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RESUMO

Palavras-chave

Objetivo. Descrever a repercussio da sepse grave e do choque séptico sobre a qualidade de
vida apos a alta hospitalar.

Métodos. Estudo controlado realizado em dois hospitais gerais de Joinville, Santa Catarina,
Brasil, envolvendo pacientes internados com sepse grave ou choque séptico no periodo de
agosto de 2005 a novembro de 2007. Os pacientes foram contatados por telefone entre junho
e novembro de 2009. Os sobreviventes responderam ao Short Form-36, um questiondrio de
qualidade de vida, dois anos apds a alta. O questiondrio também foi respondido por um grupo
controle composto de pessoas que habitavam o mesmo domicilio dos sobreviventes, sem inter-
nagdo recente e com idade mais proxima possivel a do paciente.

Resultados. De 217 pacientes com sepse grave ou choque séptico, 112 (51,6%) sobrevive-
ram a internagdo. A sobrevida pds-alta hospitalar foi de 41,02% em 180 dias, 37,4% apds um
ano, 34,3% em 18 meses e 32,3% em dois anos. Trinta e seis sobreviventes responderam ao
Short Form-36. Houve comprometimento da qualidade de vida dos sobreviventes (No. = 36)
em relagdo ao grupo controle (No. = 36) nos dominios: capacidade funcional (59 + 32 versus
91 + 18; P < 0,001), vitalidade (48 + 13 versus 59 + 14; P < 0,008), saiide mental (48 + 13
versus 59 + 14; P < 0,03), dor (50 + 26 versus 76 + 16; P < 0,001), estado geral de saiide
(63 + 18 versus 67 + 13; P < 0,004), aspectos fisicos (67 + 45 versus 85 + 34; P < 0,05) e
aspectos sociais (70 + 28 versus 90 += 16, P < 0,05).

Conclusdes. Sepse grave ou choque séptico podem resultar em comprometimento signifi-
cativo da qualidade de vida, assim como limitar a probabilidade de sobrevida a longo prazo.

Sepse; choque séptico qualidade de vida; mortalidade; Brasil.

Sepse grave e choque séptico sdo as
principais causas de morte nos pacien-
tes internados em Unidades de Terapia
Intensiva (UTIs) (1-3). Nos Estados Uni-
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dos, a mortalidade hospitalar associada  avaliagdo de dois anos ap6s a Campanha

a sepse grave é de aproximadamente
25% dos pacientes internados (4), con-
figurando a 13* causa de morte naquele
pais (5). Estudos epidemiolégicos brasi-
leiros demonstraram que esse niimero
é ainda maior no Brasil, observando-se
taxas de mortalidade ao 28° dia de inter-
nagao de até 57,1% dos pacientes (6, 7). A

de Sobrevivéncia a Sepse (CSS) eviden-
cia clara reducao da média mundial da
mortalidade hospitalar associada a sepse
(37% wversus 30,8%; P < 0,001) (8). No Bra-
sil, no entanto, essa taxa ainda é de 55,6%
entre os hospitais participantes da CSS
(9). Além disso, é sabido que a alta le-
talidade da sepse ndo se restringe a fase

499



Investigacién original

aguda da doenga, mas também aumenta
o risco de morte ao longo dos anos sub-
sequentes a alta hospitalar (2, 10).

E possivel considerar que as falhas
estruturais e organizacionais que resul-
tam em taxas inaceitdveis de mortali-
dade associada a sepse nos paises em
desenvolvimento (11) também tenham
implica¢des na qualidade de vida dos
sobreviventes. Como a letalidade a curto
e a longo prazo relacionada a sepse
parece estar diretamente associada as
disfungdes organicas desenvolvidas na
fase aguda, infere-se que tais disfungoes
podem implicar também no comprome-
timento cronico de capacidades fisicas
e mentais, que deterioram a qualidade
de vida e a aptidao para o trabalho dos
sobreviventes (2, 12).

