € o pior estado de saude
imaginavel e 100 o melhor ( Quadro 11).%

2.5. Procedimento

Na primeira etapa, realizou-se a coleta de dados no sistema de arquivo do
CEPEMI para identificacdo dos sujeitos da populacdo do estudo que tiveram
registro de internacdo no periodo de maio de 2004 a dezembro de 2009 por
diagnéstico e tipo de Sepse. Apoés a identificacdo dos pacientes com ocorréncia
de sepse, esses foram divididos em dois grupos: Grupo C e Grupo S. Apds a
explicacdo e esclarecimento sobre o objetivo do trabalho, o paciente ou o seu
responsavel foi entrevistado por telefone. Foram excluidos aqueles que apos
trés tentativas de contato em dias consecutivos em horérios diferentes -
manha, tarde e noite - ndo foram contatados.

2.6. Caracterizacdo da Amostra

Dos 587 internados com sepse grave, identificamos 185 pacientes que
sobreviveram e tiveram alta do hospital. A quantidade de pacientes compondo
cada um dos grupos amostrais foi obtida por meio de triagem de prontuarios
de 164 pacientes para o grupo C e de 185 para o grupo S, determinando um
total de 349 pacientes. Estes foram coletados por meio de um banco de dados

existentes no estabelecimento hospitalar.
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No grupo S, 185 pacientes foram avaliados e 50 (27,03%) foram incluidos.
Destes 185 inicialmente considerados, 31 (16,76%) morreram em menos de 1
ano; 2 (1,08%) morreram em um periodo superior a 1 ano; dos 185, 49
(26,49%) nao foram identificados; 2 (1,08%) recusaram-se a participar da
pesquisa e 51 (27,57%) nao foram localizados em duas tentativas (Figural).

Para o grupo C foram identificados 164 pacientes. Deste total, 14 (8,54%)
morreram em menos de 1 ano; 6 (3,66%) morreram em periodo superior a 1
ano; dos 164, 11 (6,71%) nao foram identificados; 1 (0,61%) recusou-se a
participar e 82 (50%) ndo foram localizados (Figura 1). Cinquenta (30,49%)

foram incluidos como casos controle.

Grupo sepse Grupo Controle
n=185 n=164

Obito antes del ano = 31 (16,76%) Qb?to antes de 1 ano = 14 (8,54%)
Obito apds 1 ano = 2 (1,08%) Obito apés 1 ano = 6 (3,66%)
Perderam seguimento = 102 Perderam seguimento = 94

Figura 1. Distribuicdo percentual da caracterizacdo amostral dos pacientes dos

grupos C e S.
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2.7. Plano de Analise dos Dados

Para usar o questionario EuroQol/VAS, fez-se um pedido formal de uso do
Instrumento ao grupo EuroQol (www.eroqol.org) e apds confirmacdo e
aprovacao do EuroQol Group Executive Office, (Anexo V), o instrumento pdde
ser usado livre de qualquer 6nus. A coleta de dados s6 foi realizada apos
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da FAMERP/FUNFARME,
com vistas a preservacao dos aspectos éticos relacionados a pesquisas com a
participacdo de seres humanos. Apos julgamento do CEP, foram analisados os
prontuarios dos pacientes no periodo de 2004-2009, havendo, dessa forma
dispensa do termo de consentimento informado (Anexo V).

Apos a aplicacdo do EQ-5D foram realizados os célculos dos indices
definidos pelas cinco dimensdes com base nos coeficientes EQ-5D, obtidos
numa regressao do modelo desenvolvido a partir dos valores recolhidos com o
time trade-off no Reino Unido.®%*? Os indices dos estados de salde s&do
obtidos subtraindo os coeficientes relevantes a 1,000. O termo constante é
utilizado desde que exista algum problema de saude. O termo N3 €& usado
desde que pelo menos uma dimensédo seja de nivel 3. O termo de cada
dimensédo é escolhido com base no nivel de cada dimens&o.“® O indice do
estado de satde 1 1 2 2 3 é obtido da seguinte forma.“#**%
Saudeperfeita(11111)=1
Termo constante (para qualquer estado de disfungédo) — 0,081
Mobilidade (nivel 1) 0

Cuidados pessoais (nivel 1) 0


http://www.eroqol.org/
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Atividades habituais (nivel 2) — 0,036

Dor/desconforto (nivel 2) — 0,123

Ansiedade/depresséao (nivel 3) — 0,236

N3 utilizado desde que pelo menos uma dimenséo seja de nivel 3 — 0,269
Valor estimado para o estado de saude 1 1 2 2 3 é expresso por:

-0,081 -0,036 —0,123 -0,236 —0,269 = 0,255

Pesos estimados para os estados de saude usados para calculo de

conversdo do EQ-5D encontram-se no (Quadro IlI).

