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Qualidade de vida relacionada a satide em sobreviventes a sepse
Health-related quality of life in sepsis survivors

Calidad de vida relacionada con la salud en sobrevivientes de sepsis

Laura Menezes Silveira!, Carina Aparecida Marosti Dessotte!, Rosana Aparecida Spadoti Dantas!, Matheus
Rozario Matioli', Angelita Maria Stabile!

Objetivo: identificar as evidéncias disponiveis sobre as alteragdes da qualidade de vida relacionada a satide de pacientes que
sobreviveram a um episodio de sepse. Métodos: foram utilizadas as bases de dados LILACS, MEDLINE, CINAHL e Biblioteca
Cochrane, Web of Science e Scopus. Resultaos: das 1729 publicacdes identificadas, 16 foram incluidas no estudo. Pacientes
que sobreviveram a um evento de sepse apresentaram diminui¢cdo da qualidade de vida quando comparados a populacdo
geral ou a outros grupos de pacientes que tiveram um episédio de doenca grave, mesmo depois de longos periodos pds-alta
hospitalar, independente da escala utilizada, das caracteristicas clinicas dos pacientes e do pais de origem. As alteracgdes
da qualidade de vida estdo relacionadas principalmente aos aspectos fisicos e mentais. Conclusdo: o conhecimento das
alteragdes na qualidade de vida dos pacientes que sobreviveram a um episédio de sepse demonstra a necessidade de
acompanhamento em longo prazo desses pacientes.

Descritores: Qualidade de Vida; Sepse; Mortalidade.

Objective: to identify the evidence available on the changes in health-related quality of life of patients who survived an
episode of sepsis. Methods: the LILACS, MEDLINE CINAHL Cochrane Library, Web of Science and Scopus databases were
used. Results: of the 1729 publications identified, 16 were included in the study. Patients who survived an episode of sepsis
presented reduction in the quality of life when compared to the general population or to other groups of patients who had
an episode of severe illness, even after long periods following discharge from hospital, independently of the scale used, of
the patients’ clinical characteristics, and their country of origin. The changes in the quality of life are mainly related to the
physical and mental aspects. Conclusion: knowledge of the changes in quality of life of patients who survived an episode of
sepsis demonstrates the need for long-term monitoring of these patients.

Descriptors: Quality of Life; Sepsis; Mortality.

Objetivo: identificar evidencias disponibles sobre cambios en la calidad de vida relacionada con la salud de pacientes
sobrevivientes a un episodio de sepsis. Métodos: se utilizaron las bases de datos LILACS, MEDLINE, CINAHL y Cochrane
Library, Web of Science y Scopus. Resultados: de las 1.729 publicaciones identificadas, 16 fueron incluidas en el estudio.
Pacientes que sobrevivieron a un evento de sepsis presentaron disminucion en la calidad de vida en comparacién con la
poblacién en general o de otros grupos de pacientes que tuvieron episodio de enfermedad grave, incluso después de periodos
posteriores al alta hospitalaria, independientemente de la escala utilizada, caracteristicas clinicas de pacientes y pais de
origen. Cambios en la calidad de vida estan principalmente relacionados con aspectos fisicos y mentales. Conclusion: el
conocimiento de cambios en la calidad de vida de pacientes sobrevivientes a un episodio de sepsis sefiala necesidad de
seguimiento a largo plazo de estos pacientes.

Descriptores: Calidad de Vida; Sepsis; Mortalidad.
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Introducao

A sepse é um problema de saide mundial, sen-
do a principal causa de morte em Unidade de Terapia
Intensiva. Ela se apresenta com diferentes niveis de
gravidade, dependendo das caracteristicas do pacien-
te e do tempo decorrido, desde suas manifestaces
iniciais. A sepse grave corresponde a sepse associa-
da a disfungdo de drgios, enquanto o choque séptico
é caracterizado por hipotensdo persistente que nio
melhora apds a reposi¢do volémica, sendo necessa-
ria a administracdo de agentes vasoativos para ma-
nuten¢do da pressdo arterial®. Nos Estados Unidos,
ocorreu mais de um milhdo de hospitaliza¢gdes por
sepse em 2007 com taxa de mortalidade de 29%@. O
Estudo Brasileiro de Epidemiologia da Sepse (BASES,
sigla em inglés) mostrou que as taxas de mortalidade
dos pacientes com sindrome da resposta inflamatéria
sistémica, sepse, sepse grave e choque séptico sdo de
24,2%, 33,9%, 46,9% e 52,2%, respectivamente®.

