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ARTIGO ORIGINAL

Déficit de Base a Admissao na Unidade de Terapia Intensiva.
Um Indicador de Mortalidade Precoce*

Base Deficit at Intensive Care Unit Admission. An Early Mortality Indicator

lara Serra Azul Machado Bezerra', Espdrtacos Ribeiro?,
Arnaldo Aires Peixoto Junior®, Francisco Albano de Meneses*

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: O déficit de base é
considerado um indicador de lesao tissular, choque e
reanimacdo. O objetivo deste estudo foi estabelecer
uma associacao entre o déficit de base na admissao
dos pacientes internados em unidade de terapia inten-
siva (UTI) e seu prognostico.

METODO: Estudo retrospectivo com anélise de 110
pacientes admitidos consecutivamente na UTI, durante
o periodo de 01 de junho a 31 de dezembro de 2006.
RESULTADOS: Houve predominio do sexo feminino,
com idade média de 54,2 + 18,7 anos. O tempo médio
de permanéncia foi 6,5 + 7,4 dias e o APACHE médio
foi de 21 + 8,1 pontos. A razdo de mortalidade padro-
nizada foi 0,715. A mortalidade dos pacientes com dé-
ficit de base superior a 6 mEg/L foi maior (38,9%) que
a daqueles com déficit menor (ou excesso) (20,6%); p
< 0,05. Os pacientes com mortalidade precoce (primei-
ras 48h de UTI) tiveram maior déficit de base (7,75 +
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8,33 mEqg/L) que os sobreviventes (3,17 = 5,43 mEqg/L);
p < 0,05. Ndo se documentou associa¢éo entre o tem-
po de permanéncia e o déficit de base.
CONCLUSOES: O déficit de base revelou-se significati-
vamente maior entre os pacientes que faleceram preco-
cemente, principalmente quando superior a 6 mEq/L.
Unitermos: Déficit de base, mortalidade, prognéstico,
UTL.

SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Base deficit is con-
sidered an indicator of tissue injury, shock and resuscita-
tion. The objective of this study was to establish an asso-
ciation between base deficit obtained on the admission of
patients in intensive care unit (ICU) and their prognosis.
METHODS: A retrospective study with analysis of 110
patients admitted consecutively in the ICU, during the
period of June to December 2006.

RESULTS: There was a predominance of women, with
age mean 54.2 + 18.7 years old. Length of stay in ICU
was 6.5 + 7.4 days and the mean APACHE Il score was
21 + 8.1 points. The standardized mortality ratio was
0.715. Mortality was higher in patients with base deficit
> 6 mEQg/L (38.9%) than in those with base deficit < 6
mEg/L (20.6%); p < 0.05. Patients with early mortality
had lower base deficit (7.75 + 8.33 mEqg/L) than survi-
vors (3.17 + 5.43 mEqg/L); p < 0.05. Patients with per-
manence in ICU until 7 days and patients that stayed in
this unit for more than 7 days had similar base deficit.
CONCLUSIONS: Base deficit had been associated
with early mortality during ICU internment. Base deficit
> 6 mEg/L is a marker of significant mortality.

Key Words: Base deficit, ICU, mortality prognostic

INTRODUGCAO
A preocupagdo com a gravidade dos pacientes admiti-

dos em unidade de terapia intensiva (UTIl) acompanha o
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intensivista em seu cotidiano. Em face as variaveis sen-
sibilidade e especificidade dos estigmas clinicos’, cada
vez mais se buscam ancoras metabdlicas que reflitam
com precocidade as alteracdes na intimidade dos teci-
dos; €, se possivel, das células?. Em meio a diversidade
de alternativas, a monitorizagéo dos niveis de lactato?®,
da saturacido venosa mista* ou do déficit de base® tem
sido advogada por varios estudos. No conjunto, afloram
como bons indicadores diagnésticos de hipoperfusao (e
hipdxia), bem como apontam para o sucesso (ou a ca-
tastrofe) as manobras de reanimacgao®.

A necessidade por métodos prontamente disponiveis,
facilmente processaveis, e, com baixo custo, justifica
a busca de validacado do déficit de base como instru-
mento precoce de percepcao de lesdo micro-circulato-
ria. A literatura pertinente o aponta como detentor de
fidelidade no paciente cirirgico?, vitima de trauma na
populagdo pediatrica®, no idoso®, na reanimagéo volé-
mica® e nas necessidades transfusionais™™.

O objetivo deste estudo foi verificar a relacéo entre o
déficit de base com a gravidade, o tempo de perma-
néncia e a mortalidade dos pacientes admitidos na
UTL.

METODO

O estudo foi realizado na UTI do Hospital Universita-
rio Walter Cantidio da Universidade Federal do Ceara.
A unidade possui seis leitos destinados a pacientes
adultos clinicos ou cirurgicos. Trata-se de um estudo
retrospectivo, com analise de 110 pacientes interna-
dos de forma consecutiva durante o periodo de 01
de junho a 31 de dezembro de 2006. A gravidade dos
pacientes foi inferida usando o APACHE Il (escore e
mortalidade prevista). O déficit de base derivou da
analise da primeira amostra arterial colhida apdés a
admissao na UTI para estudo gasométrico. Buscou-
se identificar eventual correlacdo entre os valores de
APACHE I, tempo de permanéncia na UTI e as taxas
de mortalidade global, precoce (< 48h) ou tardia (>
48h) com as magnitudes do déficit/excesso de base.
O programa GraphPad Prism for Windows (verséo
4.0) foi usado para realizar a andlise estatistica. Média
e desvio-padrao foram calculados para as variaveis
continuas com distribuicdo normal. O teste do Qui-
quadrado foi utilizado para avaliar variaveis qualita-
tivas e categoriais, enquanto a Andlise de Variancia
(ANOVA) foi usada para comparar médias de variaveis
continuas. Nos testes estatisticos foi calculado o va-
lor do p e adotado o nivel significativo de 5%.
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RESULTADOS

