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RESUMO

Vilar MLS. Caracteristicas, resultados e estimativa de custo dos pacientes portadores
da doencga cronicamente critica internados no Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de S&o Paulo (HCFMUSP) [dissertacdo]. Sédo Paulo:

Faculdade de Medicina, Universidade de Sao Paulo; 2021.

Introducado: Embora os avangos na terapia intensiva tenham permitido que mais
pacientes sobrevivam a uma doenca critica aguda, também criaram uma crescente
populacdo de pacientes cronicamente criticos, que tém como caracteristicas a
dependéncia prolongada da ventilagdo mecanica invasiva (VMI) e outras terapias
intensivas e custosas. A Doenca Cronicamente Critica (DCC) é uma condigdo
devastadora, a mortalidade excede a da maioria dos tumores malignos e a dependéncia
funcional persiste para a maioria dos sobreviventes apos a alta hospitalar. Estes
pacientes apresentam uma internagéo hospitalar prolongada, custos hospitalares em
torno de trés a quatro vezes mais que pacientes em VMI em curto prazo e mudangas
frequentes no local de atendimento durante o curso da doencga. Dado 0 aumento dos
custos dos cuidados intensivos além de n&o existir ainda a caracterizagdo desta
populacéo no Brasil, este estudo se faz necessario. Objetivo: Avaliar o perfil, o tempo
médio de internacdo nas unidades de terapia intensiva (UTI), além de estimar o
custo/dia dos pacientes portadores da DCC em um hospital terciario de alta
complexidade. Metodologia: A coleta foirealizada nas UTI do Instituto do Coragéo e
Instituto Central, com visitas diarias durante 21 dias aos pacientes que completassem
24 horas em VMI na UTI, excluindo-se os extubados antes desse periodo. Todas as
informagdes coletadas foram diariamente armazenadas no software REDCap®, em
formularios padronizados, para posterior andlise estatistica. Apos 60 dias de alta
hospitalar, foi realizado contato telefénico para anédlise de sobrevida e do indice de
Barthel. Resultados: Foram coletados 235 pacientes e destes, os pacientes com DCC
representaram 11,8%, tendo em média 27,5 dias em VMI, além de ficarem internados
por 34 dias em média, o que representa um gasto de médio de R$ 18.965,80/
internacdo/paciente para o Sistema Unico de Salde. Esses pacientes eram em sua
maioria do sexo masculino, com média de 50 anos (x 16) e apresentavam uma alta
pontuacdo no SAPS Ill (média de 60 * 12). No grupo dos pacientes com DCCs, 82,6%
apresentava algum tipo de comorbidade, sendo a mais encontrada hipertensao arterial.
Na avaliacdo apés 60 dias de alta, 50% se mantinha vivo e 25% havia ido a 6bito (o

restante ndo foi encontrado para contato). Dos vivos, 50% (n=2) pontuou como



totalmente dependente, 25% como moderadamente dependente e 25% como
severamente dependente no indice de Barthel. Conclus&o: A populacdo estudada
predominantemente do sexo masculino, apresentou complicagdes clinicas, tais como a
necessidade da hemodidlise, farmacos por longos periodos, internacdo prolongada,
além de que 40% foi a Obito na UTI. Dos pacientes que obtiveram alta, todos
apresentaram um certo grau de dependéncia, culminando em um impacto negativo
social, financeiro e emocional para o paciente e seus familiares. Apesar de ter sido
encontrado um valor gasto/paciente bastante subestimado, novos estudos necessitam
ser realizados com seu real custo, uma vez que diante da média de idade encontrada e
que os individuos pertencentes a essafaixa etaria em breve iréo gerar modificagdes na
piramide etaria de modo a alarga-la em seu &pice, culminara em maiores gastos

publicos e privados, além do impacto negativo para a sociedade com um todo.

Descritores: Assisténcia de longa duracdo; Respiracédo artificial; Gravidade do
paciente; Tempo de internacdo; Cuidados criticos; Doenca Cronica.



ABSTRACT

Vilar MLS. Characteristics, results and estimate cost of patients with chronic critical
illness admitted to Hospital das Clinicas (Clinics Hospital), Faculty of Medicine,
University of Sado Paulo (HCFMUSP) [dissertation]. S&o Paulo: “Faculdade de Medicina,
Universidade de Sdo Paulo”; 2021.

Background: Although advances in intensive care have allowed more patients to
survive acute critical iliness, they have also created a growing population of chronically
critical patients, who are characterized by prolonged dependence on invasive
mechanical ventilation (IMV) and other intensive and costly therapies . Chronic Critica
lliness (CCl) is a devastating condition, mortality exceeds that of most malignant tumors
and functional dependence persists for most survivors after hospital discharge. These
patients have a prolonged hospital stay, hospital costs around three to four times more
than patients on IMV in the short term, and frequent changes in the place of care during
the disease. Given the increased costs of intensive care, besides the lack of
characterization of these population in Brazil, this study is necessary. Objective:
Evaluate the profile, the average length of stay in the intensive care unit (ICU), in addition
to estimating the cost per day of patients with CClI in a high complexity tertiary hospital.
Methods: The collection was carried out in the ICU of Instituto do Coragéo and Instituto
Central, with daily visits during 21 days to patients who completed 24 hours on ICU,
excluding those extubated before this period. All information collected was daily stored
in the REDCap® software, in standardized forms, for further statistical analysis. After 60
days of hospital discharge, telephone contact was made to analyze survival and the
Barthel Index. Results: Data of 235 patients was collected and patients with CCI
accounted for 11.8%, averaging 27.5 days on IMV, in addition to being hospitalized for
an average of 34 days, which represents an average expense of R$ 18,965.80/
hospitalization/patient for the Unified Health System. These patients were mostly male,
with a average age of 50 years (+ 16) and had a high score on the SAPS Il (mean of 60
+ 12). In the patient’s group with CClI, 82.6% had some type of comorbidity, the most
common being arterial hypertension. In the evaluation after 60 days of discharge, 50%
were still alive and 25% had died (the rest were not found for contact). Of the living, 50%
(n=2) scored as fully dependent, 25% as moderately dependent and 25% as severely
dependent on the Barthel Index. Conclusion: The studied population, predominantly
male, presented clinical complications, such as the need for hemodialysis, drugsfor long

periods, prolonged length of stay, and 40% died on the ICU. Patients who were



discharged, all showed a certain degree of dependence, culminating in a negative social,
financial, and emotional impact for the patient and their families. Although a very
underestimated amount cost per patient was found, new studies need to be carried out
at their real cost, since given the average age found and that individuals belonging to
this age group will soon generate changesin the population pyramid, In order to expand
it at its apex, it will culminate in greater public and private spending, in addition to the

negative impact on society in general.

Descriptors: Long-term care; Respiration, artificial; Patient acuity; Length of stay;

Critical care; Chronic disease.



1. INTRODUGCAO

A definicdo da Doenca Cronicamente Critica (DCC) foi propostaem 1985 por Girard
e Raffin emum artigo intitulado “The chronically critically ill: to save or let die?” em que
descreviauma série de pacientes que necessitavam de tratamentos de suporte a vida
ap6s um evento agudo e critico, em que eram necessarios cuidados intensivos emum
ambiente preparado. Esses pacientes, também chamados de “pacientes de longa
permanéncia’ definidos por Desarmenien et al, (2016) como pacientes com uma
permanéncia maior que sete dias em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), séo
extremamente complexos, requerendo assim uma atencdo maior da equipe
multiprofissional, além de tecnologias avancadas e custosas para seu tratamento.r Com
0 uso cada vez mais frequente de tratamentos avancados, como por exemplo,
Ventilagdo Mecanica Invasiva (VMI), Ventilagdo Mecanica N&o Invasiva (VNI),
ventilagcdo extracorpéreae hemodidlise, associado ao melhor conhecimento da equipe
multidisciplinar sobre o comportamento da patologia e fisiologia destes pacientes, tem
se observado uma redugdo na mortalidade nas ultimas décadas. Apesar desta
diminuig&o, os que sobrevivem a internacdes prolongadas desenvolvem alto grau de
dependéncia nas atividades de vida diéria, além de intenso sofrimento, o que pode
impactar negativamente tanto o préprio paciente quanto suas familias, modificando
assim, suas rotinas e situacdo econémica. Além disso, estes pacientes sofrem com
mudancgas frequentes no local de atendimento durante o curso da doenga, como por
exemplo UTI, semi intensiva e enfermaria, hospitais de retaguarda, reinternagdes
hospitalares bastante frequentes, necessidade de home-care e instituicbes de longa

permanéncia.2

De acordo comLoss et al, (2017) estima-se que a prevaléncia desses pacientes em
uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) varia de 5 a 20% e sao pacientes
frequentemente dependentes da Ventilagdo Mecéanica Prolongada (VMP), ou seja, duas
ou mais semanas na ventilagdo ou que tenham a necessidade de traqueostomia (TQT),
também em Ventilagdo Mecénica (VM). Esta mesma revisdo sistematica, mostraque na
literatura hd uma divergénciaem relagdo ao tempo de VMI, porém de acordo com 0s
autores, o minimo de 14 dias naventilagéo € suficientemente eficaz para se caracterizar
VMP quanto 21 dias (Figural). Ainda de acordo com esse autor, a prevaléncia dessa
populacdo esta aumentando significativamente, umavez que seus fatores de risco estdo
cada vez mais presentes na populacdo. A DCC também é caracterizada pela longa

permanénciahospitalar, sofrimento intenso, altos indices de mortalidade e alta demanda



de recursos. Além disso, apresentam algum grau de inflamagéo, desordens hormonais
e neuromusculares que levam a reduc¢édo da imunidade, consumo progressivo das
reservas fisioldgicas e nutricionais, desordens neurolégicas, metabodlicas e musculares.
Pode ser dificil caracterizar a transicdo entre um paciente agudo e a DCC, porém a
associacao simultanea de algumas variaveis como a sepse no momento da admisséo
hospitalar, a necessidade da VMI, alteragbes mentais, sobrepeso ou a insuficiéncia
nutricional na fase aguda podem aumentar em 92% a chance de o paciente vir a
apresentar a DCC.3 Segundo Carson et al, (2012) incluiu-se aidade (50 anos ou mais),
doencacrdnica prévia, ma nutricdo, altos escores de gravidade e de disgunc¢éo organica
na admissdo (Sequential Organ Failure Assessment, SOFA e Simplified Acute
Physiology Score Ill, SAPS IllI), necessidade de monitorizagdo invasiva e
desenvolvimento precoce de disfuncao de qualquer 6rgéo, uso de vasopressores ou
hemodidlise e plaquetopenia (abaixo de 150.000) como fatores de risco importantes
para o desenvolvimento do estado cronico e critico.* Pacientes nesse estado
apresentam maior risco de contrair novas infec¢gdes durante a internacdo hospitalar
devido a exposicéo da pele, como por exemplo pelas lesdes por pressao, drenos e
cateteres, etc; imunodeficiéncia devido ao consumo progressivo das reservas
bioldgicas; além da exposicao a um ambiente habitado por microrganismos virulentos e
resistentes amaioria dos antibiéticos. A maior parte destes pacientes apresentamainda,
algumas alteragbes neuropsiquiatricas como a depressao, que é tanto a mais importante
delas quanto a mais recorrente tambem, seguida da perda da memdria e alteracdo na
cognicao. Essas condi¢cbes tendem a persistir apds a alta hospitalar.> Nelson et al,
(2010) compilaram as principais complicacdes que esta populagédo especifica pode
apresentar e 0s principais motivos 0s quais levam a estas complicagcbes: dependéncia
do ventilador mecanico (pneumonia associada a ventilagdo mecanica, reducgdo do
sistema imunoldgico, infecc¢ao por bactérias multirresistentes, fraqueza neuromuscular
e/ou paresia adquirida e desfagia), disfuncdes cerebrais e/ou deficiéncia cognitiva
(lesdes neuroldgicas, sepse, sedacdo e deregulacdo do ritmo circadiano), fraqueza
neuromuscular (paresia adquirida, como a miopatia e neuropatia, imobilizacdo, perda
muscular e aumento do tecido adiposo), desordens enddécrinas (desregulacbes
hormonais, tais como do hormdnio da tiredide, corticoesterdide, hormdnio antidiurético,
catabolismo/anabolismo), ma nutricéo (deficiéncia nutricional, catabolismo e desordens
do sistema digestivo), anasarca (extravasamento capilar, desregulacdo hormona e
desequilibrio hidrico), lesbes de pele (imobilizacdo no leito, ma nutricdo, edema,
incontinéncias e medicagfes tais como 0s vasopressores) e sintomas angustiantes (dor,
sede, dispneia, ansiedade, depresséo e dificuldade de comunicar-se).