O impacto das doencas sobre a quali-
dade de vida é avaliado com a afericao
de variaveis que compdem o quotidiano
humano, por meio de questionarios espe-
cificos, como o World Health Organization
Quality of Life (WHOQOL-100) (13) e o
Medical Outcomes Study — Item Short-Form
Health Survey (SF-36) (12, 14). Uma re-
visdo sistematica de 12 publicagdes que
estudaram a qualidade de vida apés a
alta hospitalar em sobreviventes a sepse
evidenciou a clara associagdo entre a in-
ternagdao por sepse e a deterioragdo da
qualidade de vida (10). Recentemente
demonstramos o beneficio da deteccao
precoce da sepse na probabilidade de
sobrevida hospitalar de pacientes com
sepse grave ou choque séptico (15, 16).
No entanto, a sobrevida e as condigdes
de vida dos que sobreviveram a inter-
nagao nao eram conhecidas. Nesse con-
texto, a avaliacdo da qualidade de vida a
longo prazo desses pacientes pode ser de
grande utilidade para tragar possiveis es-
tratégias de reabilitacdo. Além disso, des-
conhecemos estudos latino-americanos
que abordem o tema.

O objetivo do presente estudo foi des-
crever a repercussdo da sepse grave e do
choque séptico sobre a qualidade de vida
apos a alta hospitalar.

MATERIAIS E METODOS
Desenho do estudo, local e periodo

Trata-se de um estudo controlado de
delineamento transversal conduzido em
duas UTIs de dois hospitais gerais loca-
lizados em Joinville, Santa Catarina, Bra-
sil, no periodo de agosto de 2005 a no-
vembro de 2007. O projeto de pesquisa
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foi aprovado pela Comissio de Etica em
Pesquisa sob o registro de niimero 11.008.
Todos os pacientes incluidos assinaram
termo de consentimento informado.

Populacao

Pacientes com sepse grave ou choque
séptico detectados a partir do protocolo
de triagem diagnéstica da CSS (17). O
diagnoéstico de sepse grave ou choque
séptico foi realizado com base nas de-
finicdes do American College of Chest
Physicians/Society of Critical Care Medicine
Consensus Conference Committee (ACCP/
SCCM) de 1992 (18):

e sindrome da resposta sistémica (SIRS):
presenca de pelo menos dois dos
seguintes dados clinico-laboratoriais:
(a) febre ou hipotermia; (b) taquicar-
dia; (c) taquipneia; (d) leucocitose ou
leucopenia;

e sepse: SIRS secundéria a um processo
infeccioso;

® sepse grave: trata-se de um quadro
de sepse complicado pela presenca de
pelo menos uma disfun¢do organica
definida;

e choque séptico: presenga de hipoten-
sdo refrataria a reposicdo volémica
vigorosa (13).

Trata-se do arrolamento consecutivo
de uma amostra “de conveniéncia” com-
posta por pacientes com sepse grave ou
choque séptico triados e tratados con-
forme orientagdo da CSS e que sobrevi-
veram apés dois anos da alta hospitalar
(17, 19). Tentou-se contato telefénico
com todos os sobreviventes da hospitali-
zacgdo. Os individuos encontrados cons-
tituiram o “grupo de sobreviventes” e
foram entrevistados presencialmente em
seus domicilios, utilizando-se o questio-
nario SF-36.

Critérios de exclusdo: menores de 18
anos, ndo concordancia em participar
do estudo, déficit cognitivo que impos-
sibilitasse responder ao questionario,
auséncia de co-habitante ou vizinho de
caracteristicas sociodemogréficas seme-
lhantes ou impossibilidade de acesso ao
domicilio do paciente.

Dados demograficos e caracteristicas
clinicas dos pacientes foram obtidos a
partir dos registros individuais em for-
mulario especifico da CSS.

O grupo controle foi formado por um
co-habitante ou vizinho com idade, sexo
e escolaridade mais préxima das carac-
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teristicas de cada paciente e que néo ti-
vesse histérico de internagdo hospitalar
nos ultimos dois anos. Esse individuo
respondeu ao mesmo questionario que o
paciente, em entrevista pessoal. A reali-
zagao do contato com o individuo con-
trole seguiu os mesmos procedimentos
de contato com o paciente.