Embora os resultados do desfecho do quadro
clinico em curto prazo, tal como a mortalidade hos-
pitalar, sejam de extrema importancia, eles ndo sdo
capazes de avaliar como a doenga critica e os cuida-
dos intensivos afetam a saide e o bem-estar, apds a
alta hospitalar. Nos sobreviventes a sepse, a taxa de
mortalidade permanece alta no primeiro ano apoés a
alta hospitalar, sendo que o risco aumentado de morte
pode persistir por aproximadamente cinco anos ap6s
a hospitalizacao™®. Durante a sepse, a infec¢do inicia
um processo inflamatdrio que compromete as defesas
do organismo, resultando em alteracao do metabolis-
mo periférico, do processo de coagulagio e da estabi-
lidade hemodinamica, levando a faléncia de multiplos
orgaos e amorte. Os pacientes que sobrevivem a sepse
podem persistir com comprometimento das fung¢des
organicas, o que resulta em sintomas como dispneia,
fadiga e depressao, levando a prejuizos fisicos, sociais
e emocionais que resultardo na reducdo da qualidade
de vida relacionada a satide desses individuos®.

Considerac¢des acerca da qualidade de vida re-
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lacionada a saude sdo importantes no contexto dos
cuidados criticos, pois as intervencoes clinicas po-
dem manter a vida, mas o estado de saude resultante
pode ser avaliado como pior do que a morte®. Assim,
tais conhecimentos sdo necessarios para subsidiar a
avaliacdo dos profissionais de satude, pacientes e fa-
miliares acerca dos beneficios clinicos e econémicos
de novas interven¢des, bem como as perspectivas do
paciente.

Diante da variedade de peculiaridades que in-
terferem e se relacionam com o paciente séptico, ha
a necessidade de buscar na literatura as principais
alteracdes na qualidade de vida relacionada a saude
desses pacientes, ap0s a alta hospitalar. Os resultados
deste estudo poderao contribuir para que a equipe
de enfermagem bem como a equipe multidisciplinar
adquiram elementos fidedignos que possibilitem sub-
sidiar propostas de interven¢des voltadas a melhora
da qualidade de vida relacionada a saide de pacien-
tes sépticos. Portanto, o objetivo do presente estudo
consistiu em identificar as evidéncias disponiveis na
literatura sobre os aspéctos da qualidade de vida rela-
cionada a saude de pacientes que sobreviveram a um
episodio de sepse.

Método

Para elaboracdo desta revisao integrativa, fo-
ram percorridas seis etapas: identificacdo do tema da
revisdo, busca dos estudos na literatura, categoriza-
¢do dos estudos, avaliagdo dos estudos, interpretacdo
e avaliagdo critica dos resultados e apresentacido da
revisdo integrativa®.

Para a sele¢do dos artigos, foram consultadas
as bases de dados LILACS, MEDLINE, CINAHL, Biblio-
teca Cochrane, Web of Science e Scopus sendo utiliza-
dos os descritores controlados: sepse, choque séptico
e qualidade de vida; e o descritor ndo controlado: sep-
se grave. Adicionalmente, foi realizada a busca manual
de artigos a partir da lista de referéncias das publica-
¢des encontradas. A busca foi realizada em margo de
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2014. A questdo norteadora deste estudo consistiu
em: quais sdo as evidéncias disponiveis quanto aos
aspectos da qualidade de vida relacionada a satde de
pacientes que sobreviveram a um episddio de sepse?

Os critérios de inclusdo adotados foram artigos
originais que abordassem qualidade de vida relacio-
nada a satde ou estado de sadde percebido de pacien-
tes que sobreviveram a um episédio de sepse, sepse
grave ou choque séptico, publicados em periddicos
na lingua inglesa, espanhola, francesa e portuguesa
e sem delimitacdo do periodo de publicagio. Os cri-
térios para exclusido foram: estudos realizados com
individuos com idade inferior a 18 anos ou que ava-
liaram o efeito de um episddio de sepse na infancia so-
bre a qualidade de vida relacionada a satide do adulto,
publicacdes que avaliaram os efeitos de tratamentos
especificos para a sepse em comparagio com o trata-
mento-padrao sobre a qualidade de vida relacionada a
saude e publica¢des que nao se enquadravam na clas-
sificacdo do nivel de evidéncias utilizado®?.