Ano  Autor Definigdo

215 Kahn et al™ 8 dias ou mais na UTI corm uma ou mais de seis condighes: VM, traqueotoria, AVC, traurma craniand, sepse e lasdo grave
13 lossetal” 21 dias sob VM ou traqueatomia

2012 Carson et alle 21 diaz sob VM por pelo menos & horas ao da

H11  Bonsatti et al. 21 dias sob VM ou traqueatomia

M08  Dberbergetal™ 936 horas ou mais sob VM

2007 Scheinhornet al™® VM prolongada por insuficincia respiratdna

2005 Macintyre et al” 21 diaz sob VM por pelo menos & horas ao da

05 Dalyetal 72 horas ou maig sab VM

S Dependéncia prolongada de suparte ventlatino ou traguectornia associada com alteragbes metabdbicas, neursendderinas, neuropsiquedticas

2004 Nelson et al. .

@ imunalomecas

0z N . Sobreviventes de doanca critica que apresentam comprometimante funcional significative e dependéincia de cuidados intensivos de

0 arman'” .
enfarmagem e tetnolagia avangada

H02  Carson @ Bach™ 1 dias ou mais de cuidados continuos e depandéncia de VI na UTI

- Pacientes com doangas graves prévias ou comglicagdes durante permandncia na LTI, frequentemente depandentes de VM ou terapia de

H00  Masraway et al.
substiuicda renal

1997 Douglas et al ™ Pacientes com necessidade de cuidados intensives de enfermagerm e termpo de permandncia de 2 seranas ou rrais na LTI

1985 Garard e Raffin® Pacientes que nio sobrevivern apesar de suporte extracrdindrio & vida por semanas ou mases

Figura 1: Loss SH, Nunes DS, Franzosi OS, Salazar GS, TeixeiraC, Vieira SR.
Doenca critica cronica: estamos salvando ou criando vitimas? Rev Bras Ter Intensiva.
2017;29(1):87-95

N&o existe ainda um protocolo de tratamento da DCC, porém a melhor estratégia &
a atencao de uma equipe multidisciplinar tdo logo possivel apds a admissao do paciente
na UTI, mobilizag&o precoce, sono adequado e umavez que o paciente se enquadre na
definicdo de VMP, a TQT deve ser considerada.® A nutricdo € de extrema importancia
para estes pacientes e deve ser cuidadosamente calculada e administrada via entera.
A disfuncéo muscular é a disfuncéo mais facil de se notar, porém é a segunda mais
importante de ser prevenida e/ou tratada apds a nutricional, uma vez que durante a
reabilitacdo ela dificilmente seria revertida. Esta condi¢do, chamada de fraqueza
muscular adquirida € uma das principais causas da VMP e resulta em inflamacéo,
hiperglicemia, imobilidade e disfuncéo de multiplos 6rgdos.” O tratamento para as lesfes
por pressao também deve ser implementado, uma vez que podem causar diminui¢éo
na mobilidade, infeccfes e diminuir aauto estima do paciente .2 O suporte psicoldgico e
a atencdo a espiritualidade ndo devem ser esquecidos nestes pacientes, sendo
necessario muitas vezes administrar antidepressivos e psicotropicos, além da atenc¢éo
por parte da equipe de Psicologia assim que necessério. O envolvimento daFisioterapia
e Terapia Ocupacional deve ser instituido logo que possivel, assim como a atenc¢éo aos
familiares que devem possuir algum nivel de conhecimento para assistir 0 paciente
durante suareabilitagéo.

Os gastos com estes pacientes superam mais da metade se comparados com 0s
outros pacientes internados em uma UT]I. Estima-se que 40% do custo de umaUTI seja



destinado ao tratamento dos pacientes com a DCC, o que gera um impacto
consideravel, uma vez que esses pacientes tendem a ficar por longos periodos
internados, sdo readmitidos frequentemente e podem apresentar diversas disfungdes
necessitando de mais medicamentos e/ou equipamentos meédicos.® Vale ressaltar que
0s custos hospitalares sdo compostos por custos diretos, que correspondem arecursos
humanos, medicamentos, e insumos; os indiretos, que correspondem a rede elétrica,
agua, esgoto e manutencédo; os variaveis, que séo osinsumos que dependemdo volume
de atividades e finalmente os fixos que correspondema estruturafisica; portanto quanto
maior o tempo de permanéncia do paciente no leito de UTI, maior sera o custo para o
sistema de saude. Loss et al, em um estudo de 2013 realizado no Hospital privado Mae
de Deus no sul do pais, encontrou que o gasto por dia para pacientes caracterizados
com a DCC foide US$ 2,121.00 versus US$ 1,347.00 para pacientes criticos, estes
dados mostram a diferencgano tratamento destes dois grupos, possivelmente com as
terapias de alto custo e longo periodo de internacéo. Destaforma, se 0s pacientes que
preenchem os critérios para serem classificados como portadores da DCC, pudessem
ser identificados precocemente, haveria uma economia de 10% para cada paciente,
podendo resultar em uma diminuicdo dos gastos por ano da ordem de US$
1,971,342.00. Estes gastos poderiam ser reinvestidos na contratacdo de mais recursos
humanos centrados no cuidado ao paciente, além da implementac&o de protocolos e
tecnologias mais bem estruturadas para deteccao precoce de sepse, suporte nutriciona,

desmame da VM e mobilizag&o precoce por exemplo.

O estudo de Desarmenien et al em 2016, mostrou que os pacientes classificados
com a DCC tém 15% a mais de chance de ir a 6bito se comparados com a populagéo
geral das unidades. Ja o estudo de Loss et al, (2013) evidenciou 32% de mortalidade
nos pacientes cronicamente criticos de uma UTI, enquanto que no hospital como um
todo foi de 56%. E por fim, o estudo de Carson et al, (2012) mostrou que a mortalidade
apos seis a 12 meses pos alta do hospital foi de 40 a 67%, para os pacientes que foram
de alta necessitando ainda do suporte da VM|, a mortalidade foi ainda mais alta, 74%.
Este mesmo autor ainda cita que pacientes internados na UTI com mais de 65 anos e
gue apresentaram capacidade funcional reduzidativeram 95% de mortalidade. Existem
dois importantes fatores para que o impacto desta populacdo seja téo relevante: o
primeiro € o econdémico/ financeiro e o segundo é o aspecto social/ emocional para o
paciente e seus familiares. Umavez que estes pacientes necessitam de terapias de alto
custo para o hospital e longos periodos de internacéo, o custo de cada um deles durante
toda suainternacgdo, serasubstancioso para o hospital. De acordo com Loss etal, (2017)
os portadores daDCC representam 40% dos gastos de uma UTI. Além disso, o fato do



Brasil ndo possuir hospitais de longa permanéncia em grande quantidade e com
cuidados tado efetivos quanto em um hospital, esses pacientes acabam bloqueando
diversos leitos de UTI, o que pode gerar uma lentiddo nas filas de novas cirurgias do
Sistema Unico de Saide (SUS). Uma grande possibilidade para que estes pacientes
sejam tratados por equipe especializada em cronicidade e que os leitos ndo fiquem
ocupados por longos periodos, seriam unidades de assisténcia especializada e
preparada para internagdes longas, acolhnendo melhor ndo so o paciente como também
seus familiares. E o caso por exemplo do estudo de Rose et al, (2014) que aborda as
barreiras destes pacientesemrelacéo a transferénciapara hospitais de retaguarda, que
muitas vezes tém longas filas de espera. Além disso existem barreiras para a alta
domiciliar, uma vez que os programas publicos de aten¢&o domiciliar sdo muitas vezes
escassos e insuficientes, todavia, caso seja optado pelo cuidado privado, existe aindaa
problematica de que estes servi¢cos sdo altamente onerosos. O segundo fator € em
relacdo a probabilidade de alta e ao pds alta que segundo Kahn et al, (2015) somente
um quinto dos pacientes que cursam coma DCC conseguem atingir a alta hospitalar, e
destes, 50% podem ir a 6bito no primeiro ano. A maior parte dos pacientes que alcanca
a alta hospitalar, apresenta algum tipo de dependéncia, seja para atividades basicas da
vida diéria, remédios de alto custo ou até mesmo a propria ventilagdo mecéanica,
portanto, estes fatores geram uma sobrecarga emocional e social muito grande aos

familiares e até mesmo aos proprios pacientes, dependendo do seu nivel cognitivo.

Portanto, ao analisar os dados dos estudos referentes ao tema, nota-se a
importancia desses pacientes para o Hospital de uma forma geral, além disso, esses
pacientes tém sido descritos mundialmente ha mais de 40 anos, porém no Brasil ainda
s&o poucos os estudos que os caracterizam clinica e demograficamente. De acordo com
seus fatores de risco nota-se que esta populagéo esta aumentando ao longo dos anos
e de acordo com um estudo de Donahoe et al, (2012) estimava-se que até 2020,
dobraria.? Este aumento levara a um grande impacto econémico-social tanto ao Sistema
de Saude brasileiro quanto a familia e ao proprio paciente, uma vez que a capacidade
funcional, cognitivae o retorno as Atividades de Vida Diaria (AVD) ap0s a alta é bastante
diminuida, chegando a dependéncia e a necessidade de um cuidador, além de uma
estrutura de reabilitagdo envolvendo a Fisioterapia e muitas vezes a Fonoaudiologia
tambem. Desta forma, € de suma importancia que sejadedicada a esta populagdo uma
andlise rigorosa sobre as suas caracteristicas, os resultados da internacdo e os
impactos tanto econdmicos quanto sociais que a mesma pode trazer aos hospitais

brasileiros e a aten¢éo primaria e secundaria do sistema de saude brasileiro.



2. OBJETIVO

Avaliar o perfil, tempo médio de internacdo destes pacientes na UTI, além de
estimar o custo por dia dos pacientes portadores da Doenca Cronicamente Critica em

um hospital universitario de alta complexidade.



3. MATERIAIS E METODOS

3.1TIPO DE ESTUDO

Estudo de coorte prospectivo.