2.8. Analise Estatistica

Realizou-se a analise quantitativa dos dados levantados. Foram usados
procedimentos estatisticos descritivos com abordagem de média, desvio
padrdo, coeficiente de variagdo, entre outras. Além disso, testes nédo
paramétricos foram aplicados, sendo o de Mann-Whitney utilizado para
comparar as medianas de dois niveis de uma variavel e o de Kruskal-Wallis
aplicado com o objetivo de verificar diferencas entre mais de dois niveis de
uma mesma variavel, a um nivel de significancia de 0,05. O teste do qui-
quadrado também foi aplicado para verificar possiveis influéncias dos escores
dos dominios estudados, quando avaliados de acordo com 0S grupos
experimentais (S e C). O risco de morte foi calculado com o risco relativo. A
confiabilidade dos dados foi atestada pelo coeficiente alfa de Cronbach,

embasando as pressuposi¢cdes levantadas pela inferéncia estatistica.
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3. RESULTADOS

3.1. Dados Demograficos, Dados Educacionais e Socioecondmicos

de Ambos os Grupos.

Nos grupos S e C, 24 pacientes (48%) e 32 (64%) sdo do género
masculino, respectivamente.

Os pacientes do grupo S apresentaram média de idade de 51,3 com
desvio padréo de 20,1, valor minimo de 16 anos e maximo de 86 anos.

Os pacientes do grupo controle apresentaram média de idade de 52 anos,
com desvio padrdo de 19,4 anos, com minimo de 22 e maximo de 90 (Tabela
).

Com relacédo ao nivel de instrucdo, ndo houve diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos.

No grupo S, a maioria dos pacientes, 90% apresenta nivel de instrucédo
fundamental ou médio. Foi possivel observar que 26 (52%) cursaram o Ensino
Fundamental; 19 (38%) o Ensino Médio e somente 4 (8%) o Ensino Superior.
Somente de um (2%) néo foi possivel obter informacdo sobre o grau de
instrucdo. Com relagéo ao nivel socioecondémico, foi possivel verificar que 36
(72%) sdo empregados; 8 (16%) sao aposentados e informacdes sobre 6
(12%) n&o puderam ser coletadas.

No grupo C, a maioria dos pacientes, aproximadamente 92% apresenta
nivel de instrucdo fundamental ou médio. Foi possivel observar que 21 (42%)

cursaram o Ensino Fundamental; 25 (50%) o Ensino Médio e somente 4 (8%)
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cursaram o Ensino Superior. Com relacdo ao nivel socioeconémico, foi possivel
verificar que 27 (54%) sdo empregados; 10 (20%) sdo aposentados e 13 (26%)

nao puderam ser coletadas.

3.2. Desfechos

Pacientes com sepse tiveram duracdo de permanéncia hospitalar
significativamente maior (24,2 + 15,3 dias) do que os do grupo C (14,8 + 10,2
dias) (p <0,001) (Tabela 1). Além disso, pacientes com sepse permaneceram
mais dias na UTI (10,8 £ 9,5 dias), em comparac¢do com o grupo C (4,8 £ 4,2
dias) (p <0,001).

Dos pacientes que sobreviveram a internacdo hospitalar, aqueles no
grupo S apresentaram maior mortalidade em 1 ano (36,5%), em comparacao
com o grupo C (19,7%) (RR 1,85; 1,07-319; P <0,05).

Depois de 2 anos, as taxas de mortalidade foram 38,8% e 28%,

respectivamente (RR 1,38; IC 95% 0,87-2,17; NS).
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Tabela 1. Dados demograficos e caracteristicas dos grupos.

