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ARTIGO ORIGINAL

O impacto da obesidade no tratamento intensivo

de adultos

Impact of obesity on critical care treatment in adult patients

RESUMO

Objetivos: Verificar o prognéstico de
pacientes obesos e eutréficos internados
em Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
de adulros.

Desenho: Estudo retrospectivo e ob-
servacional

Métodos: Todos os pacientes admitidos
na UTT durante 52 meses foram incluidos.
Foram selecionados pacientes com IMC
230 Kg/M? para compor o grupo obeso ¢
outros com IMC < 30 Kg/M?, com caracte-
risticas clinicas e demogréficas semelhantes,
que formaram o grupo eutréfico. Foram
comparadas a mortalidade e a morbidade
entre os grupos. O teste de Mann- Whit-
ney foi usado para as varidveis numéricas e
o teste do qui quadrado para as categdricas.

Resultados: Duzentos e dezenove pa-
cientes foram incluidos. O grupo obeso
(n=73) foi comparado com o grupo eutré-
fico (n=146). A maioria dos pacientes do
grupo de obesos apresentou IMC na faixa
de 30 a 35 Kg/M?, enquanto que os obe-
sos moérbidos (IMC> 40 Kg/M?) totaliza-
ram apenas 10 pacientes. Nao se observou
diferenca na taxa de mortalidade real, na
mortalidade prevista pelo APACHE II, na
mediana do tempo de ventilagio mecinica
e na freqiiéncia da realizacio de traqueos-

tomia. As diferencas observadas foram na
mediana do tempo de internagio na unida-
de de terapia intensiva (7,0 versus 5,0 dias
respectivamente; p<0,05), na mediana do
escore do APACHE 1II (16,0 versus 12,0
respectivamente; p<0,05). A mortalidade
observada foi sempre maior que a predita,
segundo o APACHE 1I, nos dois grupos,
porém o maior descolamento foi registrado
nos pacientes com IMC > 40Kg/M>

Conclusées: Neste estudo a obesidade
nao aumentou a taxa de mortalidade, mas
aumentou o tempo médio de permanéncia
na UTL Os atuais indicadores progndsti-
cos a0 nao incluirem o IMC poderiam su-
bestimar o risco de morrer e interferir em
outros indicadores de qualidade do desem-
penho assistencial. Como ainda nio hd um
consenso sobre a interferéncia da obesida-
de na mortalidade, a inclusio do indice de
massa corpdrea nos indicadores permane-
ce controversa. Novos estudos, com maior
ntimero de obesos, podero apontar qual o
ponto de corte a partir do qual o indice de
massa corpdrea determinaria o incremento
da taxa de mortalidade.

Descritores: Obesidade/mortalidade;
Progndsticos; Cuidados intensivos; Unida-
des de terapia intensiva; Apache; Indice de
massa corporal; Mortalidade

INTRODUCAO

Mais de 1,6 bilhées de adultos em todo 0 mundo apresentam excesso de peso
e 400 milhoes sao obesos. Prevé-se que em 2015 tenhamos 2,3 bilhées com excesso
de peso e 700 milhoes obesos."” A obesidade é classificada em sobrepeso, obesidade
e obesidade mérbida. O critério utilizado é o indice de massa corpérea (IMC) que
faz a razao entre o peso expresso em quilogramas (Kg) pelo quadrado da altura ex-

Rev Bras Ter Intensiva. 2010; 22(2):133-137



134

pressa em metros. O sobrepeso ou obesidade de grau I (IMC
entre 25 e 29 Kg/m?) acomete 35% da populacao adulta (20
a 74 anos) dos Estados Unidos da América; e, para a mesma
populagio, a obesidade, ou grau II (IMC 2 30 Kg/m?) aco-
mete 27% dos individuos.?’ A prevaléncia da obesidade em
mulheres adultas nos Estados Unidos ¢ de 33,4%, enquanto
a mesma taxa para homens ¢ de 27,5%. Neste mesmo pais,
o indice de obesidade mérbida ou de grau III (IMC > 40
Kg/m?) é de 4,7%, enquanto no Brasil, essa porcentagem ¢é
estimada em 0,5 a 1% da populagio adulta.’’ No Brasil, a
prevaléncia de mulheres obesas é de 12,4%; e a de homens,
7%. Considerando a populagao urbana das regioes Sudeste
e Nordeste do Brasil, a taxa de obesidade de individuos com
20 anos ou mais pode ser estimada em 12,9% das mulheres e
em 8% dos homens.