3.2LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado nas unidades de terapia intensiva no Instituto Central
(ICHC) e Instituto do Coracao (InCor) do Complexo do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Séo Paulo (HCFMUSP).

3.3POPULAGAO DE ESTUDO

Foram incluidos no estudo pacientes maiores de 18 anos internados nas UTlIs
dos institutos do Complexo HCFMUSP, que estivessem em VMI por mais de 14 dias,

tanto em intubac&o orotraqueal quanto em traqueostomia.

3.4DELINEAMENTO DO ESTUDO

Este estudo fez parte de um projeto maior em que foramincluidos pacientes que
completassem 24 horas em VMI na UTI (D1) desde que fosse o primeiro evento da
ventilacdo. A coleta de dados, do presente estudo, iniciou-se quando o paciente
completava 14 dias em VMI (D14) e perdurou com um acompanhamento por mais sete
dias (D21). ApGs 60 dias da alta hospitalar, foi realizado contato telefénico para a
avaliacdo do Indice de Barthel, realizando as perguntas diretamente ao paciente ou com
0 seu responsavel em caso de déficit cognitivo ou de fala, caso o paciente tivesse ido a
Obito, também era registrado (D60) (Figura 2). Uma equipe de pesquisa foi formada e
previamente treinada para a coleta de dados, estes dados prospectivos foram obtidos



diariamente nas UTI no horario da manh& por j4 terem sido realizados os exames de
rotina e ja terem sido realizadas as alteragGes referentes ao tratamento clinico; nos
prontuarios eletrénicos e diretamente com as equipes multiprofissionais das unidades.
Foi utilizada a ferramenta de captura eletrénica de dados REDCap® (Research
Electronic Data Capture — Tennessee, Estados Unidos, 2004), hospedada no
HCFMUSP, que é uma plataforma de software segura e projetada para apoiar a captura
de dados de estudos de pesquisa fornecendo uma interface intuitiva para captura de
dados validados, além de procedimentos de exportacao automatizados. 1112

D EDERED

12 eventono Se, aindaem  Se, aindaemVMI: Fim do Ligagdo
VM VMI:inclusono inclusonoestudo acompanhamento telefénica pds
projeto para diario 60 diasde alta
acompanhamento hospitalar
diario

Figura 2: Linhado tempo do delineamento do estudo

Foram utilizados formulérios padronizados elaborados dentro da plataforma
REDCap® (apéndice), manuais de padronizagdo da coletae um piloto de trés meses, o
qual teve como fungao verificar as possiveis inconsisténcias, além de servir como
controle de qualidade. Todas as decisbes em relacdo ao desmame, extubacao,
reintubacdo, tragqueostomia e demais intervengdes foram tomadas pela equipe
multiprofissional de assisténcia das unidades estudadas, portanto ndo houve nenhum
envolvimento da equipe de pesquisa has condutas dos pacientes incluidos no presente

estudo.

3.5ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi submetido & avaliagdo do Comité de Etica para Andlise de
Projetos de Pesquisa (CAPPesq) e foi aprovado sob numero CAEE:
91080218.5.0000.0068 (apéndice).



3.6 VARIAVEIS ANALISADAS

3.6.1 Variaveis de caracterizagdo da populacédo estudada
idade, sexo, IMC, comorbidades, causa de admisissao na
UTI, causa especifica de admisséo na UTI, SAPS lll e
condic&o da ventilagdo na admissdo na UTI.

3.6.2 Variaveis para que o paciente se torne ou ndo portador
da DCC: causa da intubagdo, complicagbes clinicas
durante a internacéo (hemodialise, parada
cardiorespiratOria, cuidados paliativos, pneumotorax,
choque, sepse, pneumomediastino, pneumoperitdnio,
enfisema subcuténeo, pneumonia associada a ventilagéo
mecanica, congestdo, hemorragia, acidente vascular
encefélico, queda, trombose, cirurgia, metastase e
outros), uso de farmacos (droga vasoativas, sedacgdo e
bloqueador neuromuscular), extubacéo, re-intubacéo,
traqueostomia, dias em VMI, dias em traqueostomiae dias
de internacdo na enfermaria.

3.6.3 Variaveis de desfecho: dias de internacéo na UT], dias de
internacao hospitalar, desfechofinalnaUT]I, desfechofinal
na enfermaria, custo médio estimado da diaria em UTI
para pacientes clinicos e para pacientes cirurgicos,
desfecho pés 60 dias de alta (6bito ou ndo) e indice de
Barthel (indice que, segundo Minosso et al em 2010, é
um dos instrumentos para avaliar as atividades da vida
diaria, medindo a independéncia funcional no cuidado
pessoal, na mobilidade, na locomocéo, nas eliminagdes

intestinais e vesicais) apoés 60 dias de alta.

3.7ESTIMATIVA DE CUSTO

A andlise de custo foi feita mediante pesquisa no site do DataSUS
(Departamento de Informéticado SUS) dos valores médios de uma didria em UTI para
pacientes cirurgicos e pacientes clinicos de cada um dos institutos estudados,

separadamente. Estes dados foramcoletados exatamente no periodo dacoleta dos dois
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institutos e foram calculados mediante a seguinte formula: VU/DU, em que VU
corresponde ao valor total pago pelos dias de permanéncia em UTI em todas AlH
(Autorizacado de Internacéo Hospitalar) pagas e DU ao total de dias de permanénciaem
UTIl em todas AIH pagas. O resultado desta diviséo, € o valor da diaria do paciente que
foi multiplicado, separadamente, pelos dias de internacdo dos pacientes clinicos e dos
cirurgicos, internados em cada instituto. Vale ressaltar que, cada AlH deve conter as
informacdes dos exames diagnoésticos e dos procedimentos médicos pelos quais 0
paciente foi submetido ao longo de todo periodo de internagcdo naUTl e, ao final de cada
més as unidades hospitalares apresentam para o DataSUS, as AlH dos pacientes que

estiveram ou que ainda permanecem internados. 3

3.8 ANALISE ESTATISTICA

Apés a extracdo dos dados da plataforma REDCap, a elaboracéo do banco de
dados e sua respectiva andlise foram realizadas com o programa estatistico Jamovi
versdo 1.6.23. Procedeu-se a uma analise descritiva da populacdo estudada e de
proporcédo dos dados. As varidveis quantitativas foram expressas como média (desvio
padréo) quando tinham distribuicdo normal ou mediana (intervalo interquartil) quando a
distribuicdo eranédo normal.

Para anédlise de comparacéo entre grupos independentes, foi utilizado o teste t
para dados de distribuicdo normal e teste Mann-Whitney para os dados de distribuigéo
ndo normal.

Foram realizados testes de significancia com regressao multivariada logistica
As variaveis selecionadas néo apresentaram colinearidade entre si. Primeiramente para
a estimacdo do modelo de regresséo a variavel desfecho final na UTI (6bito ou n&o
Obito) foi definidacomo variavel dependente e ap6és isso, foi utilizada a variavel custo

médio estimado.

Foi executada uma andlise univariada, selecionando as variaveis independentes
com base em raciocinio clinico e na literatura: idade, dias em VMI, dias de internagéo
na UTI e SAPS IIl. Aquelas que apresentassemp < ou igual a 0,1 foram inseridas no

modelo multivariado.

Como andlise adicional, foi executado também, um andlise univariada para a
populacdo de pacientes que fez parte do projeto maior, ou seja, 0S pacientes que
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ficaram em VMI por menos de 14 dias. Foram selecionandas as variaveis
independentes: idade, quantidade de comorbidades e quantidade de complicagbes
clinicas durante a internacdo. Da mesma forma, aquelas que apresentassem p maior ou
igual a 0,1 foram inseridas no modelo multivariado.
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4. CALCULO DA AMOSTRA

Supondo-se que a variavel analisada (X) tenha média ux e variancia ¢%x, a
férmula para o calculo de tamanho de amostra quando se quer estimar a média sob o

esquemade Amostra Aleatéria Simples é:

_ S Ny — 1\ -
) ) (Z1—a/2)*NVZ oo O3 (Fo) s
'média(AAS) ~ N2172 \q2 =Th.z 1, )2
média( ) (Zl_a/z.)‘V,\f I (N = l)d‘ X (fix)2 (fix)?

Onde:
n: tamanho da amostra
Z 1-g2: valor da distribuicdo normal para determinado nivel de confianca
N: tamanho da populacéo
d: margem de erro.
VX 2 é a variancia padronizada da variavel analisada:
0X 2. desvio padréo estimado
wX: média estimada
No: tamanho da amostra estudo piloto ou estudos anteriores

Considerando que a variavel principal de analise é o tempo médio em dias de

Ventilagdo mecanica (VMI) temos:
Z 1-42: nivel de confiancade 95%
Para determinar o N utilizou-se as seguintes suposicoes:

e Um ano para coleta de dados da pesquisa

e O numero de pacientes com tempo de VMI = 14 dias nas UTls em estudo para
o periodo de agosto de 2017 a maio de 2018 é de 260

e Supondo irregularidade entre os meses acrescentamos 52 pacientes para assim

ter o tamanho da amostra de 312 pacientes
d: Margem de erro de 0,05
o: Desvio padrao estimado de 282

M: média estimada de 372
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No: 3472

Com base nas suposicfes anteriores, foi necesséaria umaamostra contendo 231
pacientes.14.15¢ 16 \/gle ressaltar que a amostra foi calculada para uma coleta de dados
com duracdo de um ano e em todos os Institutos do Complexo, e que por conta da

Pandemia do Coronavirus, a coleta foi interrompida antes do previsto.
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5. RESULTADOS

No periodo marco aoutubro de 2019 no Instituto do Coragéo (InCor) e de janeiro
a abril de 2020 no Instituto Central (IC), foram admitidos 20.979 pacientes, e destes, a

populacéo acessivel foi de 8.269 conforme mostra a figura abaixo.