Foram identificados 1.729 artigos e pré-sele-
cionados 42 por meio da leitura dos titulos e resumos.
Vinte e seis artigos foram excluidos pelos seguintes
motivos: 20 ndo abordavam o tema da revisio, trés es-
tavam em outros idiomas que nao os estabelecidos no
método, um ndo estava disponivel para consulta em
bases eletronicas ou fisicas, um era um editorial e um
resumo sendo incluidos 16 artigos nesta revisao.

Para extracdo dos dados dos artigos, foi utili-
zado um instrumento elaborado pelas autoras, base-
ando-se na literatura®. As publica¢des selecionadas
foram classificadas de acordo com o delineamento
metodolégico e o nivel de evidéncia, e a sintese dos

dados esta apresentada de forma descritiva.
Resultados
Foram analisados 16 artigos na integra, sendo

nove encontrados nas bases de dados Web of Scien-

ce, MEDLINE e Scopus®!*'9, um artigo foi localizado

nas bases de dados Web of Science, MEDLINE, Sco-
pus, LILACS e CINAHL®, um artigo foi encontrado nas
bases de dados Web of Science, Scopus, LILACS e CI-
NAHL®9, um artigo foi localizado nas bases de dados
Web of Science, MEDLINE e CINAHL®Y, um artigo foi
encontrado nas bases de dados Web of Science e ME-
DLINE®), um artigo foi encontrado apenas na base de
dados Scopus® e um localizado em busca manual em
publicacdes da area do estudo®?.

As publicagdes encontradas foram publicadas
entre 1995 e 2013. Das 16 publicagoes, 10 eram eu-
ropeias (62,5%)*131517.1921-29)  trgs, norte-americanas
(18,7%)61219), duas, latino-americanas (12,5%)©29 e
uma foi desenvolvida na Asia (6,3%)"®. Em relagdo ao
idioma de publicacdo, 14 artigos foram publicados em
inglés*512:1921-24) o dois, em portugués®2?,

Todas as publicacdes apresentaram o delinea-
mento observacional, caracterizando-os como estu-
dos transversais(*®121315161823) o ]ongitudinais*+'7),
com nivel de evidéncia IV. O nimero de participantes
sobreviventes a sepse nos estudos variou de dez® a
15609, O tempo de avalia¢do da qualidade de vida re-
lacionada a saude apds a alta hospitalar também foi
bem diferente entre os estudos, variando de dois®? a
117® meses ap06s a alta hospitalar.

Em relagdo aos instrumentos utilizados para
avaliacdo da qualidade de vida relacionada a saude,
o SF-36 - Medical Outcomes Survey 36 itens (SF-36)
foi usado em oito estudos®®121417192328 o EuroQol
EQ-5D foi usado em seis estudos®*!315192024  outros
instrumentos foram usados em apenas um estudo,
World Health Organization
Score??),

como Performance
St George's Respiratory Questionary®,
Patrick’s Perceives Quality of Life Scale®?, The adult
Neuropsychological History Form e The Symptom
Survey*® e o Medical Outocomes Survey 12 itens (SF-
12)@, A sintese dos artigos incluidos nesta revisio

integrativa esta apresentada na Figura 1.
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Autor/Ano

Resultados e Conclusdes

McLauchlan et al??

Quinze meses ap0s a alta hospitalar, 59% dos pacientes (n=24 de 59) eram capazes de executar o autocuidado e
eram independentes. Idosos retornam ao seu estado prévio de satide mais lentamente e de maneira incompleta.
Os sobreviventes a sepse possuem um nivel de qualidade de vida relacionada a satide que justifica os gastos com
o tratamento.