Os indicadores progndsticos foram desenvolvidos para
quantificar a gravidade dos pacientes e estimar o risco de
morrer. Permitem comparar diferentes amostras de pacientes
segundo a gravidade da doenga apresentada. Os mais utili-
zados nas unidades de terapia intensiva (UTIs) sao o Acute
Physiologic Chronic Health Fvaluation (APACHE) 11, o APA-
CHE 111, o Simplified Acute Physiological Score (SAPS) 11 ¢ o
SAPS III. Nenhum destes indicadores considera o peso ou o
IMC dos pacientes na sua composi¢ao. Assim, a obesidade
nio ¢ capturada por estes principais indicadores prognds-
ticos. O paciente obeso apresenta outras complicagoes que
interferem diretamente no manejo do seu cuidado: alteragio
na anatomia cervical, macroglossia e orofaringe redundante
que dificultam a intubagio; doenga pulmonar restritiva que
interfere na ventilagao; maior risco para desenvolvimento de
trombose venosa profunda e tromboembolismo pulmonar,
agravados pela dificuldade de mobilizagao no leito; anatomia
distorcida que dificulta a passagem e manutengio do acesso
venoso central,” entre outras.

Todos estes argumentos formam a rede de sustentagio do
estudo. Os autores acreditam que se trata de uma condigao
cada vez mais prevalente e com escassa visibilidade e conheci-
mento acumulado. A hipétese de trabalho é que a obesidade
aumenta a mortalidade dos pacientes submetidos ao trata-
mento intensivo.

Assim, o objetivo deste trabalho foi comparar a morbi-
mortalidade entre pacientes obesos e nao obesos internados
na unidade de terapia intensiva (UTT) de adultos do Hospital
Geral do Grajad, no extremo sul da cidade de Sao Paulo.

METODOS

Casuistica
O estudo foi conduzido no Hospital Geral do Grajad,
composto por 250 leitos, na UTT de adultos, esta com 10
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leitos, que interna aproximadamente 380 pacientes por
ano. O desenho foi observacional retrospectivo. O periodo
estudado foi de 01 de Abril de 2005 a 31 de Novembro de
2008 (52 meses). Foram selecionados da base de dados do
Sistema QuaTl — Qualidade em Terapia Intensiva - todos os
pacientes internados na UTT neste periodo. O peso e altura
dos pacientes foi estimado pelo mesmo médico responsavel
pela coleta dos dados e alimentacio do Sistema QuaTT dis-
ponivel nesta Unidade. O Sistema faz o cdlculo automdtico
do indice de massa corpdrea (IMC) através da aplicacio da
seguinte férmula: IMC = Peso(Kg)/ (altura mts)®. Os pa-
cientes incluidos no grupo dos obesos foram todos aqueles
com IMC igual ou maior a 30 Kg/M2. Foi entao consti-
tuido um grupo de eutréficos, na proporgio 2:1 extraido
da base de dados do Sistema QuaTT, cujo dnico critério de
pareamento com o grupo dos obesos foi a idade. Quando
havia dois ou mais pacientes disponiveis para o pareamento
a escolha destes foi aleatéria. Todos os demais dados demo-
gréficos e operacionais foram extraidos da base de dados do
Sistema QuaTl.

Foram considerados eutréficos os pacientes com IMC en-
tre 18,5 ¢ 29,9 Kg/M?, obesos grau I aqueles com IMC entre
30 e 34,9 Kg/M?, obesos grau I aqueles com IMC entre 35 e
39,9 Kg/M? e obesos grau III ou mérbidos aqueles com IMC
igual ou maior que 40 Kg/M*

Anilise estatistica

As varidveis continuas foram apresentadas na forma de
mediana e os respectivos percentis 25 e 75, isto ¢, o interva-
lo interquartil. As varidveis dicotdmicas foram apresentadas
como porcentagem. Para as medidas continuas foi aplicado
o teste de Mann — Whitney e para as dicotdmicas o qui-qua-
drado. O nivel de significincia adotado foi de 5%. A andlise
utilizou o aplicativo EPI INFO versio 3.5.1.