Questionario SF-36

Trata-se de um instrumento genérico
de avaliacdo da qualidade de vida com-
posto por 36 questdes, devidamente va-
lidado para a lingua portuguesa e que
permite avaliar aspectos de satide fisica e
mental, subdivididos em oito dominios:
capacidade funcional, aspectos fisicos,
dor, estado geral de sadde, vitalidade,
aspectos sociais, aspectos emocionais e
saide mental (14). O valor bruto refe-
rente a cada dominio é convertido numa
escala de 0 a 100, sendo que os valores
mais altos indicam melhor qualidade
de vida no dominio correspondente. A
pontuagédo de cada dominio foi calculada
separadamente (ndo ha média geral) e
comparada ao grupo controle.

Analise dos dados

Variaveis clinicas e demogréficas
como sexo, idade, escolaridade, estado
civil, renda familiar, Acute Physiology
and Chronic Health Evaluation II score
(APACHE 1), diagnéstico de admissao,
sequelas relacionadas a causa da inter-
nagdo na UTI, permanéncia na UTI e
hospitalar, e mortalidade foram avalia-
das. Varidveis continuas estdo apresen-
tadas em seus valores médios + desvio-
-padrdo e comparadas utilizando-se o
teste t de Student. As varidveis cate-
goricas foram expressas em seus valo-
res absolutos e relativos e comparadas
com o teste qui-quadrado. A distribui-
¢do ndo normal dos dados relativos a
pontuagdo dos dominios do SF-36 mo-
tivou a utilizagdo do teste de Mann-
Whitney, para comparacio intergrupos
sobre a qualidade de vida. O valor de
P < 0,05 foi considerado estatisticamente
significativo. A estimativa da probabili-
dade de sobrevida em dois anos a partir
da alta hospitalar foi realizada a partir
da analise de Kaplan-Meier. Todas as
andlises foram realizadas utilizando-se
os programas Number Cruncher Statistical
System (NCSS) versao 2000, e o Power
Analysis Statistical Software (PASS), ver-
sdao 2000 (NCSS, Kaysville, Utah), ou o
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programa Statistical Package for the Social
Sciences, versdo 13.0 (SPSS Inc, Chicago,
Illinois).

RESULTADOS

Foram identificados 217 pacientes com
sepse grave ou choque séptico, dos quais
112 (51,6%) sobreviveram a internacao.
Destes, 27 (24,1%) faleceram ap6s a alta
e 63 (56,3%) foram confirmados como
sobreviventes (figura 1). Vinte e dois
(19,6%) nao foram localizados e, por essa
razdo, censurados na andlise de sobre-
vida. A probabilidade acumulada de so-
brevida associada a sepse grave e choque
séptico foi de 41,02% (80/195) em 6 me-
ses, 37,4% (73/195) em 12 meses, 34,3%
(67/195) em 18 meses e 32,3% (63/195)
em 24 meses.

Dentre os sobreviventes, 27 foram ex-
cluidos da andlise de qualidade de vida
pelas seguintes razdes: ndo foram encon-
trados no endereco fornecido no contato
telefonico inicial (No. = 8); negaram-se a
participar do estudo (No. = 3); residiam
em outro municipio (No. = 12); ou porque
ndo havia individuo controle correspon-
dente (No. = 4). Ao final, 36 individuos
constituiram o grupo de sobreviventes e
responderam as perguntas do questiona-
rio SF-36 (figura 1). O tempo médio entre
a alta hospitalar e a entrevista foi de
35 + 6,5 meses (minimo: 24 meses; ma-
ximo: 51 meses).

A tabela 1 exibe as caracteristicas cli-
nicas dos sobreviventes por ocasido da
internacdo. Idade, sexo, estado civil e es-
colaridade do grupo de sobreviventes fo-
ram semelhantes aos do grupo controle.

A comparagdo entre os grupos de-
monstra menor pontuagdo no escore de
qualidade de vida do grupo de sobrevi-
ventes em relacdo ao grupo controle em
sete dos oito dominios avaliados. Nao
houve diferenca estatisticamente signi-
ficativa no dominio “aspectos emocio-
nais”. Os sumarios de satide fisica e de
satde mental foram diferentes entre os
grupos (tabela 1).