Grupo Sepse

Grupo Controle

N° de pacientes 50 50
Sexo (Masculino) (%) 64 48
Idade (anos) (média + DP) 51,3+ 20,0 52,2+19,4
Tipo de internagéo, n (%)
Clinica Médica 29 (58) 27(54)
Clinica Cirargica 21 (42) 23 (46)
Diagnéstico principal, n (%)
Trato Respiratério 11 (22) 4 (8)
Trato Urinario 5 (10) 3 (6)
Trato Cardiovascular 4 (8) 3 (6)
Sistema Nervoso 5 (10) 9 (18)
Trauma 10 (20) 6 (12)
Trato Gastrointestinal 4 (8) 12 (24)
Neoplasia 4 (8) 10 (20)
Sepse 1(2) 2(4)
Doencgas Metabdlicas 2 (4) 0 (0)
P&s-operatério 4 (8) 1(2)
Nivel Social (%)
Empregado 72 54
Aposentado 16 20
Sem informacéo 12 26
Nivel Educacional (%)
Analfabeto 52 42
Ensino Fundamental 38 50
Ensino Superior 8 8
Sem informacéao 2 0
Dias da Estadia na UTI [min- max] 8 [1-38]* 3[1-22]
Dias da Estadia Hospitalar [min - max ] 20 [3-68]* 11 [4-53]

*: p< 0.001 vs. grupo controle. Sepse: Nao caracteriza como sepse grave ou choque séptico.
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3.3. Qualidade de Vida

Dos 100 pacientes incluidos no estudo, os questionarios foram
respondidos da seguinte forma: 25 (50%) pacientes, 25 (50%) familiares no
grupo C, 25 (50%) pacientes e 25 familiares (50)% no grupo de S.

O indice EQ-5D ¢é 0,678 = 0,427 e 0,747 + 0,327 nos grupos S e C,
respectivamente (p = 0,66). A frequéncia de cada nivel do EQ-5D dos grupos S
e C estdo demonstrada na Figura 2. As maiores taxas do nivel 3 ocorreram na
dimensédo atividades habituais (16%), autocuidado (10%) e dor/desconforto
(10%). No grupo C foi ansiedade e depresséao (10%).

A Tabela 2 mostra a frequéncia de problemas moderados ou graves
(niveis 2 e 3) de cada nivel do EQ-5D para ambos os grupos, classificados de
acordo com a idade. Em geral, os pacientes com sepse tiveram menos
problemas em todas as cinco dimensdes do que aqueles no grupo C. No
entanto, pacientes mais velhos (> 60 anos), no grupo S, apresentaram uma
prevaléncia significativamente maior de problemas de moderado a grave
(niveis 2 e 3) em todas as dimensfes. J4, em pacientes mais jovens (16-39
anos), problemas de graus moderado a grave, foram mais observados no
grupo C do que no grupo S, especificamente na dimenséo atividades habituais

(57% vs 13,3%; p <0,01) (Tabela 2).
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Autocuidado Mobilidade
H Sepse Controle H Sepse Controle
92
76 80
66
26 16
14
6 10 , 8 4
|| [ . -
1 2 3 1 2 3
Atividades Usuais Dor/Desconforto
M Sepse Controle M Sepse Controle
36 54 56
70 26 38
14 3 16 3 10 6
| | ||
1 2 3 1 2 3

Ansiedade/Depressao

M Sepse Controle

72
58

g 10

Figura 2. Frequéncia (%) de cada
mobilidade; autocuidado;

ansiedade/depressao.

nivel do EQ-5D dos grupos S e C:

atividades usuais;

dor/desconforto;
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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.

Idade Grupo Mobilidade Autocuidado Atividades Dor/ Ansiedade/
Usuais Desconforto Depressao
S 23,5 16,6 13,3% 21,7 28,6
16-39
C 30,0 25,0 57,1 36,4 38,0
S 11,7* 16,6" 26,7 8,7 0,0*
40-49
C 30,0 50,0 28,6 22,7 28,6
>60 S 64,7* 66,7# 60,0# 69,5* 71,4#
C 40.0 25.0 14.3 40.9 28.6

*. p<0,05. #: p<0,01

N&o houve diferencas na EQ-VAS (grupo S 79,7 + 21,1; grupo C 72,7 +
26,2; p = 0,19) entre os entrevistados de ambos os grupos. Um valor mediano
de 60 foi obtido para pacientes sépticos acima de 60 anos de idade em
comparacao a 88 obtidos para os pacientes do grupo controle (p=0,09) (Tabela
3)

Tabela 3. EQ-VAS do grupo sepse e controle de acordo com a categoria idade.