RESULTADOS

Foram admitidos no periodo 1397 pacientes. Registra-
mos 73 pacientes (5,22%) com IMC 230. Quarenta e nove
dos 73 pacientes obesos (67%) vieram do pronto socorro,
15 pacientes (21%) vieram do centro cirtrgico, 7 pacientes
(10%) vieram das enfermarias e 2 pacientes (2%) vieram
transferidos de outros hospitais. As caracteristicas demografi-
cas dos pacientes obesos e eutréficos internados na UTT estao
demonstradas e comparadas na tabela 1.

A distribui¢io e comparagio dos principais diagndsticos
de saida, segundo a Classificagio Internacional de Doengas,
10° edicao (CID 10), estd demonstrada na tabela 1, onde
nota-se que nao houve diferencas pertinentes aos diagnésti-
cos entre os grupos. Predominaram as doencas do aparelho
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Tabela 1 — Comparagio das caracteristicas demograficas e outras varidveis entre os grupos de pacientes eutréficos e obesos

Varidveis Eutréficos Obesos Valor de p
(N = 146) (N =73)

Género M/F 61/85 (72) 18/55 (33) 0,01
Idade (anos) 49,1 (57,5 - 69,6) 49,7 (59,4 - 69,7) 0,90
Escore APACHE II 8(12-16) 8 (16 -20) < 0,05
Risco de 6bito (%) 6(12-75) 7 (13 - 35) 0,0881
Mortalidade 44 (30,1) 28 (38,4) 0,28
Infeccao nosocomial 29 (19,8) 22 (30,1) 0,127
Tempo de internagao UTT (dias)* 2,7 (5,0 -9,8) 3,6 (7,0 - 15,6) 0,029
VMI 70 (48) 43 (59) 0,18
Tempo de VMI (dias)** 5,0 (8,0-17,5) 7,0 (13,0 - 24,0) 0,33
Traqueostomizados™** 19/70 (27) 17/43 (39) >0,20
Doengas aparelho circulatério 46 (31,5) 23 (31,5) 1,0
Doengas aparelho respiratério 24 (16,4) 15 (20,5) 0,45
Doengas aparelho geniturindrio 17 (11,6) 5 (6,8) 0,26
Doengas infecciosas 13(8,9) 4 (5,4) 0,37
Neoplasias 10 (5,7) 5(5,7) 1,0
Doengas aparelho digestério 8 (5,4) 5 (6,8) 0,68
Doencas endécrinas 5 (3,4) 6 (8,2) 0,12
Outras 23 (15,7) 10 (13,7) 0,68
IMC (Kg/m?) 20,8 (22,0 - 23,4) 31,2 (31,2 - 35,2) 0,0

M — masculino; F — feminino; APACHE 11 - Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II; UTI — unidade de terapia intensiva; VMI - ventilagao
mecénica invasiva; ap - aparelho. Valores expressos em mediana (percentil 25-50) ou nimero (percentual). * mediana do tempo de internagio na UTI
dos sobreviventes. ** mediana do tempo de VMI dos sobreviventes. *** Niumero de pacientes traqueostomizados / Numero de pacientes ventilados.

Teste do qui quadrado ou Mann-Whitney.

circulatério, seguidas das doengas dos aparelhos respiratério
e genitourindrio.

A tabela 2 demonstra a freqiiéncia e distribui¢io do IMC
no grupo dos pacientes obesos. Nota-se que hd um largo
predominio de pacientes com IMC menor que 35 Kg/M?.
Trata-se, portanto, de um grupo constituido predominante-
mente por pacientes com obesidade de grau I, ou leve.

A tabela 3 apresenta a distribui¢io da mortalidade segun-
do diferentes faixas de IMC. Nota-se que nao hd acimulo
de mortalidade conforme aumenta o IMC. Observa-se ten-
déncia, mas devido ao pequeno niimero de pacientes com
IMC maior que 40Kg/M? tem-se que concluir pela hipétese

Tabela 2 - Frequéncias do indice de massa corpérea IMC 2
30 Kg/m? no grupo de pacientes obesos

Classe IMC Frequéncia Frequéncia relativa% Y %
30 |35 53 72,6 72,6
35 ----|40 10 13,7 86,3
40 ----|45 6 8,2 94,5
45 ----[50 3 4,1 98.6
50 ----|55 0 0 98,6
55 |60 1 1.4 100
Total 73 100 100

de nulidade entre os dois grupos.