Admisstes hospitalares
n=20.979
EXCLUIDOS
Pacientes internados em outras unidades que ndo as UTI
n=12710
POPULAGAO ACESSIVEL
Admissbes em UTI
n=38.269
EXCLUIDOS
Pacientes sem VMI, VMI/transferéncia/ébito < 24 horas, < 18 anos
e 22 evento da VMI
n=48.016
POPULAGAO ELEGIVEL
Pacientes em VMI > 24 hs (12 evento) n= 253
Pacientes internados no InCor n=79
Pacientes internados no ICHC n=174 ;
EXCLUIDOS
Total n=223
Obito < 2 semanas n=53
Alta < 2 semanas n=48
Extubagdo < 2 semanas n=74
Falta de follow up n=50
TOTAL RECRUTADO
Pacientes em VMI » 14 dias (10T ou TQT)
n=30
DADOS DISPONIVEIS PARA ANALISE
Pacientes internados no InCor n=11
Pacientes internados no ICHC n=15%

Figura 3: Fluxogramado estudo

Dos pacientes internados no InCor com mais de 14 dias em VMI, 46% foram
admitidos na Unidade Coronariana, 36% na UTI Respiratoriae 18% na UTI Clinica. No
IC, 42% foram admitidos na UTI de Emergéncias cirargicas — Trauma, 16% nas UTI de
Emergéncias Clinicas, Clinica Médicae Neurologia, e finalmente, 5% foram admitidos
nas UTIl de Queimaduras e Anestesiologia. De todos os pacientes, 34% deles
apresentaram um IMC acima de 30, e destes, sete apresentaram hipertenséo arteria
sistémica como comorbidade; em média cada paciente apresentou duas comorbidades
diferentes. A Tabela 1 que mostra as caracteristicas que os pacientes classificados
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como portadores da DCC apresentaram no nmomento da admissdo na UTI, mostra
também que, para se obter um indice de progndstico no momento daadmissdo na UTI,
foi utilizado, conforme protocolo das instituicdes, o Simplified Acute Physiology Score
(SAPS 1), escore que quantificaos distarbios fisiolégicose estimaa mortalidade. 17 Este
escore compreende as variaveis demograficas/ estado prévio de saude (idade,
comorbidades, dias de internagdo prévios, procedéncia e farmacos vasoativos),
variaveis diagnodsticas (admissdo programada, admissdo ndo programada, urgéncia,
tipo de operacgéo e motivo de internagéo, dentre eles, neurolégico, cardiolégico, motivos
relacionados ao abdéme e infeccdo) e variaveis fisiologicas (Escala de Coma de
Glasgow, frequéncia cardiaca, presséo arterial sistolica. Oxigenagdo, temperatura,
leucdcitos, plaquetas, pH, creatininae bilirrubina), as quais conseguemrelacionar o grau
de comprometimento da doenca e a avaliagdo do estado de salde até o momento da

admissdo.18

Tabela 1: Perfil dos pacientes portadores daDCC
Caracteristicas (n=30)

Instituto
InCor (n) 11
IC (n) 19
Idade (média; DP) 50; 16
IMC (média; DP) 26;6
Sexo
Masculino 70%
Feminino 30%
Comorbidades
HAS (n)
DM (n)
Outros (n)
N&o descrito (n)
Tabagista/ Ex- tabagista (n)
Cardiopata (n)
Etilista / Ex — etilista (n)
DLP (n)
Sem comorbidades (n)
IRC (n)
DPOC (n)
DP: desvio padrdo, IMC: indice de Massa Corpérea, HAS: hipertenséo arterial
sistémica, DLP: dislipidemia, IRC: insuficiénciarenal cronica e DPOC: doenca pulmonar
obstrutiva crénica

FPRNNARMDONNER
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Tabela 2: Perfil dos pacientes portadores daDCC no
momento da admissao

Perfil (n=30)
Causa de admisséo na UTI
Internacao clinica 54%
Cirurgias de emergéncia 33%
Cirurgias eletivas 13%
Causa especificade admissao na UTI
Sistema neurolégico 50%
Sistema respiratorio 27%
Sistema cardiovascular 13%
Sistema digestorio 7%
Outras causas 3%
SAPS Il (média; DP) 60; 12
Condicao da ventilagdo na admiss&o na
UTI
VMI 73%
Oxigenoterapia 13%
AA 7%
VNI 7%
Cateter nasal de alto fluxo 0

UTI: Unidade de Terapia Intensiva, DP: desvio padréo, VMI: ventilagdo mecéanica
invasiva, AA: ar ambiente e VNI: ventilacdo ndo invasiva
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Tabela 3: Varidveis para serem classificados como

portadores daDCC
Variaveis preditoras (n=30)
Causa da lOT
Alterac@es neuroldgicas 43%
Procedimentos cirurgicos 31%
IRpPA 23%
PCR 3%
Complicacbes
Hemodiélise 71%
PCR 23,5%
Cuidados paliativos 23,5%
Pneumotorax 18%
Choque 12%
Sepse 12%
Outros 6%
Uso de farmacos
DVA
N&o utilizaram (n) 0
1 a 6 dias (n) 1
7 a 11 dias (n) 0
12 a 16 dias (n) 2
17 a 21 dias (n) 3
Sedacéo
N&o utilizaram (n) 0
1 a 6dias (n) 1
7 a 11 dias (n) 0
12 a 16 dias (n) 1
17 a 21 dias (n) 4
BNM
N&o utilizaram (n) 4
1 a 6 dias (n) 1
7 a 11 dias (n) 1
12 a 16 dias (n) 0
17 a 21 dias (n) 0
EOT (n) 8
Re - 10T (n) 2
TQT (n) 18
Dias em VMI (média; DP) 27,5;14
Dias em TQT (média; DP) 14;6

IOT: intubacéo orotraqueal, IRpA:Insuficiéncia Respiratoria Aguda, PCR:
Parada Cardiorrespiratoria, PAV: Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecéanica, AVE:
Acidente Vascular Encefalico, DVA: Drogavasoativa, BNM: Bloqueador
neuromuscular, EOT: extubacéo, Re — 10T: reintubacéo orotraqueal e TQT:
traqueostomia.
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Em relacdo aos desfechos finais, os portadores de DCC tiveram uma média de
internacdo na UTI de 34 = 18 dias, e no tempo total de internac&o hospitalar foram
encontrados 39 + 20 dias. Dos pacientes internados na UTI, 30% tiveram alta e 40%

foram a 6bito, na enfermaria 50% tiveram alta e 13% acabaram indo a 6bito.

Tabela 4: Desfecho dos pacientes internados na UTI

Desfecho (n=30)
Obito (n) 12
Alta (n) 9

Tranferéncia para outro instituto dentro do
complexo (n)
Transferéncia para outrainstituigéo /
CROSS (n) 2

CROSS: Central de Regulacéo de Ofertas de Servigos de Saude

7

Tabela 5: Desfecho dos pacientes internados na enfermaria

Desfecho (n=30)
Alta (n) 4
Transferéncia para outro instituto (n) 3
Obito 2

Na avaliagdo apos 60 dias de alta ou transferénciahospitalar, 25% dos pacientes
ou seus responsaveis ndo foram encontrados e dos que foram encontrados, 50% se

mantinha vivo e 25% havia ido a 6bito.
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Grafico 1: Escore do indice de Barthel

Pacientes
-

Totalmente Severamente Moderadamente Levemente Independente
dependente dependente dependente dependente
Escore

De acordo com o DataSus, o custo médio de uma diariade UTIdurante os meses
de marco/2019 até abril/2020 para pacientes clinicos é de R$ 579,02 + R$ 7,62 e para
os cirurgicos é de R$ 570,51 + R$ 8,09, totalizando assim, em média, R$ 574,76/ dia
gastos com pacientes internados em hospitais publicos do Estado de Séo Paulo (Tabela
6A e 6B). Como no estudo foram encontrados, 16 pacientes clinicos e 14 pacientes
cirargicos, comumameédia de internacdo de 39 e 26 dias respectivamente, a somatoria
do custo paraos pacientes com a DCC durante toda a internacao foi de R$ 540.059,85,
sendo em média R$ 18.965,80 por paciente. Vale ressaltar que estes dados sé&o
subestimados, uma vez que nao ha a adicao dos custos diretos e nem dos variaveis,
somente dos indiretos e fixos.



Tabela 6A: Custo médio da diaria em UTI de pacientes clinicos
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Mes IC InCor Média Totalde Total pago
(R$) (R®) (R$) diarias (R$)

Mar¢o/2019 644,63 508,63 576,63 3.388 2.006.799,10
Abril/2019 658,21 508,63 583,42 1.897 1.119.240,09
Maio/2019 622,68 508,63 565,66 2.210 1.262.419,44
Junho/2019 647,75 508,63 578,19 3.914 2.385.728,34
Julho/2019 670,68 508,63 589,66 3.421 2.005.782,11
Agosto/2019 663,78 508,63 586,21 2.255 1.433.827,51
Setembro/2019 665,81 508,63 587,22 3.653 2.160.914,05
Outubro/2019 642,24 508,63 575,44 1.871 1.178.241,04
Novembro/2019 652,28 508,63 580,46 4.429 2.539.589,21
Dezembro/2019 668,52 508,63 588,58 3.208 1.905.581,86
Janeiro/2020 651,55 508,63 580,09 3.214 1.937.879,71
Fevereiro/2020 645,56 508,63 577,10 3.560 2.024.601,40
Mar¢o/2020 628,92 508,63 568,78 4.030 2.292.649,31
Abril/2020 624,79 513,00 568,90 2.903 R$1.646.190,69
Média 649,10 508,94 579,02 1.849.960,28
Desvio padrao 15,72 1,17 7,62 454.934,89

IC: Insituto Central e InCor: Instituto do Coracao
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Tabela 6B: Custo médio da diaria em UTI de pacientes cirurgicos

Vs IC InCor Média Totalde Total pago
(R$) (R$) (R$) diarias (R$)

Marco/2019 618,06 508,63 563,35  3.959 1.211.076,58
Abril/2019 626,81 508,63 567,72  4.065 2.275.102,81
Maio/2019 606,75 508,63 557,69  3.597 1.948.948,57
Junho/2019 616,96 508,63 562,80  3.985 2.217.759,36
Julho/2019 653,46 508,63 581,05 4.054 2.311.958,34
Agosto/2019 637,13 508,63 572,88  3.969 2.194.409,03
Setembro/2019 629,11 508,63 568,87 3.771 2.087.675,25
Outubro/2019 625,19 508,63 566,91  4.390 2.426.374,76

Novembro/2019 613,49 508,63 561,06  3.669 2.010.134,60
Dezembro/2019 633,60 508,63 571,12  3.938 2.181.823,72

Janeiro/2020 640,03 508,63 574,33  4.328 2.402.924,54
Fevereiro/2020 637,69 508,63 573,16  3.650 2.036.536,60
Mar¢o/2020 661,80 508,63 585,22  3.848 2.177.473,74
Abril/2020 653,28 508,63 580,96 2.922 1.670.650,64
Média 632,38 508,63 570,51 2.082.346,32
Desvio padrao 16,19 0,00 8,09 317.996,51

IC: Insituto Central e InCor: Instituto do Coragéao

Para investigacdo das variaveis analisadas que estavam associadas ao
desfecho final na UTI (6bito ou ndo 6bito), foi realizada uma analise de regressao
logistica multivariada. ApGOs os testes das variaveis, as que entraram no modelo foram
idade, dias em VMI, dias de internagéo na UTI e SAPS I, segundo mostraa Tabela 7A.
E para investigacdo das variaveis que estavam associadas ao custo médio estimado,
foi realizada uma andlise de regressao linear multivariada com as mesmas variaveis
(Tabela 7B).
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Tabela 7A: Regressao logisticamultivariada associada ao desfecho finaldaUT]I (Gbito

ou n&o oObito)

Intervalo de confiangcade

95%

Variavel Estimate Minimo Maximo p Odds ratio
Idade -0.00365 -0.0518 0.0445 0.882 0.996
Dias
M -0.01392 -0.0806 0.0527 0.682 0.986
Dias de
internagéo 0.01650 -0.0388 0.0718 0.559 1.017
na UTI

VMI: Ventilagdo Mecanica Invasiva e UTI: Unidade de Terapia Intensiva

Tabela 7B: Regressao linear multivariada associada ao desfecho

custo médio estimado

Intervalo de confiangade

95%

Variavel Estimate Minimo Maximo p
ldade 240 -4199 4679 0.912
Dias em
WM -11674 -17738 -5609 <.001
Dias de
internacgéo 51507 46536 56479 <.001
na UTI

VMI: Ventilagdo Mecanica Invasiva e UTI: Unidade de Terapia Intensiva

Como achados adicionais, pode-se encontrar naTabela 8, algumas informagoes
sobre a populacéo elegivel do estudo, excluindo-se os pacientes classificados como
portadores da DCC. Alem disso, na Tabela 9, pode-se encontrar uma investigacéo de
algumas variaveis analisadas que poderiam estar associadas ao fato do paciente se
tornar ou n&o portador da DCC. Para isso, foi realizada uma analise de regresséo
logistica multivariada, e ap0s os testes, as variaveis que entraram no modelo foram
idade, quantidade de comorbidades e quantidade de complicagbes. O modelo

construido pela regressdo logistica multivariada mostrou que a quantidade de
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complicacdes esta associada ao fato do paciente ficar por mais de 14 dias em VMI, ou
seja, ser classificado como portador da DCC.