Davidson et al®

Pacientes com sepse e sindrome da disfun¢éo respiratéria aguda (n=27) tiveram qualidade de vida relacionada a
saude significativamente inferior aos pacientes com trauma e sindrome da disfuncdo respiratéria aguda (n=46).
Os menores escores de qualidade de vida relacionada a satide foram observados no dominio capacidade funcional
(57,0£25,0 vs. 65,0+25,0) do SF-36 e sintomas pulmonares do St George's Respiratory Questionary (41,0£20,0 vs.
53,0£24,0), 25 meses ap0s a alta hospitalar. Sobreviventes de sepse e sindrome da disfungio respiratéria aguda
apresentam reducdo da qualidade de vida relacionada a saide comparados aos controles, principalmente no
dominio capacidade funcional e sintomas pulmonares.

Heyland et al'?

Os sobreviventes de sepse (n=30) tiveram escores menores em relagdo a populagio geral nos dominios capacidade
funcional (48,3+32,7 vs. 72,3+23,3), aspectos fisicos (45,0+43,2 vs. 68+34,0), estado geral de saude (55,9+20,4
vs. 64,5+20,3), vitalidade (46,7+23,8 vs. 58,8+21,0) e aspectos sociais (65,8+32,0 vs. 80,6+22,7). A qualidade de
vida relacionada a satide de sobreviventes de sepse 16 meses apds a alta hospitalar foi significativamente menor
do que o da populagdo em geral.

Granja et al*¥

Uma porcentagem maior de sobreviventes de sepse relataram menos problemas apenas na dimensao ansiedade/
depressdo do que os controles (56% vs. 39%). Avaliagdo da qualidade de vida relacionada a satde usando o
EuroQuol-5D seis meses apds a alta da unidade de terapia intensiva indicou que, entre sobreviventes de sepse
grave e choque séptico, a qualidade de vida relacionada a satide é semelhante a dos sobreviventes de doenca
critica admitidos sem sepse.

Jagodi¢ et al®

Quase 60% dos pacientes do grupo sepse (n=10) relataram problemas nas atividades usuais, 56% referiram dor
e 56% tiveram problemas de mobilidade. Em contraste, a maior parte pacientes (74%) relataram quase ndo ter
problemas com o autocuidado. Depressdo e ansiedade foram mais frequentemente detectadas no grupo trauma
(n=29), mas a diferenga em relagdo ao grupo sepse nao foi significativa (p= 0,1). Nao houve diferenga na qualidade
de vida relacionada a satide nas cinco dimensdes da EuroQol-5D entre os grupos.

Hofhuis et al®¥

Nos pacientes sobreviventes a sepse (n=95), a qualidade de vida relacionada a satide declinou significativamente
durante a permanéncia na unidade de terapia intensiva e melhorou nos seis meses ap6s a alta hospitalar para os
dominios aspectos sociais (53,0+26,5 vs. 80,3+23,8), vitalidade (30,2+16,2 vs. 59,8+21,5), aspectos emocionais
(56,7£45,0 vs. 72,0+42,0) e satide mental (57,1+11,4 vs. 69,8+15,4). Em relagdo aos valores pré-admissao, seis
meses apos a alta a pontuagiao melhorou para os dominios aspectos fisicos (39,2+44,4 vs. 56,4+47,4), capacidade
funcional (59,4+33,4 vs. 69,0+32,9) e estado geral de satde (46,9+24,1 vs. 58,1+30,5). O dominio satide mental
teve um declinio na alta (57,1+11,4), mas 6 meses apos havia retornado aos valores da populagdo geral holandesa
(69,8+15,4 vs. 76,9£17,9). As pontuagdes do SF-36 foram mais baixas do que os da populagdo geral em seis das
oito dimensdes, com exce¢do dos aspectos sociais (80,3+23,8 vs. 82,0+24,6) e dor (83,1+25,2 vs. 70,5+24,6).
Apesar de os pacientes apresentarem melhora da qualidade de vida relacionada a saude ap6s a alta hospitalar,
esta é incompleta em comparagdo com o estado de pré-admissdo e com a populagio geral holandesa.

Figura 1a - Sintese dos estudos incluidos na revisdo integrativa, segundo delineamento, resultados principais

e conclusao
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Autor/Ano Resultados e Conclusdes

Os pacientes sobreviventes a sepse (n=70) obtiveram pontuagdo menor no resumo dos componentes fisicos (36,0,
(29,0-43,0)) em comparagdo com os controles (n=494) da populacdo geral ajustada por idade e sexo (51,0 (42,0-
Poulsen et al®® 55,0)). Resultado semelhante foi observado em pacientes sem comorbidade antes da internacdo na unidade de
terapia intensiva (34,0 (27,0-39,0)). De acordo com 81% dos pacientes, a perda de massa muscular foi o principal
responsavel pelo prejuizo fisico, e o nimero de pessoas que precisavam de assisténcia domiciliar dobrou.