A tabela 4 exibe a distribui¢io da razio entre as mor-
talidades observada e esperada segundo as vdrias faixas do
IMC. Percebe-se que a maior diferenca foi registrada nos
pacientes com IMC acima de 40Kg/M?, embora sem signi-
ficAncia estatistica.

Tabela 3 - Frequéncia e comparag¢io da mortalidade segundo
o indice de massa corpdrea

IMC (Kg/M?) Mortos Vivos Total

Eutréficos < 30 44 (30,1) 102 (69,9) 146 (100)
Obesos 30--|40 24 (38,1) 39 (61,9) 63 (100)
Moérbidos > 40 4 (40,0) 6 (60,0) 10 (100)
Total 72 (32,9) 147 (67,1) 219 (100)

X? = 1,50 p = 0,471.

Tabela 4 — Frequéncia e comparacio das mortalidades esperada
e observada, segundo o indice de massa corpdrea
IMC (Kg/M?) Mortalidade Mortalidade Razao O/E
esperada (N) observada (N)

Eutréficos < 30 24 44 1,83
Obesos 30--|40 14 24 1,71
Mbérbidos > 40 2 4 2,0
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DISCUSSAO

Este estudo ndo conseguiu demonstrar que os pacientes
obesos tiveram maior mortalidade que os demais durante a
internagdo na UTL Resultado diferente foi observado por
Goulenok® e El-Solh®, que registraram maior mortalidade
entre os obesos. O estudo de Garroust-Orgeas,” também
nio logrou demonstrar maior mortalidade entre os obesos.

Cabem virias discussoes. Neste estudo, o peso e altura
foram estimados e nao medidos. Outra questdo relevante é
a composi¢io dos grupos dos obesos. H4 muitas variagoes
conforme o desenho do estudo. A andlise da tabela 2 mos-
tra que neste estudo, 72,6% dos pacientes agrupados como
obesos exibiam IMC entre 30 e 35 Kg/m? trata-se, portan-
to, de uma amostra predominantemente constituida por pa-
cientes com obesidade grau I. Jd no estudo de EI-Solh®, que
comparou pacientes eutréficos, com IMC < 30 Kg/m?, com
pacientes obesos mérbidos ,IMC > 40 Kg/m?, os autores ob-
servaram maior mortalidade nos obesos mérbidos. Percebe-se
no estudo de El-Solh® que a composi¢io dos grupos encer-
rou uma grande diferenga entre os valores de IMC, ou seja o
tensionamento foi maior, assim como o niimero de pacientes
incluidos. No estudo de Garroust-Orgeas,” os pacientes fo-
ram divididos em quatro grupos segundo o IMC. O primeiro
deles reuniu os desnutridos com IMCs< 18,5 Kg/m?e o tlti-
mo grupo reuniu os pacientes obesos com IMC>30 Kg/m™.
Registrou-se maior mortalidade no grupo dos desnutridos.
Tal qual o nosso trabalho, no de Garroust-Orgeas,” houve
predominio de obesos grau I. No nosso estudo, apenas 10
dos 73 pacientes (13,7%) tinham IMC> 40 Kg/m?®. Nestes,
a mortalidade foi de 40%. Hogue et al.,®) em recente meta-
andlise que incluiu 88.051 pacientes, também nio observa-
ram aumento da mortalidade nos pacientes obesos.

A composicio dos dois grupos foi uma decisdo arbitraria
do investigador. Foi adotada a classificagio da obesidade reco-
mendada pela Organizacio Mundial da Satde,” que consi-
dera 0 IMC como seu guia. Neste estudo, elegeu-se o valor 30
keg/m* como aquele que separou a amostra em dois grupos.
Outros autores segmentam a amostra e utilizam como corte
percentis 75 ou 85 para compor os grupos’. Procedendo des-
ta maneira perde-se especificidade, mas logra-se um aumento
da amostra. Preferimos incluir no grupo dos obesos aqueles
pacientes com IMC > 30 Kg/m?. Com a redu¢ao da amostra
para 73 pacientes obesos, considerou-se mais adequado esta-
belecer a comparagio com um grupo controle formado pelo
dobro dos incluidos nos obesos. Nao fora este método, os
dois grupos resultantes teriam um niimero de participantes
muito dispar. O critério escolhido para o pareamento foi a
idade, uma vez que se pretendia comparar desfechos clini-
cos, escores progndsticos e risco de morrer. A idade é um dos

Moock M, Mataloun SE, Pandolfi M,
Coelho J, Novo N, Compri PC

pardmetros com maior peso na composicio destes indices,
por esta razio a sua escolha para conseguir uma adequada
homogeneizacao dos grupos. Outro importante determinan-
te dos desfechos ¢ o diagndstico dos pacientes. A andlise da
tabela 1 revela que ndo houve diferenca significativa entre os
dois grupos, segundo os diagndsticos de saida, o que indica
que a homogeneidade alcangada através desta sistemdtica foi
satisfatoria.