Constatou-se o predominio do sexo feminino (55,5%)
e idade média de 54,2 + 18,7 anos. O tempo médio de
permanéncia na UTI foi de 6,5 + 7,4 dias. O APACHE
Il médio foi 21 = 8,1 pontos, com mortalidade prevista
para a populacédo estudada de 39,3%. A mortalidade
geral dos pacientes durante a internacdo na UTI foi de
28,1% (18,7%, a tardia; e 9,4%, a precoce), resultando
em uma razao de mortalidade padronizada de 0,715.
Evidenciou-se 56% dos pacientes com déficit de base
a admissdo na UTI, versus 15% que apresentaram o
oposto (excesso de base) e 29% na faixa de normali-
dade. A mortalidade nestes subgrupos de pacientes foi
33%, 25% e 19%, respectivamente.

Registrou-se significativo nimero de ébitos (Figura 1)
entre os pacientes com déficit de base superior a 6
mEg/L, em relacdo aqueles com déficit menor do que
6 mEqg/L (38,9% versus 20,6%).
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Figura 1 — Relac&o entre o Percentual de Obitos e o Déficit/Ex-
cesso de Base Estratificado, Aferido durante Admissdo na UTI.
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Os pacientes com mortalidade precoce expressaram,
com significancia estatistica, maior déficit de base (7,7
+ 8,3 mEqg/L) que os pacientes sobreviventes (3,1 + 5,4
mEq/L) (Figura 2).
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Figura 2 — Relag&o entre os Déficits de Base e a Incidéncia de
Obito Precoce e Tardio.
Valores em média + DP, N > 10 e *p < 0,05 versus sobreviventes.
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Apesar da associacédo encontrada entre as alteracdes
no perfil &cido-basico na admissao na UTI e a morta-
lidade, ndo se evidenciou boa correlacdo entre os dé-
ficits de base (nem dos excessos) com os valores do
escore de gravidade APACHE Il (escores ou cifras de
mortalidade prevista).

Os valores de déficit de base ndo diferiram estatistica-
mente entre os pacientes com permanéncia menor ou
maior que sete dias (3,2 + 5,3 mEqg/L versus 2,9 + 5,7
mEq/L).

DISCUSSAO

Mais da metade dos pacientes apresentou acidose
metabdlica no momento da admissao na UTI, um tergo
dos quais evoluiu para 6bito durante a internacao. Este
obituario foi superior ao observado nos pacientes com
excesso de base ou sem disturbio acido-basico.

A correlacdo entre acidose metabdlica e desfecho omi-
noso foi enfatizada ainda nos primordios do século XX
por Cannon'', em seus estudos nos campos de ba-
talha da Primeira Guerra Mundial. Meio século apés,
Weil e Afif'2, concluiram haver relacao inversa entre
sobrevida e acidose metabdlica — inferida pelos niveis
de lactato sérico. Os ultimos 30 anos testemunharam
a proliferacdo de pesquisas com a finalidade precipua
de identificar tradutores fidedignos de acidose tissular.
Nesse lastro, inumeros indicadores tém sido estuda-
dos. Computam-se como tal alguns com carater sis-
témico (saturacdo venosa mista, lactato, anion-gap e
o déficit da base) e outros com reflexo mais localizado
(tonometria géstrica, capnografia sublingual e oxigénio
transcuténeo). A despeito dos resultados ressaltando
0s méritos de cada um, torna-se inolvidavel desconhe-
cer as demandas logisticas e os custos respectivos.
Com essa perspectiva, a titulagdo de bom indicador
de acidose tissular deve, ao mesmo tempo, contem-
plar a fidelidade e a facilidade na obtenc¢do. Diante do
exposto, entende-se, pois, as buscas de validacéo de
métodos que dosam o déficit de base.

Os déficits de base se associaram a significativa mor-
talidade precoce, em relagdo aos valores dos sobre-
viventes. A ndo reproducdo da assertiva em relacéo a
mortalidade tardia pode apontar para as limitacdes do
método, porém pode se dever a proposta do estudo
— a titulacdo pontual a admissdo. Fato semelhante re-
gistra-se com o escore APACHE II, cuja forgca maior se
acha na inferéncia de mortalidade precoce. Destaque-
se que na publicacdo original desse escore'®, constava
a alternativa de usar os niveis de bicarbonato séricos
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iniciais ante a inexisténcia de um pH arterial.

Alguns estudos constataram que a estratificacdo dos
valores de déficits de base pode guardar correlacao
com as cifras de mortalidade. Como ja demonstrado
por Davis e col.®™, este estudo mostrou, com signifi-
cancia estatistica, que um déficit superior a 6 mEqg/L
tem um poder discriminador de 6bito.

Reconhece-se que algumas nuances impedem afirma-
¢oes mais consistentes. Primeiro: trata-se de um estudo
retrospectivo, impedindo maior controle das variaveis
pesquisadas. Segundo: porquanto pontual, baseado
apenas nos valores da admiss&o, perde forca em rela-
¢do a uma curva ao longo da internagdo - fato muito
enfatizado a propésito do lactato sérico. Terceiro: a pro-
cedéncia de um unico centro e o0 nimero de pacientes
podem propiciar vieses de interpretacdo, impedindo a
extrapolacdo pra outras populagcdes de pacientes.

A mensuracgéo do déficit/excesso de base na admissao
parece ser uma alternativa rapida, segura e de baixo
custo para estabelecer o risco de ébito dos pacientes
admitidos na UTI. Estudos prospectivos sdo necessa-
rios para confirmar estes resultados.
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