Os sobreviventes a sepse grave (n=156), quando comparados com os valores de referéncia ajustados a idade e ao
sexo, apresentaram resultados piores no EuroQuol indice resumo (70,0 (54,0-89,0) vs. 86,0 (81,0-88,0)) e na EuroQol
Visual Analogic Scale (58,0 (35,0-75,0) vs. 70,0 (68,0-77,0)). A média calculada QALY apés a sepse grave foi de 10,9
(9,7-12,1), e os custos calculados para um QALY foram de 2.139 euros para os sobreviventes e nio sobreviventes. A
qualidade de vida relacionada a satide foi menor ap6s a sepse grave do que antes da doenga critica como avaliado
pela EuroQuol-5D.

De acordo com o Sickness Impact Profile Individual form, maior dificuldade com o trabalho foi relatado no grupo
sepse (n=8) (24,5+31,1) do que no grupo controle (n=15) (2,2+8,47). Quando os individuos aposentados foram
excluidos da andlise, os individuos no grupo sepse apresentaram maior pontuagio global no Sickness Impact Profile
Individual form do que o grupo controle (13,6%3,5 vs. 4,4+3,6). Em relagdo ao grupo controle, os individuos que
sobrevivem ao quadro de sepse apresentam comprometimento da qualidade de vida relacionada a satide até quatro
anos apds a alta hospitalar

Houve comprometimento significativo da qualidade de vida relacionada a saide do grupo sobrevivente a sepse
(n=36) em relacdo ao grupo controle (n=36) nos dominios: capacidade funcional (62,0 vs. 93,0), vitalidade (51,0 vs.
Westphal et al® 60,0), saude mental (63,0 vs. 75,0), dor (57,0 vs. 76,0), estado geral de saude (55,0 vs. 56,0), aspectos fisicos (67,0
vs. 85,0) e aspectos sociais (76,0 vs. 89,0). Sepse grave ou choque séptico podem resultar em comprometimento
significativo da qualidade de vida relacionada a satude.

Os escores do SF-36 foram menores no grupo sepse antes da internagdo do que na populagdo francesa nos dominios
capacidade funcional (47+37 vs. 84+21), aspectos fisicos (37+45 vs. 81+£32), dor (43+36 vs. 73+24), estado geral de
saude (56+10 vs. 69+19), vitalidade (36£25 vs. 60+18), aspectos sociais (64+34 vs. 82+21), aspectos emocionais
(48447 vs. 82+32) e saide mental (55+23 vs. 69+1). Seis meses ap6s a lata hospitalar, os pacientes sobreviventes
a sepse (n=46) ainda apresentavam qualidade de vida relacionada a saide inferior em relagdo a populagdo geral
francesa nos dominios capacidade funcional (58+29 vs. 84+21), aspectos fisicos (37+42 vs. 81+32), dor (55+29 vs.
73+24), estado geral de satde (5610 vs. 69+19), vitalidade (43+21 vs. 60+18), aspectos sociais (62+32 vs. 82+21),
aspectos emocionais (47+42 vs. 82+32) e satide mental (59+21 vs. 69+1). Embora os valores de alguns dominios
do SF-36 tenham melhorado seis meses apds o inicio o quadro de choque séptico, a qualidade de vida relacionada a
saude permaneceu menor do que na populacio geral francesa.

Em comparagdo com a populagio alem3, pacientes (n=55) e esposas (n=55) relataram qualidade de vida relacionada
a satide mental (paciente = 41,2+ 13,4; esposa = 42,7+11,78) (d= -1,43, 95%IC -2,18 a -0,68 para pacientes; d=
-1,16, 95%IC -1,79 a -0,53 para esposas). Os pacientes apresentaram pontuagdo maior para exaustdo (d= -1,7,
Rosendahl et al® | 95%IC -2,74 a -0,69) e relataram qualidade de vida relacionada a saude fisica significativamente prejudicada (d=
-1,60, 95%IC -2,36 a -=0,85) em comparagdo com a populagio geral alema. A qualidade de vida relacionada a satide
mental foi significativamente relacionada entre os doentes e conjuges (p= 0,002). Pacientes e conjuges agem como
sistemas interdependentes emocionalmente com a sadde fisica e mental relacionadas.