Tabela 8: Caracteristicas da populacao elegivel do estudo

Caracteristicas (n=223)
Dias em VMI 5+5
Dias de internag&o na UTI 12+10
Dias de internag&o hospitalar 23+20

Resultado final dos pacientes internados na UT]

Obito (n) 99
Alta (n) 103
Tranferéncia paraoutro instituto dentro do complexo (n) 13
Transferéncia para outrainstituicdo / CROSS (n) 8

Resultado final dos pacientes internados na enfermaria

Alta (n) 76
Transferéncia para outro instituto (n) 18
Obito 4

VMI: Ventilagdo Mecanica Invasiva, UTI: Unidade de Terapia Intensivae
CROSS: Central de Regulacéo de Ofertas de Servicos de Saude

Tabela 9: Regresséo logistica multivariada associada a classificagédo de portar ou ndo
aDCC

Intervalo de confiancade

95%

Variavel Estimate Minimo Méaximo p Odds ratio
Idade -0.0202 -0.0554 0.0150 0.260 0.980
Quantidade
de -0.4912 -1.0105 0.0281 0.064 0.612
comorbidades
Quantidade
de 0.6457 0.1262 1.1652 0.015 1.907

complicacbes
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6. DISCUSSAO

O presente estudo, péde caracterizar de forma ampla os pacientes que durante
suainternacéo em UTI foramclassificados, de acordo com a literatura, como portadores
da Doenca Cronicamente Critica. Os fatores mais decisivos para esta classificacéo,
foram o tempo médio em VMI, tempo de internacdo na UTI, a idade, presenca de
comorbidades, além do 6bito e grau de dependéncia pds 60 dias de alta hospitalar.
Outro fator bastante importante para distinguir esta populagdo como uma preocupacao
para o sistema de saude, € o valor desprendido para o seu tratamento intrahospitalar e
gue certamente pode ser bastante substancioso pés altatambem.

De acordo com Loss et al, em uma revisao sistemética em 2017, existem varias
definicbes para a DCC no que diz respeito ao tempo de VMI e de internagao em UTI,
porém, diversos outros autores divergemem relagcao ao tempo em ventilagdo mecénica.
Neste estudo, foi adotado o tempo de 14 dias como marcador desta populagéo por ser
tdo eficiente quanto 21 dias, e o tempo médio em VMI da populacéo estudada, que foi
de aproximadamente 27 dias, é condizente comtodas as definices mais utilizadas na
literatura. Além disso, o tempo encontrado de internacéo na UTI, em média 34 dias,
também condiz com os principais autores a cerca do tema. Yildirim et al, (2021)
estudaram 152 pacientes que foram classificados como portadores da DCC e a média
de internacdo na UTI foi de 31 dias, bem préximo do que foi encontrado neste estudo,
porém, vale ressaltar, que para 0s pacientes terem sido passiveis de estudo, foram
considerados os que estivessem internados por mais de 21 dias, e ho nosso estudo,

esta variavel foi um desfecho e ndo uma variavel preditora.

Mira et al em 2017 estudaram 135 pacientes, dos quais 25 deles foram
classificados como portadores da DCC e a média de idade encontrada que foide 55 +
17 é bem similar ao encontrado na populacéo estudada do Hospital das Clinicas (HC),
gue foide 50 anos. Com a idade avancada, a tendénciaé que os individuos apresentem
algumas comorbidades que podem causar efeitos negativos no prognostico durante a
internacdo, como por exemplo o aumento de complicacdes e menor chance de alta
hospitalar, na populagéo estudada foram encontrados nove individuos portadores de
HAS e sete portadores de DM. Ao comparar as piramides populacionais do Brasil, é
possivel notar o aumento da sua por¢ao média (30-50 anos) e do apice (> 60 anos),
presumindo assim, que realmente a populacdo portadorada DCC podemaumentar com

0 passar dos anos (Figura 4A e 4B). As variaveis idade e comorbidade acabam
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contribuindo paraum ciclo vicioso que culmina em maiores custos hospitalares: essas
duas variaveis podem aumentar o tempo de VMI, aumentar o tempo de internacdo e a
probabilidade do paciente desenvolver algumtipo de complicagdo durante a internacéo,
fazendo com que este conjunto de fatores aumente a chance do paciente vir a cursar
coma DCC. Tornar-se umpaciente portador da DCC, por suavez, também faz com que
o tempo de VMI aumente cada vez mais a probabilidade de novas complicagfes, como
por exemplo a pneumonia associada a ventilagdo mecéanica e a fraqueza muscular
adquirida, levando assim, a um periodo maior de internacao . A maior parte da populagéo
estudada apresentou algum tipo de complicagdo como por exemplo, a hemodiélise, um
ou mais eventos de parada cardiorrespiratoria e a necessidade de farmacos de alta
complexidade e alto custo, a maioria com utilizag&o por mais de 17 dias de internacao.
Estes fatores, podemter contribuido parao aumento do tempo de internacédo e para o
desfecho final na UTI, em que mostra a maior parte dos pacientes, 12, evoluindo ao
Obito. Kahn et al, (2015) evidenciou que somente um quinto dos pacientes que cursam
com a DCC conseguem atingir a alta hospitalar, e destes, 50% podem ir a ébito no
primeiro ano. Estes dados podemser condizentes comos resultados encontrados neste
estudo, pois, dos 30 pacientes estudados, somente quatro deles alcancaram a alta
hospitalar, porém, 12 pacientes foram transferidos para outros institutos dentro e fora
do complexo do Hospital das Clinicas devido a desmobilizagao do Instituto Central para
atender os pacientes vitimas da COVID-19, desta forma, ndo foi possivel acompanhar
o real desfecho destaparte dos pacientes. Dos seis pacientes contactados apés 60 dias
de alta hospitalar, dois deles haviam ido a 6bito e 0 mais impactante € que nenhum dos
pacientes vivos pontuou como independente ou levemente dependente no indice de
Barthel, ou seja, a maior parte deles apresenta um grau de dependéncia moderado ou

até maior.
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Figura 4A: Piramide populacional (distribuicéo por sexo e idade) do Brasil: 1950, 1985
e 2020

Brazil Population n 1950 Bzl Fopuion i 195 Bram Popuaton 0 2000

¥ ' ' 4 u . ) ' ¢

Fonte: https://www.ecodebate.com.br/2020/04/29/0 -perfil-demografico-do-brasil-ate-
2100-e-os-desafios-da-covid-19-artigo-de-jose-eustaquio-diniz-alves/

Figura 4B: Piramide populacional estimada (distribuicdo por sexo e idade) do Brasil:
2100

Brazil: Population in 2100
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Fonte: https://www.ecodebate.com.br/2020/04/29/0-perfil-demografico-do-brasil-ate-
2100-e-o0s-desafios-da-covid-19-artigo-de-jose-eustaquio-diniz-alves/
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De acordo com o DataSus, nos periodos de mar¢o a outubro de 2019 e janeiro
a marco de 2020, foramrepassados R$ 246.490.036,49 para o Instituto Central e para
o Instituto do Coracéo. Apds analise, na mesma plataforma, do valor diario gasto nas
UTI dos dois hospitais, encontrou-se que R$ 540.059,85, ou seja, 0,21%, foram gastos
com estes pacientes, 0 que ndo mostra significAnciaecondmica. Vale ressaltar que, a
diaria da UTI no DataSus é bastante subestimada, em torno de R$ 574,51 por paciente.
Este valor difere enormemente do valor real, porém infelizmente, devido a pandemia do
Coronavirus que foi responsavel por interromper a coleta de dados e ao acesso as
informagdes dentro do complexo do HC, n&o foi possivel levantar o valor exato de uma
diéria de UTI ou do valor exato gasto por cada paciente classificado como portador da
DCC. Fazendo um pequeno paralelo com os dados divulgados no Observatério da
Associacao Nacional dos Hospitais Privados (Anahp) de 2021, em que a diaria de uma
UTI custa aproximadamente R$ 4.943,00, pode-se observar quéo subestimado sdo dos
dados encontrados no DataSus. Utilizando como base os dados da Anahp e fazendo
uma suposicao de aproximadamente R$ 4.000,00 gastos por dia nas UTI do complexo
do HC, teriamos que a populacdo elegivel deste estudo gastaria no total,
R$3.900.000,00, o que representa, 1,58% do valor total repassado ao complexo
hospitalar do HC.

6.1 LIMITACOES DO ESTUDO

O fato de haverem poucos estudos brasileiros a cerca do tema e da literatura
estrangeira dar grande importancia para a DCC, reforcaa justificativa para que estes
pacientes sejam estudados e especificamente caracterizados. Nosso estudo,
inicialmente, previsto paradurar um ano, sofreu umainterrupcéo devido a pandemia do
Coronavirus. Todos os esfor¢cos dos profissionais de saude, inclusive do grupo
pesquisador deste estudo, se voltaram para a assisténcia dos pacientes vitimas da
COVID-19; entrar fisicamente nas UTI se tornou impraticavel, tanto devido ao risco de
contaminacdo dos pesquisadores, o risco de contaminagdo cruzada, quanto o uso de
equipamentos de protecéao individual que estavam tdo escassos; além disso, os esforgos
da parte administrativa, também estavam voltados a gestéo do hospital, o que dificultou
enormemente 0 acesso aos dados necessarios para a conclusédo do estudo, mais
especificamente, adiariareal das UTI e/ou o valor gasto com cada paciente portador da
DCC. Mais estudos observacionais sobre esta populacdo sdo necessarios para que se
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possaavaliar quéo significativo é o impacto econdémico para o Hospital e para o sistema
de saude brasileiro.
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7. CONCLUSAO

Os pacientes portadores da DCC sao caracterizados por terem idade média de
50 anos, predominantemente do sexo masculino e por apresentarem comorbidades,
principalmente a HAS. Durante a internagdo, S&0 mais propensos a apresentarem
complicacdes clinicas como a necessidade de didlise e o uso de farmacos, como DVA
e sedacdo durante boa parte da sua estadia hospitalar. Costumam ficar internados por
longos periodos, tanto na UTI quanto na enfermaria, e 0os que obtem alta hospitalar,
cursam com um certo grau de dependéncia para as astividades bésicas de vida diaria,
gerando em sua maior parte, uma repercussao negativa no aspecto emocial, social e
financeiro ndo s6 do paciente como de seus familiares. A estimativa de custo deste
paciente durante ainternacgéo, que foi de R$ 18.965,80 segundo o DataSUS, é bastante
baixa, desta forma, novos estudos com o real custo da internacéo destes pacientes se

faz necessario.