No momento da entrevista, 11 pa-
cientes tinham sequelas associadas ao
diagnéstico de internagdo e que pode-
riam afetar a qualidade de vida (sequela
de trauma: 4; sequela de meningite: 1;
colostomia: 2; cancer: 2; sequela de aci-
dente vascular encefalico: 2). A supres-
sdo desses individuos da andlise global
ndo modificou os resultados: capaci-
dade funcional (59 + 32 versus 91 + 18;
P < 0,001), vitalidade (48 + 13 wversus
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FIGURA 1. Distribuigcéo dos individuos incluidos no estudo

Pacientes com sepse grave/choque séptico

@17)

|

Alta hospitalar (112)

|

Obito hospitalar (105)

| j
Sobreviventes em Obito as longo de
2 anos (63) 2 anos (27)

Excluidos (27)
- Nao localizados no endereco fornecido (8)
- Negativa em participar do estudo (3)
- Residencia em outro municipio (12)
- Sem individuo controle correspondente (4)

Responderam ao SF-36
(36)

SF-36: Short Form-36.
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Nao localizados

(22)

(_) Grupo controle
(36
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TABELA 1. Caracteristicas clinico-demograficas e pontuacao dos dominios do SF-36 e pneu-
monia observadas entre o grupo de sobreviventes e grupo controle

Sobreviventes Controle
Caracteristica (n=236) (n=236) Valor de P
Idade, anos 46,6 + 18,8 43,5+ 16,1 0,55
Sexo masculino, No. (%) 17 (47,3) 11 (52,7) 0,14
APACHE Il 177 — —
Permanéncia hospitalar, dias 444 + 46,6 — —
Permanéncia na UTI, dias 17,6 + 24,2 — —
Sepse grave, No. (%) 16 (44,5) — —
Choque séptico, No. (%) 20 (55,5) — —
Foco infeccioso
Abdominal, No. (%) 9 (25) — —
Meningite, No. (%) 2 (5,5) — —
PNM, No. (%) 13 (36,1) — —
Partes moles, No. (%) 3(8,3) — —
Urinario, No. (%) 3(8,3) — —
Indeterminado, No. (%) 6(16,6) — —
Estado civil
Solteiro, No. (%) 10 (27,8) 13 (36,1) 0,44
Casado, No. (%) 20 (55,6) 19 (52,8) 0,81
Divorciado/viivo, No. (%) 6 (16,6) 4(11,1) 0,49
Escolaridade
Ensino fundamental, No. (%) 19 (52,8) 14 (52,8) 0,23
Ensino médio, No. (%) 14 (38,9) 13 (36,1) 0,80
Ensino superior, No. (%) 3(8,3) 9 (11,1 0,06
Dominios do SF-36
Capacidade funcional 62 £33 93+ 16 < 0,001
Vitalidade 51+ 14 60+ 14 < 0,008
Saude mental 63 £ 22 75+18 < 0,03
Dor 57 + 27 76 +17 < 0,001
Estado geral de saude 55+19 66+ 15 < 0,004
Aspectos fisicos 67 £ 45 85+ 34 < 0,05
Aspectos sociais 76 £ 27 89+ 16 < 0,05
Aspectos emocionais 72 £43 89 +29 0,11
Sumério de saude fisica 62 + 20 78+ 12 < 0,004
Sumério de saude mental 67 £ 30 82120 < 0,03

APACHE II: Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II; varidveis continuas estao expressas em média + desvio-
padrdo. Aplicou-se o teste do qui-quadrado para andlise de varidveis categoricas, o teste t de Student para andlise de
variaveis com distribuicdo normal, e o teste de Mann-Whitney para varigveis de distribuicdo nao normal (comparagéo
intergrupos da qualidade de vida). Valores de P < 0,05 foram considerados estatisticamente significativos.