Pacientes sobrevivente a sepse (n=50) e com idade superior a 60 anos referiram significativamente mais problemas
Contrin et al®? relacionados a mobilidade (64,7% vs. 40%), ao autocuidado (66,7% vs. 25%), as atividades usuais (60,0% vs.
14,3%), dor e desconforto (69,5% vs. 40,9%) e ansiedade e depressdo (71,4% vs. 28,6%).

Nao foi observada diferenca entre o sobrevivente a sepse (n=42) e o paciente critico (n=33) nos oito dominios do
SF-36. Comparado com a comunidade, o sobrevivente a sepse apresentou valores piores nos dominios capacidade
funcional (79,1+21,2 vs. 88,4+13,69), aspectos fisicos (64,4+43,2 vs. 72,5+40,4), vitalidade (71,1+18.9 vs.
Zhang et alt'® 78,7+15.1), aspectos sociais (83,6+24,5 vs. 91,3+14,5), aspectos emocionais (78,6+39,5 vs. 91,5+23,7) e satide metal
(77,4+20,3 vs. 85,2+13,5). Comparado com a populagdo geral chinesa, o sobrevivente a sepse teve diminui¢do no
dominio aspectos fisicos (64,4+43,2 vs. 80,5+21,9). Os pacientes com sepse tinham qualidade de vida relacionada
a saude comparavel em longo prazo com os controles criticos, mas menor do que a dos moradores da comunidade.
Nos pacientes sobreviventes a sepse (n=67) o componente fisico do SF-36 obteve escores significativamente piores
do que a populacdo controle em trés e meio (41,8+11,8 vs. 50,0£10,0) e cinco anos (44,8+12,7 vs. 50,0£10,0) ap6s
a alta hospitalar. Nao houve diferen¢a no componente mental em cinco anos. Os pacientes que tiveram sepse grave
apresentaram qualidade de vida relacionada a saude significativamente inferior em comparag¢do com a populagdo
geral, mas escores do componente mental do SF-36 foram apenas ligeiramente abaixo da populagio geral até cinco
anos apds a sepse grave.

Os pacientes sobreviventes a sepse (n=91) nio apresentaram diferenca na qualidade de vida relacionada a satde
seis meses ap0s a alta da unidade de terapia intensiva em comparagdo com os pacientes sem admitidos na unidade
de terapia intensiva sem sepse (n=222). A qualidade de vida relacionada a satide de pacientes internados com sepse
nio foi significativamente diferente daqueles internados sem sepse seis meses ap0s a alta da hospitalar.

Figura 1b - Sintese dos estudos incluidos na revisao integrativa, segundo delineamento, resultados principais

Karlsson et al®®

Lazosky et al®®

Nesseler et al'”)

Cuthbertson et al®?

Orwelius et al®¥

e conclusio
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Discussao

Esta revisdo sobre a qualidade de vida relacio-
nada a saide de individuos sobreviventes a um evento
de sepse constatou que pacientes que desenvolveram
sepse apresentaram diminuicdo da qualidade de vida
relacionada a satide, mesmo depois de longos perio-
dos pos-alta hospitalar, independente da escala utili-
zada, da populagdo do estudo e do pais de origem.

Para compreender o impacto do evento séptico
sobre a qualidade de vida relacionada a saude, varios
estudos utilizaram um grupo controle e comparam
a qualidade de vida relacionada a satide do sobrevi-
vente a sepse com a da populacdo geral(®12141517.19.23),
Pacientes com sepse apresentaram qualidade de vida
relacionada a sadde inferior quando comparados com
a populagdo geral norte americana®, holandesa®¥,
finlandesa®, dinamarquesa®, francesa®”, irlande-
sa® e brasileira®. Entretanto, comparar os pacientes
que sobreviveram a um episddio de sepse com a popu-
lacdo geral pode resultar em vieses, pois um episédio
de doenca grave e a internacdo em uma unidade de
terapia intensiva podem deixar sequelas, sejam elas
fisicas ou mentais.