O presente estudo, apds sofrer com o impacto significativo da pandemia da
COVID-19, encontrou que, apenas 11,8% dos pacientes analisados foram classificados
como portadores da DCC. Apesar deste numero estar condizente com a literatura
encontrada, se a coleta de dados tivesse tido uma maior duragdo, como programado,

certamente seriam encontrados mais pacientes classificados como portadores da DCC.

Por fim, em relacdo a idade, ainda ha um grande ponto de extremaimportancia
para o tema do presente estudo, que € o comportamento da piramide demografica
brasileira. Atualmente, esta piramide esta caminhando para um aumento em sua porgéo
média (30 — 50 anos), porém com a tendénciado aumento no apice da piramide (> 60
anos), esta populagdo, presumivelmente, vira a aumentar e podera impactar
negativamente o sistema de saude tanto publico quanto privado, além da sociedade

como um todo.

Desta forma, diante dos resultados encontrados e das premissas acerca da
Doenca Cronicamente Critica, € de suma importancia que novos estudos sejam
realizados para que se possa acompanhar o crescimento e impacto desse grupo de
pacientes.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Argquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DCO_P | O7/06/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1098590 pdf 16:06:23
Folha de Rosto FR_marina_assinada.pdf 07/6/2018 [ Carclina Fu Aceito
16:04:16

Outros participacacexterna. pdf 3002018 | Carclina Fu Aceito
10:01:32

Declaragdo de cartasanuencia. pdf 29/05/2018 | Carolina Fu Aceito

Instituicio e 20:50:27

Infrasstrutura

Declaragdo de declaracaopesquisadormarina. pdf 29/05/2018 | Camolina Fu Aceito

Pesquisadores 20:49:53

Projeto Detalhado /| projetodetalhadomarnina. pdf 28/05/2018 [ Carclina Fu Aceito

Brochura 20:49:40

Investigador

TCLE/ Termos de | tcle pdf 20/05/2018 | Carclina Fu Aceito

Assentimento § 19:48:21

Justificativa de

Auséncia

Orcamento declaracaocustos pdf 25/0502018 | Carolina Fu Aceito
19:48:06

Situagio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da COMEP:
Nao

Endersgo:  Rua Owidic Pires de Campos, 225 5° andar

Bairro: Cergueira Cesar CEP: 05403010

UF: 5P Murnicipio: SAQ PALLD

Telefone: (11)2561-7585 Fax: (11)2861-7585 E-mail: cappesq admi@hc fm.usp.br
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dd _ USP - HOSPITAL DAS
L CLINICAS DA FACULDADE DE %': T
g MEDICINA DA UNIVERSIDADE

Confinuagso do Panecer 2 755747

SA0 PAULO, 05 de Julho de 2018

Asgszinado por:
ALFREDO JOSE MANSUR
(Coordenador)

Enderego: Rua Owidic Pires de Campos, 225 5° andar

Bairro: Cergueira Cesar CEP: 05403010

UF: 5P Municipio:  SAD PALLD

Telefone:  (11)2561-7585 Fax: (11)2861-7585 E-mail: cappesq admg@hc fm.usp.br
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9.2 FORMULARIOS DE COLETA DE DADOS NO REDCAP

Confidential
Frojeto VM
= Page 1
Admissao
Record ID

Paciente completou 24 HORAS na VM? SOMENTE 12 evento

DE VM

Qs
) NAO - aguardar 24 horas para prosseguir
preenchimento

Data de Inclusao no projeto

RGHC (SAME)

N2 MV (atendimento) cu Tasy ou 513

Nome Completo

[ semn acentos)

Data de Nascimento

Idade

Sexo

) Masculino
) Feminino

Telefone Residencial/ Celular/ Recado

(Colocar (DDD))

Telefone (2? opcao)

(Colocar DDD)

Data de admissao hospitalar

Altura (m)

(Usar ponto / Verificar no prontuario da
nutricac)

Altura {cm)

Peso real ou estimado (kg)

IMC

22092020 15:27

projectredcap.org hE Dcap}‘
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Confidential
Page 2
Peso Ideal
Instituto () ICHC
O InCor
) ICESP
O IPG
O a7

Unidade de Internacio - ICHC

(O Anestesiologia (UARR)

() Gastro - Figadao (ULCH / U2CC)

) Queimadas (UQUE)

(O Nefralogia (ULMR)

(Z Clinica médica 112 andar (UL1GN / UL11CV)

(O Neurologia (ULLFF)

() Moléstias infectocontagiosas (UMIN)

() Emergéncias cirdrgicas - Trauma (UP4C)

() Emergéncias clinicas - Clinica médica 11
(UL1GS)

(siglas MV)

Unidade de Internacio - InCor

(O REC1

) REC 2

(2 Clinica

O uco

(O UTI Respiratdria

Unidade de Internagdo - ICESP

() 9 NORTE
O 9 SUL

) 10 NORTE
(O 100 SUL

ICESP - CID

Diagndstico oncoldgico

Tratamento

[ Quimioterapia
[ Radiaterapia

[ Braguiterapia

[ Harmeniotarapia

Acompanhamento cuidados paliatives

O Yes
) No

Data de admissdo na UTI

SAPS I

(Prontudrio Enfermagem - escalas/scores)

Causa de admissdo UTI

2209/2020 15:27

(O Clinico
(O PO Eletivo
() PO Urgéncia

projectredcap.ong REDCEF’



Confidential

38

Page 3

Causa de admissio - diagndstico

(O Neuraldgico
() Cardiovascular
() Respiratdrio
(O Digestério

(O Outros

Causa de admissio - exclusio mobilidade

(C Neuroldgico com sequela motora prévia (MMIN)

(O Neuroldgico sem sequela motora prévia [MMIN)

(7 Neurolégico sem descricho de sequela motora
prévia (MMIL)

(O Previamente amputado

(O Amputacho nessa internacio

(O Nenhuma anteriores

(Considerar: amputacdo de pé, transtibial,

desarticulacio de joelho, amputacio

transfemoral, desarticulacio de quadril ou

hemipelvectomia)

Linguagem

(O Incapacidade de se comunicar em portugués
(O Alteracdo cognitiva grave prévia/antecedente
(3 Nenhuma das anteriores

Comorbidades

[J HAS
[ oLP

O om

O rc

[ AVC prévio

[ Neoplasia

O HIV/AIDS

[ Tabagista/Ex tabagista
[0 Cardiopatia

[ Etilista/Ex etilista

[ DPoC

[ Doenca hepatica

[ Sutros

[ Sem comorbidades

[ Mo descrito

(Uma ou mais alternativas)

Carga tabdgica (anos/macgao)

Comorbidades Qutros

Tipo de Cardiopatia

[Citar as cardiopatias; separar por ponto e
virgula (;})

Insuficiéncia Cardiaca

(O Ndo
() Sim

Classificacio NYHA

22092020 15:27

projectredcap.ong REDCEF’
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39

Page 4

indice de Charlson

Tt iiwrww. priidcale. org/7si =Y)

Fracho de Ejecdo de Ventriculo Esquerdo (%)

Preumaopata

Preumapata - Diagndstico

[ oproC

[ Hipertensao pulmonar
[ Fibrose

[ Fibrose cistica

[ Asma

Condicio da ventilacio na admissio na UTI

() Ar ambiente
(O Oxigenoterapia
(Cy CAF

O VNI

VMl

Causa da 10T

(2 Traumatismo cranioencefslico
2y AVC isguémico

(O AVC hemaorrdgico

(O Doenca neuromuscular
(O Nio protecho de VA
1AM

(O Cardiogénico

(O IRpA em pneumopata

() IRpA em ndo pneumopata
() Obstrucio de VA

() SEPSE

(Z) Cirurgia

() Exames

( Outros

(Preencher a causa primdria)

Causa da 10T

() AlteracBes neuroldgicas
(2 Insuficidéncia respiratria
(O Parada cardiorrespiratdria
() Procedimentos

[Preencher a causa primdria)

Data e hora da 10T

(atentar para 24h intubado)

SOFA

{prontuario médico)
TIMI

[Escore de Risco TIMI para LAM) _
GRACE

22/09/2020 15:27

[Escore de Risco GRALE para IAM)

projectredcap.ong REDCEF’



Confidential

Page 5
Classificacio de Killip o1
52
03
a4
Supradesnivelamento de Segmento 5T O Nio
) Sim
Mumero de artérias acometidas () Uma
O Duas
() Trés ou mais
Angioplastia ) Mo
() 5im
Tipa de Cirurgia O Revascularizacdo do Miocardio
[ Plastia Valvar
[ Troca Valvar
[ Cirurgia da Aorta
O Transplante Cardiaco
[0 Correcao de Cardiopatia Congénita
O Transplante Pulmonar
[ Outra Cirurgia de Tdrax
[ Cirurgia de Tragueia
[ Outras
Uso de CEC ) Mo
) Sim
Tempo de CEC (min)
EUROScare
Tempo de Andxia (min)
Sangramento ) Sim
) Mo
Balanco hidrico em SO
Uso de dxido nitrico em S0 O Nio
() Sim
Parada Cardiorrespiratéria em S0 O Nio
O Sim

Escore WIS (Vasoactive-inotropic Scare) em 50

Escore |5 em 50

22/08/2020 15:27 grojectredcan.ong ﬂEDCap"



Confidential

Page &

Dobutamina em 50

L

Dopamina em 50

(mcgkgimin)

Noradrenalina em 50

(mcgkgimin)

Adrenalina em 50

(meafkgiming

Primacor em 50

(mcgkgimin)

Vasopressina em 50

imegkaiming

Nipride em SO

(mcgkgimin)

Tridil em 50

(mcgkgimin)

Ancaron em 50

(mcgkgimin)

Complicacdes intra-operatdrias

Causa da 10T Qutros

lespecificar outresj

Causa especifica - SNC

() Parada cardiorrespiratdria
(3 AVE

(D Convulsio

(O Intoxicacho exdgena

Causa especifica - Pneumopata

22/09/2020 15:27

() DPOC

3 Asma

) Fibrose

() Fibrose cistica

(O Hipertensio pulmonar

projectredcap.ong

REDCap

41



Confidential

42

Page 7

Causa especifica - Nio pneumopata

() Pneumonia

) TEP

() Aspiracio de conteddos
() SORA

() EAP

(O Cardiogénico

() SEPSE

Causa especifica - Cardiogénico

() Insuficiéncia cardiaca
() Arritmia
() Chogue cardiogénico

Gasometria arterial

O Yes Mo

pH

[UsRRPONTO}
pa02

[USAR PONTOY
patoz

[UsRRPONTO}

FiO2 da gasometria

[checar em afericbes ou evolicio da fisio )

Relacio Pa2/Fi02

aparelho de VM

() Benett 840
(O vela

() Avea

) Serva |
O Servo 5
) VB0

(O Galileu
(O Amadeus
) Veolar
) Raphael
() GE R&60
(2 Outros

Aparelho de VM Outros

{especificar outres}

Modo ventilatdrio

22092020 15:27

() Pressio AJC

() Vialume AJC

(0 Pressho de suporte/ CPAP
() PRVC

) SIMV - PC

O SIMV - VT

(2 Outros

projectredcap.ong ﬂEDCEP’



Confidential

Page 8

Modo ventilatdrio Outros

lespecificar outresj

Pressdo Pico

(defta Fou P5 + Peep)

Tempo inspiratdrio

[Em PCV alterar Tins para 1.0 e preencher o valor
do terceiro ciclo de P pico relative. Se nio for
possivel, preencher o Tins ajustado.)

