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Resumo:

Introdugcao: A sepse € uma resposta inflamatdria sistémica em
decorréncia a uma infecgdao, e suas formas mais graves, a sepse
grave (SG) e o choque ,séptico (CS) estao associados a taxas
elevadas de mortalidade. E um problema grave de saude que afeta
milhdes de pessoas em todo o mundo. Os estudos relacionados a
sepse, além de raros, em sua maior parte sdo retrospectivos, com
um numero pequeno de participantes, sem referenciais de qualidade
de vida antes da internacdo e nao fazem referéncia a influéncia das
comorbidades.

Objetivo: avaliar a qualidade de vida (QV) de sobreviventes a sepse
grave ou choque séptico ao longo do tempo, considerando a
existéncia de comorbidades incapacitantes (CI). Desenho: Estudo
observacional, prospectivo e controlado. Local: Centro Hospitalar
Unimed de Joinville-SC.Pacientes: 160 pacientes com sepse grave ou
choque séptico. Intervencgoes: Nenhuma.
Metodologia: Todos os pacientes com sepse grave ou choque séptico
foram identificados consecutivamente entre janeiro e dezembro de
2011 e acompanhados desde a admissao hospitalar. Os sobreviventes
(Grupo Sepse) responderam ao questionario Short Form-36 (SF-36)
de QV em intervalos de trés meses ao longo de um ano. Os
resultados do SF-36 obtidos ao longo do tempo foram comparados ao
periodo pré-sepse e ao Grupo Controle. O Grupo Sepse foi
subdividido em dois subgrupos, com e sem comorbidades
incapacitantes (CCI e SCI), que foram comparados entre si. Foram
utilizados os testes de Mann-Whitney, Wilcoxon, Cohen, Qui-
guadrado e exato de Fisher. A anadlise de Kaplan-Meyer estimou a
probabilidade de sobrevida. Valores de p < 0,05 foram considerados
estatisticamente significativos. Resultados: Dos 160 pacientes
identificados com sepse grave e choque séptico, 116 sobreviveram e
destes 79 foram entrevistados. Em relacdo as caracteristicas clinico
demograficas, os pacientes foram semelhantes em relacdo a idade,



estado civil e escolaridade. Quanto ao periodo pré-sepse houve
comprometimento dos sumarios de componentes fisicos (p<0,01) e
metais (p<0,05) do SF-36 no 3° més, com recuperacao dos niveis
pré-sepse no 6° més. Diferencas entre Grupo Sepse e Grupo Controle
foram observadas desde o periodo pré-sepse, estendendo-se até o 6°
més tanto nos componentes fisicos quanto nos mentais. As diferencas
de QV entre Grupo Controle e Grupo Sepse foram de pequena
magnitude, contrastando com a grande magnitude destas diferencas
observada na comparacgao entre Grupo Controle e pacientes CCI. Os
escores do SF-36 foram menores nos pacientes CCI (n=36) em
relacdo aos SCI (n=43) ao longo de todo o estudo. Ao contrario dos
SCI, individuos CCI apresentaram intensa deterioracdao da QV nos
sumarios de componentes fisicos (3° més: p<0,002; 6° més:
p<0,005) e mentais (3° més: p<0,02; 6° més: p<0,04), com
recuperacao dos valores pré-sepse apenas aos 12 meses. A sobrevida
ao final de um ano foi de 50,4% e todos os Oébitos apds a alta
hospitalar ocorreram nos pacientes CCI (20/36 = 55,5%).
Conclusdo: Pacientes sobreviventes a sepse grave apresentam uma
piora de sua qualidade de vida mais intensa nos primeiros meses.
Decorrido este periodo, estes pacientes recuperaram suas condigoes
iniciais de saude em niveis comparaveis aos da populacao normal. A
existéncia de comorbidades incapacitantes comprometeu o ritmo de
recuperacao de condigOes iniciais de saude e a qualidade de vida em
relacdo a populacdo normal, mas nao impediu a restauracao da
condicdo prévia de saude.