Essa questdo pode ser parcialmente resolvida,
quando se compara a qualidade de vida relacionada a
saude do paciente sobrevivente a sepse com a de ou-
tro grupo de pacientes criticos. Quando a qualidade de
vida relacionada a satide dos pacientes que sobrevi-
veram a sepse foi comparada com a de pacientes que
tiveram um episédio de doenga cardiaca grave, ob-
servou-se que os pacientes com sepse apresentavam
mais sintomas sensoriais, fisicos e comportamentais
do que os pacientes cardiacos®?.

Resultados similares foram obtidos quando a
qualidade de vida relacionada a satde de sobreviven-
tes a sepse foi comparada a de pacientes que sofre-
ram trauma e foram internados na unidade de terapia
intensiva®. Nesse estudo, os sobreviventes a sepse
apresentaram menores escores nos dominios estado
geral de saude e vitalidade do instrumento SF-36. Es-
ses resultados indicaram que a diminui¢do na quali-
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dade de vida relacionada a saude, apds a internacio
na unidade de terapia intensiva por sepse, ndo pode
ser atribuida apenas ao tratamento na terapia inten-
siva, mas estda relacionada com as sequelas da sepse.
Um estudo brasileiro demonstrou que pacientes que
sobreviveram a um episédio de sepse referiram sig-
nificativamente mais problemas relacionados a mo-
bilidade, ao autocuidado, a atividades usuais, dor e
desconforto e ansiedade e depressao do que pacientes
que haviam sido internados na unidade de terapia in-
tensiva, porém sem sepse?,

Em varios dos estudos analisados os sobrevi-
ventes a sepse apresentaram reduc¢io no dominio fisi-
co da qualidade de vida relacionada a saude®12141623),
A perda da funcao fisica no paciente critico pode es-
tar relacionada com varios fatores como imobilizacdo
prolongada®>2%, inflamacdo generalizada®”, nutricdo
insuficiente e administracdo de corticoides®®. Os pa-
cientes que desenvolvem sepse sdo expostos a todas
as causas potenciais e podem, portanto, experimentar
um prejuizo profundo da sua fungdo fisica, ap6s a alta
hospitalar.

Além das alteracoes fisicas, também sdo obser-
vadas alteracdes relacionadas ao componente emo-
cional®e1#1623) Ag alteracdes cognitivas, emocionais
e sensoriais encontradas nos sobreviventes a sepse
podem estar relacionadas a encefalopatia observada
nesses pacientes. Um estudo da década de 1980, que
avaliou o encéfalo de 12 pacientes que foram a 6bito
em decorréncia de sepse, demonstrou uma série de
anormalidades, incluindo microabscessos, especial-
mente no coértex cerebral, petéquias e lesdes isqué-
micas microscopicas®®. A sepse pode acarretar danos
irreversiveis ao encéfalo devido a morte neuronal de-
corrente de isquemias regionais, producdo excessiva
de radicais livres, excitotoxicidade glutamatérgica e
apoptose celular®?,

Um aspecto importante a ser observado é que,
apesar do declinio acentuado da qualidade de vida re-
lacionada a sadde apds o quadro de sepse, ocorre uma
melhora gradual nos meses que se seguem a alta da
unidade de terapia intensiva. A avaliacdo sequencial
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da qualidade de vida relacionada a saide com o ins-
trumento SF-36 demonstrou redu¢do nos dominios
capacidade funcional, aspectos fisicos, estado geral de
sadde, vitalidade e aspectos sociais®¥. Apesar da me-
lhora progressiva, até 31 meses apds a alta hospitalar,
ainda observaram prejuizo significativo nos compo-
nentes fisico e mental quando comparados a popula-
¢do que nio teve sepse®,

Além das consequéncias da sepse sobre a quali-
dade de vida relacionada a satide do paciente, a sepse
e suas sequelas podem afetar a qualidade de vida rela-
cionada a satide das pessoas que convivem diretamen-
te com o paciente. Um estudo que avaliou a qualidade
de vida relacionada a sauide do sobrevivente a sepse e
de sua companheira identificou que pacientes e con-
juges mostraram sintomas subliminares ou clinica-
mente relevantes de ansiedade e depressao, e cerca de
dois tercos de ambos relataram sintomas de estresse
pos-traumatico®y.