FiD2

[Preencher no formato: 0.21 USAR PONTO)

Frequéncia Respiratdria Programada

Frequéncia respiratdria Total ou do Paciente

Volume Corrente

Emmy

WVCkg peso predito

Pressdo Plath

Fluxa Kmin

Ii.;'I:'I‘I'Ii':l:II srcrrirmrmireraiEziEisaras

Fluxo Is

(77

Complacéncia estitica

Resisténcia de VA

22/059/2020 15:27

projectredcap.ong ﬂEDCHD-'
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Confidential

44

Page 9

IM5

22092020 15:27

() 0 [Passivo no leita)
(3 1 (Abivo ou assistido no leito)
(O 2 (Poltrona passiva)
(O 3 (Beira leito)

) 4 (Ortostatismo)

(T 5 (Poltrona ativojassistido)

(3 6 (Marcha estaciondria)

(O 7 Deambulacio com auxilio de 2 pessoas)

(O 8 (Deambulacio com auxilio de 1 pessoa)

(9 (Deambulacio com dispositiva)

(O 10 iDeambulacdo independente)

) Nio realizado

("Ativo assistido’ considerar 1 {ativo no leita) |
Dispositivas de marcha: andador, bengala ou outro
aparelho que auxilie o paciente)

projectredeap. org 'RE DCaﬁ'



Confidential

avaliacao_diaria

Projeto VM
Page 1

Record ID

Data da coleta

Sedativo (s) (D Yes
O No
Sedativo (s) O Propofol
[ Fentanil

O Midazolan [Dormaonid)

O Dexmedetomidina (Precedex)
O Tiopental

O Outros

Blogueador Neuromuscular

= =i
5

Blogueador neuromuscular

Cisatracirio
Rocurbnio
Pancurbnio
Outros

Droga (s} Vasoativa (s)

= =
5Q

Droga (5) vasoativa (s)

MNoradrenalina
Vasopressina
Dobutamina
Mitroprussiato (Mipride)
Mitroglicerina (Tridil)
Amiodarona

Epinefrina

Dopamina

Primacor

Owitro

Coleta de dados na RECZ InCor?

2 E
ER-

OO | ODOOoOOooOoOoO | oo | Oood | oo

Noradrenalina, dose {moa/kg/min)

Vasopressina, dose (meg/kag/min)

Dobutamina, dose (mcg/ka/min)

Mipride, dose (mea/ka/min)

22092020 15:27

projectredcap.ong ﬂEDCEp”
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Confidential

46

Page 2

Tridil, dose (mea/ka/min)

Amiodarona, dose (meg/kgimin)

Epinefrina, dose (mcg/kg/min)

Dopamina, dose (meog/kg/min)

Primacor, dose [meog/kg/min)

Escore VIS (Vasoactive-Inotropic Scare)

Escore 15

Gasometria arterial

(2 Yes
) No

oH

[seRPONTO)

pal2

(UsaReoNTO)

paCo2

[seRPONTO)

Fi02 da gasometria

[Referente a gasometria arteniall preencher no
formato: 0.21 USAR PONTO)

Relagdo PaD2/FiD2

Modo VM

(O Pressio AJC
(O Volume ASC

() Pressho de suporte/CPAP

) FRVC
(3 SIMY - PC
O SIMV - VT
(Cy Outros

Modo VM Outros

F2/090F020 15:27

projectredcan. of




Confidential

Page 3

Pressio pico

idefta P ou PS + Peep]

Tempo inspiratdrio

[Em PCV alterar Tins para 1.0 & preencher o valer
do terceiro ciclo de P pico relativo. Se na for

possivel, preencher o Tins ajustadao.)

Tempo inspiratdrio

PEEF

FiD2

[Preencher no formato: 0.21 USAR PONTO)

Frequéncia respiratdria programada

Frequéncia respiratéria Total ou do Paciente

Volume Corrente

WCkg peso predito

Pressio Plath

Fluxa Wmin

weing
Fluxo Lis

ey
Uso de dispositivo de assisténcia circulatdria O Yes

7 Ne
Tipo de dispositive de assisténcia circulatdria [ ECMO

O Bla

[ Ventriculo artificia

[ BICPump

[ Cutra
Uso de Oxido Nitrico ) Nio

O Sim

Dese do dxido nitrico (ppm)

22092020 15:27

projectredcap.ong

REDCap’
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Confidential

48

Page 4

Bilirrubina (mgsdL)

Contagem de Plaguetas (x 1000/uL)

Creatinina {ma/dL)

Sep

Balango Hidrico Diario

) = 500 mL
) 200-500 mL
£ < 200 mL

Escala de Coma de Glasgow

[Escrever apenas o numero)

IM5

(O 0 (Passivo no leito)

(O 1 (Abivo ou assistido no leito)

(3 2 {Poltrona passiva)

(3 (Beira |eito)

(O 4 (Ortostatisma)

(O 5 (Poltrona ativo/assistida)

(O 6 (Marcha estaciondria)

(3 7 (Deambulagdo com auxilio de 2 pessoas)
(2 8 (Deambulagdo com auxilio de 1 pessoa)
(9 (Deambulacio com dispositiva)

(O 10 iDeambulacio independente)

() Ndo realizado

("Ativo assistido’ considerar 1 {ativo no leita) /
Dispositivos de marcha: andader, bengala ou outro
aparelho que auxilie o paciente)

Observacies

Tipo de monitor hemodindmico

[ Swan Ganz
0O Viaileo
O Evemil
O Outra

Se outro, descrever tipo de manitor

Frequéncia cardiaca (bpm)

Pressdo arterial sistdlica (mmHg)

Pressio arterial diastdlica (mmHa)

Pressdo venosa central (mmHg)

22092020 15:27

projectredcap.ong REDCEF’



Confidential

Page 5

Pressdo arterial média (mmHg)

indice Cardiaco {l/min)

Débito Cardiaco (L/min)

Saturagdo venosa de 02 (%)

Lactato Venoso

Volume Sistdlico

Resisténcia Vascular Pulmanar (dinas)

Resisténcia Vascular Sistémica (dinas)

Pressio Arterial Pulmonar Sistdlica (mmHg)

Pressdo Arterial Pulmonar Diastdlica (mmHg)

Pressdo Arterial Pulmonar Média (mmHg)

22/059/2020 15:27

projectredcap.ong

REDCap
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Confidential
Projeto VM
- - Page 1
complicacoes
Record ID

Tipos de Complicactes

[ Preumatdrax

O Preumnomediasting
[0 Preumoperitbnio

[ Enfisema subcutineo
O P&V

[ Congestio

[ Hemaorragia

[ Hemodidlise

O ave

O Chogque

O Sepse

[ Parada cardiorrespiratdria
[0 Queda

[ Broncoaspiracdo

[ Cuidados Paliativos
O Trombaose

O Cirurgia

[ Metistase

[0 Outros

Data do Pneumotbrax

(Colocar data do 19 pneumotdrax, escrever os
demais em observacdo/ Considerar apenas se
estiver em VM)

Data do Pneumomediasting

(Colocar data do 19 pneumomediasting, escrever s
demais em observacdo/ Considerar apenas se
estiver em VM)

Data do Pneumoperitnio

demais em observacdo/ Considerar apenas se
estiver am VM)

Data do Enfisema Subcutdneo

escrever o5 demais em observaciol Considerar
apenas se estiver em VM)

Data da PAV

[Colocar data da 19 PAV, escrever os demais em
observacio/ Considerar apenas se estiver em VM)

Data da Congestao

22/09/2020 15:28

[Colocar data da 1# congestao, escrever os
demais em observacdo/ Considerar apenas se
estiver em VM)

projectredcap.ong REDCEF’
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Confidential

Page 2

Data da Hemaorragia

[Colocar data da 18 hemorragia, escrever os
dermais em .f:::servuc.as.' Cansiderar apenas se
estiver em VM)

Data da 1% hemodidlse

[Colocar data da 1% hemodialise, escrever os
demais em observaciol Considerar apenas se
ectiver em VM)

Data do AVE

Data do Chegue

Data da Sepse

Data da Parada cardiorrespiratinia

Data da queda

Data da Broncoaspiracho

Data Cuidados Paliativos

Data Qutros

Descreva gubros

Data Trombose

Data Cirurgia

Data Metistase

Observaghes

220592020 15:28

projectredcap.ong ﬂEDCEp-'
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Confidential

interrupcao _iot

Projeta VM
Page 1

Record 1D

Tragueostomia

) Yes
) No

(Se sim, preencher formuldrio: desfecho tqt)

Data e hora da TQT

Observacio

[Preencher se mais de uma falha de Extubaca)
Extubacio () Yes

O No

(Se sim, preencher formuldrio: desfecho_eot)

Data e hora da EOT

Tipo de EQT

() Programada
(2 Acidental
() Paliativa

Tipa TRE

() PSV | CPAP
O Tuba T

Suporte ventilatdrio pds EOT

() Sem suporte

() Oxigenoterapia

3 VNI

(O Cateter de alto fluxo

Oxigenoterapia

O CNOZ

(O Méscara de Venturi

() Méscara de Nebulizacio
(O Méscara ndo reinalante

Equipamento para realizar VN

(" Aparelho de VN
3 Aparelho de WM
(2 Gerador de fluxo

VNI IPAP

VNI EPAP ou PEEP

VNI Pressdo de suporte

VNI FiD2

22092020 15:27

projectredcap.ong

REDCap
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53

Page 2

VNI Frequéncia Respiratdria

WNI Volume corrente

IM5

22092020 15:27

(3 0 [Passivo no leito)

(1 (Ativo ou assistido no leito)

(2 2 (Poltrona passiva)

(O 3 (Beira leito)

) 4 (Ortostatisma)

(3 5 (Poltrona ativo/assistida)

(2 6 (Marcha estaciondria)

(O 7 (Deambulagdo com auxilio de 2 pessoas)
(O 8 (Deambulacdo com auxilio de 1 pessoa)
(O 9 |Deambulagio com dispositiva)

(3 10 iDeambulacio independente)

(O Nio realizado

(maior IMS no dia da extubagdo)

projectredcap.ong RE DCEIP’
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desfecho_eot

54

Projeto VM
Page 1

Record 1D

Data e hora extubagio

Suporte pds 24h EOT

(O Sem suporte

(O Oxigenoterapia
O VNI

() Cateter alto fluxo
) ReloT

Aparelhos de VNI

) VED
(O Vision
() gerador de fluxo
O outros

Qutros

VNI tempo

(7 continuo (acima de 20 horas)
() intermitente (de 4 & 20 horas)
(O exercicio (até 4 horas)

IM5 24h

(Zy 0 |Passiva no leito)

(O 1 (Ativo ou assistido no leito)

(3 2 (Poltrona passiva)

() 3 (Beira leito)

O 4 (Ortostatisma)

(2 5 (Poltrona ativo/assistida)

(O 6 (Marcha estaciondria)

(O 7 (Deambulacko com auxilio de 2 pessoas)
(3 8 (Deambulacdo com auxilio de 1 pessoa)
(2 9 (Deambulagdo com dispositiva)

(O 10 (Deambulacio independente)

(O Ndo realizado

[Considerar o melhor IMS das primeiras 24h apds
EQT)