Idade Grupo (n) Mediana [1Q25%-75%]

S (18) 90,0 [70,0-100]
16-39 anos

C (15) 80,0 [ 80,0-100]

S (11) 80,0 [70,0-85,0]
40-49 anos

C (16) 82,5[61,2-100]

S (21) 60,0 [50,0-90,0]
>60 anos

C (19) 88,0 [70,0-90,0]
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3.4. Coeficiente Alfa de Cronbach

O coeficiente alfa de Cronbach serve para verificar se os dados coletados
podem ser identificados como confiaveis, ou seja, se o instrumento de medicao
empregado para a avaliacdo da qualidade da saude de pacientes sepse foi
confiavel por meio da abordagem dos resultados coletados. As Tabelas 4 e 5
mostram os coeficientes de alfa de Cronbach para a distribuicdo dos dados
para as dimensdes abordadas pelo instrumento de medicdo tanto para o grupo
sepse como para 0 grupo controle, respectivamente. Se o coeficiente for maior
que 0,700, pressupdem-se a confiabilidade dos dados coletados e a
possibilidade de presumir todas as hipdteses levantadas pelos testes
estatisticos previamente mencionados. Os valores dos coeficientes de alfa de
Cronbach sdo superiores 0,700; sendo, portanto, considerados altamente

confiaveis.
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Tabela 4. Coeficientes de alfa de Cronbach para a distribuicdo dos dados

analisando as cinco dimensdes do instrumento de medi¢céo para o

grupo S.
Coeficiente de Coeficiente de
Grupo Dominios alfa de Cronbach alfa de
P com a exclusédo Cronbach da
de item escala
Mobilidade 0,807
Autocuidado 0,822
Sepse Atividades usuais 0,839 0,866
Dor/desconforto 0,864
Ansiedade/depressao 0,854

Tabela 5. Coeficientes de alfa de Cronbach para a distribuicdo dos dados

analisando as cinco dimensdes do instrumento de medi¢cédo para o

grupo C.
Coeficiente de Coeficiente de
Grupo Dominios alfa de Cronbach alfa de
P com a exclusédo Cronbach da
de item escala
Mobilidade 0,687
Autocuidado 0,686
Controle Atividades usuais 0,668 0,760
Dor/desconforto 0,714

Ansiedade/depressao 0,822
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4. DISCUSSAO

Observou-se uma taxa de mortalidade mais elevada para pacientes com
sepse que receberam alta hospitalar em um ano, em comparacdo com aqueles
criticamente enfermos, porém, sem sepse. No entanto, os resultados indicam
um impacto da idade na Qualidade de Vida dos pacientes sépticos mais velhos.

No presente estudo, a taxa de mortalidade em um ano apés alta
hospitalar da UTI foi quase duas vezes mais elevada para pacientes com sepse
(36,5%) do que para pacientes graves sem sepse (19,7%).

Sasse et al, em artigo publicado em 1995, mostraram taxas de
mortalidade apo6s alta hospitalar em 1 més de 40,5%, 6 meses de 64,7% e 1
ano apés a data de admisséo de 71,9%.“%

Quartin et al.®) acompanharam 1.505 pacientes hospitalizados com sepse
grave e choque séptico. Apenas 44% dos pacientes com choque séptico
sobreviveram apds um ano de acompanhamento. Ao final de dois anos, toda a
populacdo de pacientes sépticos foi avaliada e apenas 30% dos pacientes
sobreviveram.

Korosec et al.,“® em seu artigo publicado com 164 pacientes, sendo
destes 98 vitimas de trauma e 66 com sepse, mostram que a sobrevivéncia
pos-hospitalar de 2 anos foi menor no grupo sepse (33%) do que no grupo
trauma.