UTI: Unidade de Terapia Intensiva; PNM: pneumonia; SF-36: Short Form-36.
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TABELA 2. Mudancas nas condicdes de saude, trabalho e renda do
grupo de sobreviventes em relacao ao periodo anterior a internagéo

No. (%)
Comparado ha 1 ano como esta sua salde hoje?
Muito melhor
Pouco melhor (41,7)
Igual 15 (41,7)
Pouco pior 6 (16,6)
Muito pior 0
Com relagao ao trabalho
Diminuiu o tempo de dedicagao 11 (30,5)
Realizou menos tarefas 11 (30,5)
Apresentou limitacéo 13 (36,1)
Teve dificuldade na realizagao 13 (36,1)
Renda no dltimo ano
Diminuiu 10 (27,8)
Nao diminuiu 23 (63,9)
Nao possui 3(83)

59 + 14; P < 0,04), satilde mental (60 + 24
versus 75 = 17; P < 0,02), dor (50 = 26 ver-
sus 76 = 16; P < 0,004), estado geral de
satde (54 + 18 versus 67 + 13; P < 0,02),
aspectos fisicos (60 + 45 vesus 87 + 34;
P <0,02) e aspectos sociais (70 + 28 versus
90 = 16; P < 0,003) e “aspectos emocio-
nais” (64 + 46 versus 85 + 33; P =0,09).

Em relacdo ao periodo anterior a inter-
nacao, houve relato de limita¢des impor-
tantes para realizagdao das atividades la-
borais, diminuicdo da renda e impressao
subjetiva de comprometimento global
da satide por parte dos sobreviventes a
sepse (tabela 2).

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo demons-
tram que os sobreviventes da sepse
grave e/ou choque séptico estdo sujeitos
a grave comprometimento da qualidade
de vida na maior parte dos aspectos fisi-
cos e mentais quando comparados a uma
populacdo controle, e reforcam a ideia
de que a maior probabilidade de 6bito
desses pacientes perdura mesmo apods
alta hospitalar.

Qualidade de vida e mortalidade ap6s
a alta hospitalar de pacientes graves sao
focos de intensa pesquisa nos ultimos
anos. No que diz respeito a qualidade
de vida de pacientes com sepse grave,
ha um ndmero cada vez maior de publi-
cagoes. Na América Latina, no entanto,
este é o primeiro registro de qualidade
de vida apés alta hospitalar que avalia
tal populacdo especifica com o questio-
nario SF-36. Nossos resultados, de forma
geral, sao semelhantes aos de outras pu-
blicagdes que, em sua maioria, demons-
tram reducado de qualidade de vida nos
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mais diversos aspectos (10). Cabral et al.
avaliaram a qualidade de vida pés-alta
hospitalar a partir da aplicacdo da escala
de Karnofsky em todos os pacientes gra-
ves que receberam alta da UTL. Houve
preservacdo da qualidade de vida na
analise global dessa populacdo e tam-
bém no subgrupo de pacientes sépticos.
Os resultados provavelmente foram in-
fluenciados pela utilizagdo da escala de
Karnofzky, que se limita a avaliar o grau
de autonomia/dependéncia individual
baseada essencialmente na capacidade
de realizar autocuidados. Ao contrario,
o questionario SF-36 avalia diversos do-
minios que influenciam a qualidade de
vida. A énfase da escala de Karnofsky
sobre a capacidade de realizagdo de
autocuidados explica a redugao de quali-
dade de vida encontrada exclusivamente
no subgrupo de pacientes com acidente
vascular encefélico (20).

Apesar do melhor momento para ava-
liacdo de qualidade de vida em pacientes
graves que sobreviveram a internacdo
hospitalar ndo estar bem estabelecido,
a maioria dos estudos sobre esse tema
faz a avaliacdo entre o 6° e o 12° més
ap6s a alta (10, 21). A revisdo sistematica
publicada por Winters et al. avaliou 12
estudos de qualidade de vida em pacien-
tes sépticos e o periodo de seguimento
dos pacientes foi menor que 1 ano em
sete dessas 12 publicacdes (3 a 12 meses)
(10), diferindo do nosso estudo, no qual
o tempo médio entre alta e entrevista
foi de 35 = 6,5 meses. Nesse aspecto,
entendemos que um periodo maior de
observacao pode nos informar de forma
mais precisa as repercussdes da sepse
grave e do choque séptico sobre a satide
dos sobreviventes. Curtos periodos de
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observagdo ndo permitem avaliar alguns
efeitos da doenga sobre a satide a longo
prazo (10).