Uma das limitagdes dos estudos que avaliam
a qualidade de vida relacionada a saude de pacien-
tes que sobreviveram a um episédio de sepse sdo as
perdas entre o nimero de pacientes que tiveram alta
hospitalar e aqueles que sobreviveram até o momen-
to da entrevista®*). Como resultado, alguns trabalhos
tiveram um numero pequeno de participantes, o que
pode ter levado a uma subestimacdo do efeito real da
sepse sobre a qualidade de vida relacionada a satde
do sobrevivente*1®, Além disso, em alguns estudos,
muitos participantes potenciais ndo responderam aos
questionarios porque nido possuiam condigdes fisicas
ou psiquicas, caso estes individuos pudessem ser in-
cluidos na analise, provavelmente os dados seriam
ainda mais alarmantes®5122%),

Um aspecto importante a ser considerado nos
pacientes com sepse sdo os custos da sindrome. No
Brasil, o custo médio da internagdo de um paciente
com choque séptico é de 9.632,00 délares, com inter-
nacdo média de 9 dias®Y. Adicionalmente, em média, a
vida de um paciente que sobrevive a sepse é reduzida
em 2,6 anos e a metade dos individuos que sobrevi-
vem a um episédio de sepse ndo consegue retornar ao

trabalho, o que gera encargos extras para os familiares
e para o Estado®).

Em geral, os anos vividos ajustados pela qua-
lidade de vida relacionada a satde sdo considerados
uma medida importante sobre a eficicia dos cuida-
dos de satde, embora o numero de estudos ainda seja
muito limitado®?. Um estudo realizado em 2009 pro-
porcionou um novo olhar sobre as medidas de quali-
dade de vida relacionada a saude em sobreviventes de
sepse grave, utilizando a pontuagdo EQ-5DU. A prin-
cipal conclusdo dos autores foi uma qualidade de vida
relacionada a saiide mais baixa, porém razoavel para
os pacientes que sobrevivem a sepse.

Apesar de a maioria dos estudos demonstrar
reducao da qualidade de vida relacionada a satide dos
pacientes que sobreviveram a sepse, quatro estudos
obtiveram resultados diferentes*!322249, Em um estu-
do que comparou a qualidade de vida relacionada a
saude de pacientes que sobreviveram a um episédio
de sepse com pacientes criticos, sem sepse, nao foi
observada diferenca entre o grupo sepse e o controle,
exceto pela dimensdo ansiedade/depressio, no qual
o grupo sepse obteve melhor desempenho®®. Nesse
estudo, ocorreram mais perdas no grupo sepse com-
parado com o controle, o que pode ter induzido vie-
ses. Resultado semelhante foi obtido em um estudo
no qual a qualidade de vida relacionada a satide dos
pacientes internados na unidade de terapia intensiva
com sepse foi comparada a de pacientes internados
por trauma, porém sem sepse®. Uma das fragilidades
desse estudo foi o grande niimero de perdas nos dois
grupos, o que resultou em poucos participantes ava-
liados, 24 meses ap6s a alta hospitalar.

A avaliacdo criteriosa da qualidade de vida re-
lacionada a sadde torna-se essencial no auxilio aos
profissionais de salde, ao paciente e a sua familia,
pois se avaliam novas intervenc¢des que permitem
a equipe que atende o paciente séptico planejar as
acdes com maior critério, para maior efetividade das
acoes, principalmente, apés a alta hospitalar. Um as-
pecto importante a se destacar acerca da qualidade
de vida relacionada a saide do paciente sobrevivente
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a sepse é que os cuidados de enfermagem podem ter
um efeito positivo sobre o bem-estar psicoldgico dos
pacientes e familiares.

Conclusao

Esta revisao demonstrou que os pacientes que
sobreviveram a um epis6dio de sepse apresentam
diminuicdo significativa da qualidade de vida
relacionada a satude, o que tende a melhorar com o
passar do tempo. O conhecimento das alteraces na
qualidade de vida relacionada a saide dos pacientes
que sobreviveram a um episddio de sepse demonstra
a necessidade de acompanhamento, em longo prazo,

desses pacientes.
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