Recentemente, um estudo de revisdo sistematica mostrou que a
mortalidade em um ano apos alta hospitalar variou de 7% a 43% em 17

estudos. Oito estudos compararam pacientes sépticos com uma populacdo
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livre de infeccdo e descobriram taxas de mortalidade quase 2 a 5 vezes mais
elevadas nos pacientes sépticos.*”

No presente estudo, ndo foram observadas diferencas no indice EQ-5D
entre os dois grupos. No entanto, os resultados indicam um impacto da idade
na Qualidade de Vida dos pacientes seépticos. 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 estas significativamente
mais elevadas do que no grupo C.

A Qualidade de vidas dos pacientes que sobreviveram a sepse grave e
choque séptico foram comparados com 0s que sobreviveram a doenca graves
sem sepse usando o EQ-5D.“%49)

No estudo de Granja et al., em uma populacdo de pacientes com sepse
grave e choque séptico, atividades habituais (54%) e autocuidado (76%), foram
as dimensdes em que 0s entrevistados relataram mais problemas, tanto na
sepse como no grupo controle. No grupo controle os pacientes apresentaram
mais problemas nas dimensdes ansiedade/depressao (39%) e autocuidado
(73%). A frequéncia de problemas em outras dimensdes foi similar nos dois
grupos, segundo Granja.“?

Em pacientes cirargicos com sepse, quando comparados com agueles
com trauma sem sepse, a Qualidade de Vida foi reduzida no mesmo nivel em
ambos os grupos.“?

Outros autores utilizaram outros instrumentos na avaliacdo da qualidade
de vida. Davidson et al.®® usaram os seguintes instrumentos de mensuracao:

HRQL para controle e sobreviventes de SARA, avaliados pelo HRQL especifico
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para doenca genérica e pulmonar (Medical Outcomes Study 36-ltem Short
Form Health Survey, Standard Form [SF-36] e o St George’s Respiratory
Questionnaire  [SGRQ], respectivamente. Os autores compararam
sobreviventes de SARA, que tiveram sepse como primeiro fator de risco para
SARA, com sobreviventes de SARA decorrente de trauma. Concluiram que
SARA induzida por sepse determinou uma Qualidade de Vida pior do que
naqueles com SARA induzida por trauma. No entanto, € dificil determinar até
gue ponto o impacto na Qualidade de Vida é atribuivel a sepse e ndo a SARA.
Os resultados do presente estudo indicam uma influéncia do
envelhecimento 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 dimensbes do EQ-5D, que foi
significativamente mais elevado do que no grupo C. Os dados mostram que
24% a 46% dos pacientes no grupo S tém problemas, variando de moderado a
extremo, com relacdo as cinco dimensdes, o que esta de acordo com os dados
de Granja.®® No entanto, enquanto Granja relatou mais problemas nas
dimensdes atividade habituais e ansiedade/depressdo, encontrou-se mais
problemas na dimensdo mobilidade e dor/desconforto. Estas discrepancias
podem ser decorrentes de diferencas na populacdo, como a prevaléncia mais
elevada de pacientes cirirgicos em nossa populagcéo. Nos pacientes cirargicos
com sepse, Korosec et al.“*® relatou que quase 60% tiveram problemas nas
atividade habituais, 56% dor e 56% problemas de mobilidade. Em contraste, a

maioria dos pacientes (75%) relatou néao ter problemas com o autocuidado.
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Em relacdo ao VAS, no presente estudo, os valores encontrados no
grupo S foram 72,70, apresentando escores medios inferiores aos escores
referentes ao grupo C 79,76, porém, tal diferenca nao foi preponderante para
resultar em diferencas estatisticamente significantes entre 0s grupos
experimentais. O presente estudo estd de acordo com o realizado por
Ylipalosaari et al.®? Os estados gerais de satde néo foram diferentes daqueles
com e sem infeccdo adquirida na UTI quando mensurados usando-se o valor
da Escala Analdgica Visual EuroQol (média + desvio padrdo da escala
analdgica visual do EuroQol: 60.2+21 em pacientes sem infeccdo adquirida
versus 60,6122 naqueles com infec¢cdo adquirida na UTI. No estudo de Granja
et al.,*? ndo houve diferencas significativas no EQ-VAS e no indice EQ entre
os respondentes de ambos 0s grupos.