Ha vérios métodos de afericio de
qualidade de vida pés-alta hospitalar
em pacientes graves, dentre os quais po-
demos citar o SF-36 (58,4% dos estudos),
Nottingham Health Profile (NHP), Euro-
Qol-5D (EQ-5D), RAND 36-Item Health
Survey (RAND-36) e o Patrick’s Perceived
Quality of Life Scale (PQoL) (21). Dos 12
estudos que avaliaram qualidade em
sobreviventes da sepse grave, o SF-36 foi
utilizado em seis, o0 EuroQol-5D em trés,
WHO score em um, Modified quality of life
score Modified Qol) em um e Karnovsky
em um (10). Pacientes que sobreviveram
ao episddio séptico apresentam diminui-
¢do da qualidade de vida independente-
mente do método de aferigdo empregado
(10). Nao ha consenso sobre qual o me-
lhor instrumento para medir qualidade
de vida em pacientes de UTI e/ou com
sepse. Optamos pela utilizagao do SF-36,
por se tratar de um questiondrio de
simples aplicacdo, amplamente utilizado
para avaliar a qualidade de vida de di-
versas populagdes e validado para ava-
liacdo da qualidade de vida de pacientes
sépticos (10, 12, 21).

A aplicagdo de questiondrios para ava-
liacio de qualidade de vida apds alta
hospitalar deveria, idealmente, ser pre-
cedida de entrevista que contemplasse a
fase pré-doenca. Karlson et al., utilizando
o questionario EQ-5D, observaram que a
qualidade de vida de 98 pacientes com
sepse grave foi comprometida de forma
significativa apds 17 meses da alta em
relagdo ao periodo pré-internagdo hos-
pitalar (22). Hofhuis et al. observaram
prospectivamente a ocorréncia de um
forte declinio da qualidade de vida du-
rante a internacdo na UTI seguida de
recuperagdo gradual, mas incompleta,
em varios dominios ao longo de 6 meses
(23). No entanto, a comparacao com o pe-
riodo pré-hospitalizacdo é permeada de
grande dificuldade pratica. Boa parte das
informagdes sobre morbidade prévia ndo
sdo confiaveis, considerando que a possi-
vel presenga do viés de tempo decorrente
dos longos periodos apés a alta hospita-
lar pode acarretar falsas percepgdes do
passado remoto nos pacientes.

No presente estudo, apesar do resul-
tado das entrevistas pds-alta ndo ter sido
comparado a fase pré-doenca, houve
comparagao com o grupo controle cons-
tituido de individuos com caracteristicas
sociodemograficas semelhantes as dos
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sobreviventes da sepse. Essa particula-
ridade, embora aborde apenas superfi-
cialmente tais caracteristicas, diferencia
nosso estudo de outros que comparam
os dados da média populacional (12, 22—
24), permitindo estimar de forma mais
apropriada o impacto da sepse grave so-
bre a qualidade de vida. Por outro lado,
ndo comparamos a populacdo séptica
com portadores de outras doengas.

O declinio de qualidade de vida pés-
alta hospitalar de pacientes sépticos
observado no nosso e em outros estudos
é similar ao que se observa em pacientes
com lesdo pulmonar aguda (LPA) ou
sindrome do desconforto respiratério
agudo (SDRA), doenca pulmonar obs-
trutiva crénica (DPOC) e insuficiéncia
cardiaca congestiva (ICC) (10, 25-27),
assim como em outras doengas agudas
graves (7, 28-32). Considerando que a
sepse é uma das principais complica-
¢des dos pacientes graves e a principal
causa de LPA/SDRA, nao é possivel
determinar se os efeitos observados a
longo prazo sdo decorréncia exclusiva
da sepse, da LPA/SDRA ou da doenga
aguda subjacente (10).