Suporte pds 48h EOT

) Sem suporte
() Oxigenoterapia

3 VNI
(O Cateter alto fluxo
) ReloT

Sucesso > 4Bh

) Yes
) Mo

VNI tefripo

22092020 15:27

(3 continuo (acima de 20 horas)
() intermitente (de 4 & 20 horas)
(O exercicio (até 4 horas)

projectredcap.ong REDCEP’
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Page 2

Suporte 32 dia pds EOT

() Sem suporte

() Oxigenoterapia
O3 VNI

() Cateter alto fluxo
() RelOT

VNI tempo

(O continuo (acima de 20 horas)
(O intermitente (de 4 & 20 horas)
() exercicio (até 4 horas)

Suporte 42 dia pds EOT

() Sem suporte

() Oxigenoterapia
O VNI

(O Cateter alto fluxo
) RelOT

VNI tempo

(O continuo (acima de 20 horas)
(O intermitente (de 4 & 20 horas)
(2 exercicio (até 4 horas)

Suporte 52 dia pds EOT

(O Sem suporte

(O Oxigenoterapia
3 VNI

(O Cateter alto fluxo
) RelOT

VNI termpo

() continuo (acima de 20 horas)
() intermitente (de 4 & 20 horas)
(O exercicio (até 4 horas)

Suporte 62 dia pds EOT

(2 Sem suporte

(O Oxigenoterapia
O VNI

() Cateter alto fluxo
() RelOT

VNI tempo

(O continuo (acima de 20 horas)
() intermitente (de 4 & 20 horas)
(O exercicio (até 4 horas)

Suporte 72 dia pds EOT

() Sem suporte

() Oxigenoterapia
VNI

(O Cateter alto fluxo
() RelOT

Sucesso = 7 dias

() Yes
) No

VNI termpo

22/09/2020 15:27

(O continuo (acima de 20 horas)
) intermitente (de 4 & 20 horas)
() exercicio (até 4 horas)

projectredcap.ong
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Projeta VM
Page 1
Re-10T
Record 1D

Data e hora reintubacio

Causa da Resot

(O Depressio do SNC

(O Ndo protecio de VAS

(O Obstrucho de VAS

( Doenca neuromuscular
() IRpa em pneumopata
2 IRpa em ndo pneumopata
() Cirurgia

(O Cardiogénico

O Sepse

(2 Traumatismo

() Exames

() Outros

[Preencher causa primdria)

Observacio

Outros

22/09/2020 15:27
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desfecho_tqt

57

Projeta VM
Page 1

Record 1D

Data e hora da TQT

Data e hora da decanulacdo da TQT

Suporte apds 24h

() VMI continue (maior 20 horas)
(O VMI exercicio
(3 Nebulizacho (por 24 horas)

Aparelho de suporte

O VMl

(3 BIPAP

) CRAP

Laparelhn, nag o modo -.renulaiérm}

Oxigenoterapia na nebulizagio

(O Alto fluxo (acima de 5 [fmin 02)
() Baixo fluxo (até Slimin 02)
) Ndo {em ar comprimida)

Suporte apds 48h

3 VMI continue (maior 20 horas)
() VMI exercicio
() Nebulizacho (por 24 horas)

Aparelho de suporte

O Ml

) BIPAP

) CPaP

[aparelho, ndo o modo ventilatdria)

Oxigenoterapia na nebulizagio

(3 Alto fluxo (acima de 5 [fmin 02)
(2 Baixo fluxo (até Slimin 02)
(O Ndo {em ar comprimida)

Sucesso no desmame > 48 horas

() Yes
) No

Superte 3¢ dia

(O VMI continue (maior 20 horas)
(3 VMI exercicio
(3 Nebulizacho (por 24 horas)

Aparelho de suporte

O VMl
) BIPAP
) CPaP
Laparelhn, nag o modo venhlaiérm}

Oxigenoterapia na nebulizagio

(C Alto fluxo (acima de 5 [fmin 02)
() Baixo fluxo (até Slimin 02)
O Ndo {em ar comprimida)

Superte 4¢ dia

22092020 15:27

2 VMI continue (maior 20 horas)
() VM exercicio
(O Nebulizacho (por 24 horas)
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Aparelho de suporte

VMl

) BIPAP

) CRAP

(aparelho, ndo o modo ventilatdria)

Oxigenoterapia na nebulizacio

(O Alto fluxo (acima de 5 [/min 02)
() Baixo fluxo (aké Slimin 02)
(O Ndo {em ar comprimida)

Superte 5¢ dia

(O VMI continue (maior 20 horas)
3 VMI exercicio
(3 Nebulizacho (por 24 horas)

Aparelho de suporte

O3 VMl
) BIPAP
) CRAP
(aparelho, ndo o modo ventilatdria)

Oxigenoterapia na nebulizacio

() Alto fluxo (acima de 5 [fmin 02)
() Baixo fluxo (até Slimin 02)
(O Ndo {em ar comprimida)

Superte &¢ dia

2 VMI continue (maior 20 horas)
() VM exercicio
(O Nebulizacho (por 24 horas)

Aparelho de suporte

O wMl
) BIPAP
) CPAP

(aparelho, ndo o modo ventilatdria)

Oxigenoterapia na nebulizacio

(2 Alto fluxo (acima de 5 Ifmin 02)
(O Baixo fluxo (até Slimin 02)
(O Ndo {em ar comprimida)

Superte 7° dia

(O VMI continue (maior 20 horas)
() VMI exercicio
(3 Nebulizacho (por 24 horas)

Aparelho de suporte

O3 VMl
() BIPAP
) CRAP
(aparelho, ndo o modo ventilatdria)

Oxigenoterapia na nebulizacio

() Alto fluxo (acima de 5 [fmin 02)
() Baixo fluxo (até Slimin 02)
() Ndo {em ar comprimida)

Sucesso no desmame = 7 dias

22092020 15:27

) es
O No
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Projeto VM
Page 1

Record 1D

Desfecho na UTI

O Alta
(0 Obito

(O Transferéncia outro instituto dentro do Complexo
(O Transferéncia para outra instituicho / CROSS

{se transf outra UTI continuar coleta)

Data de saida da UT

[Se "Gbite’ oU 'trans! outro institute’ preencher
também data de alta hospitalar)

Dias em VMI (10T}

Dias em TQT na UTI

Tempo internacao na UTI

Tempo livre VMI na UTI

Desfecho na enfermaria

(O Alta
(O Obito
() Transferéncia outro instituto

Data de alta hospitalar

Tempo internagio hospitalar

Data de dbito UTI ou enfermaria

Obito apés 60 dias

22/09/2020 15:28

O Yes
0 No
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IMS apds 60 dias

() 0 {Passivo no leita)

(O 1 {Ativo ou assistido no leito)

(3 2 (Poltrona passiva)

() 3 (Beira leito)

() 4 (Ortostatismo)

(O 5 (Poltrona ativo/assistida)

() 6 (Marcha Estaciondria)

(3 7 (Deambular com auxilio 2 pessoas)
(2 8 (Deambular com auxilio 1 pessoas)
(2 9 (Deambular com dispositiva)

(O 10 (Deambular independente)

() Ndo realizado

(Dispositive de marcha: andador, bengala ou outro
aparelho que auxilie o paciente)

Barthel Alimentacho

(O 0 incapacitado

(O 5 ajuda para cortar, passar manteiga, ou dieta
modificada

() 10 independente

Barthel Banho

(3 0 dependente
(2 5 independente (ou no chuveira)

Barthel Atividades rotineiras

(O 0 precisa de ajuda higiene pessoal
(O 5 independente (rosto/cabelo/dentes/barbear)

Barhel Vestir-se

(O 0 dependente

(O 5 precisa de ajuda, mas consegue fazer parte
sazinho

(3 10 independente {incluindo botdo/ziperiaco)

Barthel Intesting

(3 0incontinente precisa de enema
() 5 acidente ocasional
(O 10 continente

Barthel Uso do toilet

2 0 dependente
(O 5 precisa de ajuda parcial
() 10 independente | pentear/limpar)

Barthel Tranferéncia (cama para cadeira e vice
versa)

(O 0incapacitado, sem equilibrio para ficar sentado
(3 5 muita ajuda (1 ou 2 pessoas) pode sentar

(2 10 pouca ajuda (verbal ou fisica)

(15 independente

Barthel Mobilidade em superficies planas

(O 0 imdvel ou menor gue 50 metros

(O 5 cadeira de rodas independente, incluindo
esquinas maior que 50 metros

(3 10 caminha com ajuda de 1 pessoa (verbal ou
fisica) maior que 50 metros

(O 15 independente {mas pode precisar de ajuda ex:
bengala) maior que 50 metros

Barthel Escadas

(O 0 incapacitado
() 5 precisa de ajuda verbal, fisica ou ser carregado
(0 10 independente

Barthel Total apds 60 dias

22092020 15:28
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SF 12 1 - Em geral, vocé diria que a sua sadde &7

() Excelente
(3 Muito boa
) Boa

() Regular
() Ruim

SF 12 2 - Dificuldades para fazer atividades
moderadas, como mover uma mesa, passar aspirador de
pd, jogar bola, varrer casa

() Sim, muita dificuldade
[ Sim, pouca dificuldade

() No tive dificuldade de modo algum

SF 12 3 - Dificuldade para subir vrios lances da
escada

) Sim, muita dificuldade
() Sim, pouca dificuldade
() Nio tive dificuldade

SF 12 4 - Realizou menos tarefas do que vocd ) Sim
gostaria? O Nio
SF 12 5 - Sentiu-se dificuldade no seu trabalho ou em () Sim
outras atividades? O Néo
SF 12 6 - Fezr menos do gque gostaria por causa de ) Sim
problemas emocionais? ) Nio
SF 12 7 - Nao trabalhou ou fez qualquer das ) Sim
atividades com tanto cuidado como geralmente faz? O Nio
SF 12 B - Durante as dltimas 4 semanas, guanto a dor (O Ndo, nem um pouco
interferiu com o seu trabalho normal? (O Um pouco
(O Moderamente
() Bastante

() Extremamente

SF 12 9 - Quanto tempo vocé tem se sentido calmo e
tranguilo?

3 Todo o tempo

(2 A maior parte do tempo

(O Uma boa parte do tempo

() Alguma parte do tempo

() Uma pequena parte do tempo
(3 Nenhum pouco do tempo

SF 12 10 - Quanto tempo vocé tem se sentido com
muita energia?

(3 Todo o tempo

(O A maior parte do tempo

(C Uma boa parte do tempo

() Alguma parte do tempo

() Uma pequena parte do tempo
() Nenhum pouco do tempo

SF 12 11 - Quanto tempo vood tem se sentido
desanimado e deprimido?

22/09/2020 15:28

(3 Todo o tempo

() A maior parte do tempo

2 Uma boa parte do tempo

() Alguma parte do tempo

(3 Uma pequena parte do tempo
() Nenhum pouco do tempo
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SF 12 12 - Durante as dltimas 4 semanas, quanto do
seu tempo a sua sadde fisica ou problemas
emocionais interferiram com as suas atividades

(O Todo o tempo
(3 A maior parte do tempo
(3 Uma boa parte do tempe

sociais? (O Alguma parte do tempo
(C) Uma pequena parte do tempo
(O Nenhum pouco do tempo

SF 12 Taotal

22/09/2020 15:28
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