A principal limitacdo do presente estudo foi a perda de um grande numero
de acompanhamentos. Além disso, 50% dos respondentes fizeram as vezes de
procuradores/mandatarios dos pacientes. No entanto, Badia et al.®? relatou
que as respostas dos procuradores/mandatarios podem ser confiavelmente
usadas com o EQ-5D quando se mensura Qualidade de Vida. Outras
limitacbes do estudo seriam as determinadas pelas limitacbes do EQ-5D.
Vérios estudos tem demonstrado importantes sequelas cognitivas em pacientes
sobreviventes de doencas graves, sepse em especial.®® Mais estudos seriam
de grande importancia nesta area, o que ndo é avaliado com os atuais

instrumentos que mensuram qualidade de vida.
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5. CONCLUSAO

Apoés a alta da UTI, os sobreviventes de sepse tiveram maior taxa de
mortalidade do que os pacientes criticamente doentes sem sepse.
Pacientes idosos com sepse tiveram mais problemas moderados e graves

em todas as dimensdes avaliadas para qualidade de vida.
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7. ANEXOS

Anexo |. Dados demograficos.

NUmero do prontudrio: Convenio:
Telefones: () ()

Aceitou em participar do estudo? () sim () ndo

Foi localizado no primeiro contato? () sim () n&o

Agendado a entrevista para o dia: e horario:

Quem foi entrevistado?

Idade: anos Sexo: F() M()
Religido: Estado Civil:
Profisséo:

Nivel sécio econdémico:
() ndo tem renda

() 1 salario minimo

() 2 a 4 salarios minimos
() 4 a 8 salarios minimos

() 10 ou mais salarios minimos

Vocé ja tinha sido internado antes? () sim () nédo

Se sim qual o motivo?

Vocé ja foi reinternado? () sim () ndo

Se sim por qué?

Vocé ingere bebida alcodlica?
()sim () néao

Se sim quantas vezes por semana?
Que tipo de bebida?
Quantidade?
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Anexo Il. EQ-5D

(i

Questionario de saude, Versédo Brasileira

Assinale com uma cruz (assim XI), um quadrado de cada um dos seguintes
grupos, indicando qual das afirmacdes melhor descreve o0 seu estado de saude
hoje.

Mobilidade

N&o tenho problemas em andar M|
Tenho alguns problemas em andar M|
Estou limitado(a) a ficar na cama Q
Cuidados Pessoais

N&o tenho problemas com os meus cuidados pessoais Q
Tenho alguns problemas para me lavar ou me vestir Q
Sou incapaz de me lavar ou vestir sozinho(a) Q
Atividades Habituais (ex. trabalho, estudos, atividades

domésticas, atividades em familia ou de lazer)

N&o tenho problemas em desempenhar as minhas atividades habituais Q
Tenho alguns problemas em desempenhar as minhas atividades habituais Q
Sou incapaz de desempenhar as minhas atividades habituais Q
Dor/Mal Estar

N&o tenho dores ou mal-estar Q
Tenho dores ou mal-estar moderados Q
Tenho dores ou mal-estar extremos Q
Ansiedade/Depressao

N&o estou ansioso(a) ou deprimido(a) Q
Estou moderadamente ansioso(a) ou deprimido(a) Q
Estou extremamente ansioso(a) ou deprimido(a) Q
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Anexo lll. VAS

Para ajudar as pessoas a dizer quao bom ou
mau o seu estado de saude € nés desenhamos
uma escala (semelhante a um termdémetro) na
gual o melhor estado de salde que possa
imaginar € marcado por 100 e o pior estado de
salude gue possa imaginar € marcado por O.

Gostariamos que indicasse nesta escala até
gue ponto, bom ou mal, em sua opinido, é o
seu estado de saude hoje. Por favor, desenhe
uma linha a partir do quadrado que se encontra
abaixo, até ao ponto da escala que melhor
classifica o seu estado de saude hoje.

O melhor
estado de

100

0

O pior estado
de saude
imaginavel
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Anexo IV. Aprovagéo do EuroQol Group Executive Office

%UOLN@I

EQ-5D
De: Mandy Oemar
Para: contrin_ligia@uol.com.br
Cdpia: Kajang Cheung -
Assunto: EQ-5D
Data: 04/05/2010 08:45
brazilclin.doc 69.42 KB

Dear Ms/Mr Contrin,

Thank you for registering your research at the EuroQol Group's website.