Weycker et al. observaram que, além
da mortalidade, também os custos dire-
tos sdo elevados nos anos que se seguem
a hospitalizacao (33). Embora a avaliacdo
de custo direto ndo tenha sido realizada
aqui, é possivel fazer algumas considera-
¢Oes sobre o custo indireto, que compde
cerca de 70% do custo total relacionado a
sepse (2, 34, 35). De acordo com o recente
estudo de Koenig et al., grande parte
desse custo esta ligado a abreviacdo
de anos de vida produtivos associada
a alta mortalidade dessa doenga (35).
Considerando a baixa média de idade
(46,6 + 18,8 anos de idade) dos 36 pacien-
tes avaliados no presente estudo, pode-
se inferir que ndo apenas a mortalidade,
mas também a deterioragdo da quali-
dade de vida, afeta a capacidade laboral
de pacientes que desenvolveram sepse,
tendo implicacdes socioeconémicas. Esse
aspecto é reforcado quando observamos
que 30,5% dos pacientes relataram ter
limitagdes em relagdo a sua capacidade
produtiva e que em 27,8% houve com-
prometimento da renda pessoal do ul-
timo ano (tabela 2). Desse modo, o custo
para a sociedade derivado da perda da
produtividade individual e ndo oriunda
apenas da mortalidade, mas também
do comprometimento da qualidade de
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vida. Algumas analises econémicas dis-
poniveis mostram que a padronizacdo
dos regimes terapéuticos reduz a morta-
lidade e o custo direto hospitalar relacio-
nado a sepse (1, 36-38). Nesse sentido, é
possivel que a adogao de programas de
reabilitacdo e reintegracdo desses indi-
viduos possa acelerar a recuperagao da
capacidade produtiva e reduzir o custo
indireto da sepse a sociedade.

E provavel que a gravidade das altera-
goes celulares agudas da sepse seja res-
ponsavel pela deterioracdo das funcdes
organicas ao longo do tempo, afetando
a qualidade de vida dos sobreviventes a
longo prazo. Do mesmo modo, a gravi-
dade do episédio séptico esta associada
ao maior risco de morte apés a alta
hospitalar (2, 10). Quartin et al. obser-
varam que a vida de um paciente que
sobrevive a sepse é reduzida em 2,6 anos
(2). Esses dados sao corroborados pela
revisdo sistemdtica publicada em 2010
por Winters et al., na qual se observa que
a mortalidade associada ao choque sép-
tico continua elevada mesmo nos meses
e anos que se seguem a alta hospitalar
nos 30 estudos analisados. Em todos os
estudos que avaliaram a mortalidade re-
lacionada a sepse até um ano ap6s a alta,
foram observadas taxas de mortalidade
de 21,5% a 71,9% (10). Entre os estudos
observacionais (8 em 17), a mortalidade
em um ano variou de 11 a 42,5% (10).
Os dois estudos em que o seguimento
foi de dois anos a mortalidade global ao
final desse periodo era de 44,9 e 67% (a
mortalidade hospitalar foi de 28,3 e 40%
respectivamente) (10). Esses resultados,
de forma geral, assemelham-se aos do
nosso estudo, em que a mortalidade
hospitalar foi de 48,4%, enquanto a mor-
talidade global, em um ano, foi de 56,2%,
e, em dois anos, de 60,8%. A semelhanca
se mantém quando se avalia a taxa de
mortalidade ao final de um ano dos que
sobreviveram a internacao. Essa taxa va-
ria de 7 a 43% na literatura (10).