As the study you registered at the EuroQol website involves low patient numbers (100)
and is not funded by a pharmaceutical company/medical device manufacturer, or any
other profit-making stakeholders, you may use the EQ-5D instrument free of charge. If
this is not the case, or the situation changes, please inform us as the EuroQol Group
Foundation has a specific policy for large academic studies and/or studies funded by
profit making bodies.

Please find attached the Portuguese version for Brazil of the EQ-5D (word format). A
brief user guide is downloadable from the homepage of the EuroQol website
(www.euroqol.org)

Best regards,
Mandy Oemar

EuroQol Group Executive Office

Communication Officer

www.euroqol.org

http://mail.uol.com.br/main/ print_message?uid=M;jYONjE 04/05/2010
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Anexo V. Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa.

A FACULDADE DE MEDICINA DE SAO JOSE DO RIO PRETO

Autarquia Estadual - Lei n.” 8899 de 27/09/94
(Reconhecida pelo Decreto Federal n.° 74.179 de 14/06/74)

Parecer n.° 455/2008

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

O Protocolo n° 6310/2008 sob a responsabilidade de Ligia
Mdrcia Contrin com o titulo "Avaliagdo da qualidade de vida e satisfagdo de
vida dos pacientes com sepse apés internagdo na unidade de terapia intensiva
e alta hospitalar” estd de acordo com a resolugdo CNS 196/96 e foi aprovado
por esse CEP.

Lembramos ao senhor(a) pesquisador(a) que, no cumprimento da
Resolucdo 251/97, o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP)
deverd receber relatérios semestrais sobre o andamento do Estudo, bem
como a qualquer tempo e a critério do pesquisador nos casos de relevancia,
além do envio dos relatos de eventos adversos, com certeza para
conhecimento deste Comi'.ré. Salientamos ainda, a necessidade de relatério
completo ao final do Estudo.

Séo José do Rio Preto, 18 de novembro de 2008.

Prof. Dr. Antonio’Carlos Pires
Coordenador do CEP/FAMERP

Av. Brigadeiro Faria Lima, 5416 - 15090-000 - Sdo José do Rio Preto - SP - Brasil
Tel. (17) 3201-5700 - Fax (17) 3229-1777 - www.famerp.br
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Quadro I. Organizar dados EQ-5D

Variavel n PAIS MOBILIDADE | AUTOCUIDADO | ATIVIDADE Dor ANSIEDADE
nome

Variavel ndmero 1=Sem 1 = Sem problemas 1= N&o 1= Sem 1=Sem
descrigéo Problemas 2= Alguns Problemas problemas problemas
2= Alguns problemas 2=algumas 2= Alguns 2= Alguns
problemas 3= Problemas problemas problemas problemas
3= Problemas graves 3= extreme 3= Problemas 3= Problemas
graves 9 = Ausente problemas graves graves
9 = Ausente 9 =ausente 9 = Ausente 9 = Ausente
Dados 1001 Reino 2006 2 1 2 2 1
dalinha 1l Unido
Dados 1002 Reino 2006 1 1 1 1 1

dalinha Unido
2
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Quadro Il. Organizar dados EQ-VAS.

= - =
nome

Variavel =M 999 = 1= baixo 0 =postal 1=empregado
descricéo vanr 2 =F Valor 2= médio 1= 2 = aposentado
9= desconh 3 =alto entrevista 9 = ausente
ausente  ecido 9= ausente 2=
telefone
9=
ausente
DEGIIEE 21221 80 1 43 1 0 1
linha 1
DEGIEIEE 21111 90 2 24 2 0 1

linha 2
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QUADRO lll. Pesos estimados para os estados de saude usados para calculo de

conversédo do EQ-5D.

11111 1.000
11112 0.848
11113 0.414
11121 0.796
11122 0.725
11123 0.291
11131 0.264
11132 0.193
11133 0.028
11211 0.883
11212 0.812
11213 0.378
11221 0.760
11222 0.689
11223 0.255
11231 0.228
11232 0.157
11233 -0.008
11311 0.556
11312 0.485
11313 0.320
11321 0.433
11322 0.362
11323 0.197
11331 0.170
11332 0.099
11333 -0.066
12111 0.815
12112 0.744
12113 0.310
12121 0.692
12122 0.621
12123 0.187
12131 0.160
12132 0.089
12133 -0.076
12211 0.779
12212 0.708
12213 0.274
12221 0.656
12222 0.585
12223 0.151
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12231 0.124
12232 0.053
12233 -0.112
12311 0.452
12312 0.381
12313 0.216
12321 0.329
12322 0.258
12323 0.093
12331 0.066
12332 -0.005
12333 -0.170
13111 0.436
13112 0.365
13113 0.200
13121 0.313
13122 0.242
13123 0.077
13131 0.050
13132 -0.021
13133 -0.186
13211 0.400
13212 0.329
13213 0.164
13221 0.277
13222 0.206
13223 0.041
13231 0.014
13232 -0.057
13233 -0.222
13311 0.342
13312 0.271
13313 0.106
13321 0.219
13322 0.148
13323 -0.017
13331 -0.044
13332 -0.115
13333 -0.280
21111 0.850
21112 0.779
21113 0.345
21121 0.727
21122 0.656
21123 0.222
21131 0.195
21132 0.124
21133 -0.041
21211 0.814
21212 0.743
21213 0.309
21221 0.691
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21222 0.620
21223 0.186
21231 0.159
21232 0.088
21233 -0.077
21311 0.487
21312 0.416
21313 0.251
21321 0.364
21322 0.293
21323 0.128
21331 0.101
21332 0.030
21333 -0.135
22111 0.746
22112 0.675
22113 0.241
22121 0.623
22122 0.552
22123 0.118
22131 0.091
22132 0.020
22133 -0.145
22211 0.710
22212 0.639
22213 0.205
22221 0.587
22222 0.516
22223 0.082
22231 0.055
22232 -0.016
22233 -0.181
22311 0.383
22312 0.312
22313 0.147
22321 0.260
22322 0.189
22323 0.024
22331 -0.003
22332 -0.074
22333 -0.239
23111 0.367
23112 0.296
23113 0.131
23121 0.244
23122 0.173
23123 0.008
23131 -0.019
23132 -0.090
23133 -0.255
23211 0.331
23212 0.260
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23213 0.095
23221 0.208
23222 0.137
23223 -0.028
23231 -0.055
23232 -0.126
23233 -0.291
23311 0.273
23312 0.202
23313 0.037
23321 0.150
23322 0.079
23323 -0.086
23331 -0.113
23332 -0.184
23333 -0.349
31111 0.336
31112 0.265
31113 0.100
31121 0.213
31122 0.142
31123 -0.023
31131 -0.050
31132 -0.121
31133 -0.286
31211 0.300
31212 0.229
31213 0.064
31221 0.177
31222 0.106
31223 -0.059
31231 -0.086
31232 -0.157
31233 -0.322
31311 0.242
31312 0.171
31313 0.006
31321 0.119
31322 0.048
31323 -0.117
31331 -0.144
31332 -0.215
31333 -0.380
32111 0.232
32112 0.161
32113 -0.004
32121 0.109
32122 0.038
32123 -0.127
32131 -0.154
32132 -0.225
32133 -0.390




56
Anexos

32211 0.196
32212 0.125
32213 -0.040
32221 0.073
32222 0.002
32223 -0.163
32231 -0.190
32232 -0.261
32233 -0.426
32311 0.138
32312 0.067
32313 -0.098
32321 0.015
32322 -0.056
32323 -0.221
32331 -0.248
32332 -0.319
32333 -0.484
33111 0.122
33112 0.051
33113 -0.114
33121 -0.001
33122 -0.072
33123 -0.237
33131 -0.264
33132 -0.335
33133 -0.500
33211 0.086
33212 0.015
33213 -0.150
33221 -0.037
33222 -0.108
33223 -0.273
33231 -0.300
33232 -0.371
33233 -0.536
33311 0.028
33312 -0.043
33313 -0.208
33321 -0.095
33322 -0.166
33323 -0.331
33331 -0.358
33332 -0.429
33333 -0.594