Ha algumas limitagdes que devem ser
consideradas. Em razdo das caracteris-
ticas do formulario original de triagem
dos pacientes incluidos pelo protocolo
da CSS (17), ndo houve registro de co-
morbidades existentes por ocasido da
internagdo hospitalar. Assim, a analise
dessas comorbidades ndo foi possivel.
Outro aspecto a ser levado em conta é
que os pacientes entrevistados nédo fo-
ram comparados com pacientes graves
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ndo sépticos, fator que poderia auxiliar
na defini¢ao da participagao de comorbi-
dades prévias ou decorrentes da estada
na UTI na deterioragdo da qualidade de
vida. Essa preocupagcao é reforcada pelos
resultados de Cook et al. que, apesar
da reducdo de qualidade de vida em
relagdo a populagdao normal, ndo houve
diferengas em relacdo a populagdo nao
séptica internada na UTI, embora o pe-
riodo de observagao tenha se limitado
a trés meses (24). Os critérios utilizados
para assemelhar os grupos do nosso es-
tudo (um co-habitante ou vizinho com a
idade, sexo e escolaridade mais proxima
das caracteristicas de cada paciente e
que nao tivesse histérico de internacao
hospitalar nos tltimos dois anos), em-
bora permitam levar em conta o contexto
socioecondmico, fazem a avaliacdo desse
aspecto apenas de maneira superficial.
Por fim, o longo periodo decorrido até
a realizagdo da entrevista pode ter in-
fluenciado os resultados, tendo em vista
o potencial somatério de comorbidades
ao longo desse periodo.

A escassez de recursos financeiros e
a demanda crescente por tecnologias
de ponta para tratamento de pacientes
graves tornam o conhecimento sobre a
repercussao da sepse na mortalidade e
qualidade de vida aspecto essencial para
o planejamento de a¢des de satide e des-
tinacdo de recursos. A baixa média de
idade da populagdo estudada e os anos
de vida produtiva comprometidos em
consequéncia da sindrome séptica refor-
¢am a importancia de tais acdes, assim
como a ideia de que os desfechos estu-
dados nao podem se resumir a contabili-
zacgao de mortos e vivos (12, 21). Apesar
dos resultados enfatizarem achados de
outras publicagdes, devemos destinar
esforcos para transpor as limitagdes de
estudos dessa natureza. E fundamental
a busca por alternativas metodoldgicas
que permitam avaliar o efeito isolado da
sindrome séptica sobre a qualidade de
vida, suplantando a influéncia da sub-
jetividade dos escores de qualidade de
vida e de afeccdes coexistentes.

Podemos concluir que a sepse grave,
além de estar associada a altas taxas de
mortalidade hospitalar, pode resultar
em comprometimento significativo da
qualidade de vida daqueles que sobre-
vivem a interna¢do, bem como compro-
meter a probabilidade de sobrevida a
longo prazo.
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ABSTRACT

Analysis of quality of life
following hospital discharge
among survivors of severe
sepsis and septic shock

Key words

Objective. Describe the impact of severe sepsis and septic shock on patients’ quality
of life following hospital discharge.

Methods. A controlled study conducted in two general hospitals of Joinville, Santa
Catarina, Brazil, of in-patients with severe sepsis or septic shock during the period
of August 2005 through November 2007. The patients were contacted by telephone
between June and November 2009. The study group responded to Short Form-36, a
questionnaire on the quality of life, two years after being discharged from hospital.
The questionnaire was also answered by a control group composed of people who
lived at the same residence as the study subjects, had no recent hospitalization, and
were close in age.

Results. Of 217 patients with severe sepsis or septic shock, 112 (51.6%) survived
hospitalization. The survival rate after hospital discharge was 41.02% at 180 days,
37.4% at one year, 34.3% at 18 months, and 32.3% in two years. Thirty-six survivors
responded to Short Form-36. There were declines in the quality of life for survivors
(No. = 36) in comparison to the control group (No. = 36) in the following areas:
physical functioning (59 + 32 versus 91 + 18; P < 0.001), vitality (48 + 13 versus 59 + 14;
P < 0.008), mental health (48 + 13 versus 59 + 14; P < 0.03), bodily pain (50 + 26 versus
76 + 16; P < 0.001), general health perceptions (53 + 18 versus 67 + 13; P < 0.004),
physical role functioning (67 + 45 versus 85 + 34; P < 0.05), and social role functioning
(70 + 28 versus 90. + 16; P < 0.05).

Conclusions. Severe sepsis or septic shock can result in significant negative effects
on the quality of life, in addition to reducing long-term survival probability.

Sepsis; shock, septic; quality of life; mortality; Brazil.
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