Hé predominéncia de mulheres no grupo dos obesos.
Nao hd diferenca na idade entre os dois grupos. O escore do
APACHE 1II é maior nos obesos, porém o risco de morrer
nao difere entre os dois grupos. A taxa de mortalidade, a inci-
déncia de infec¢bes nosocomiais, a necessidade de ventilacio
mecénica invasiva (VMI), o tempo de VMI dos sobreviventes
e a freqtiéncia de traqueostomias nio diferem entre os dois
grupos. O tempo de permanéncia na UTT é maior nos sobre-
viventes do grupo dos obesos comparado aos sobreviventes
do grupo dos eutréficos.

A incidéncia de obesos neste estudo (5,2%) foi menor que
as registradas em outros trabalhos."” A obesidade foi mais
freqiiente nas mulheres (Tabela 1) o que refletiu a conhecida
maior prevaléncia no sexo feminino, determinada pelo perfil
hormonal peculiar neste género. O escore do APACHE II
assim como o risco de morrer, estimado por este indice, fo-
ram maiores no grupo dos obesos (Tabela 1). Esta diferenca
decorre das demais doengas associadas a obesidade que tém
influéncia no escore. O risco de morrer ¢ a mortalidade ob-
servada ndo diferiram de forma significante. Cumpre desta-
car, contudo, que no subgrupo de obesos com IMC maior
que 40 kg/m2, foi onde se observou maior diferenga entre as
mortalidades predita e observada.

O tempo de permanéncia na UTT (sobreviventes) dos pa-
cientes obesos foi maior do que o dos eutréficos. Estes achados
foram semelhantes aos observados nos demais estudos.>” A
necessidade de ventilacio mecénica invasiva (VMI), assim
como o tempo de VMI (sobreviventes) nio diferiram nos
dois grupos. O mesmo ocorreu com a freqiiéncia de infecgoes
nosocomiais. Estas duas varidveis compoem os principais de-
terminantes do tempo de permanéncia na UTL. Quanto a in-
cidéncia de traqueostomia também nao se registrou diferenca
entre os dois grupos.

Uma das limitacoes deste estudo foi a estimativa do peso e
altura ao invés da mensuracao. Infelizmente, no nosso meio,
a maioria das UTT estima o peso e altura, uma vez que a dis-
ponibilidade de camas com balanga ainda é pequena, prin-
cipalmente nos hospitais que compéem o Sistema Unico de
Satide. Outras limitages foram o desenho unicéntrico e o
ntmero talvez insuficiente de pacientes obesos morbidos para
lograr a significAncia estatistica arbitrada pelos pesquisadores.
Seria necessdrio um tempo mais prolongado, ou um forma-
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to multicéntrico para reunir uma amostra maior de obesos
morbidos, visto que a prevaléncia estimada desta condi¢io,
na populagio brasileira, ainda ¢ relativamente pequena, (0,5
a 1,0%). Assim pode-se afirmar que se a propor¢io de obesos
mérbidos (IMC>40 Kg/m?) nos diversos estudos for diferen-
te a mortalidade poderd também variar. Os resultados suge-
rem que pode haver um nivel de corte do IMC, a partir do
qual se observe aumento da mortalidade no grupo de obesos.

CONCLUSOES

O progndstico dos pacientes obesos e eutréficos medido
através do APACHE I nao diferiu. A taxa de mortalidade
observada nos dois grupos de pacientes também nao diferiu.
Registrou-se aumento na morbidade dos obesos. A obesida-
de nao é considerada nos principais indicadores prognésticos
utilizados para doentes graves, o que poderia subestimar a
mortalidade neste grupo de pacientes. A inclusao do IMC
nos indicadores progndsticos permanece controversa. Novos
estudos com maior nimero de pacientes com IMC acima de
40 Kg/m? seriam tteis para ampliar o conhecimento desta
condi¢io, cada vez mais prevalente na populagio brasileira
e, assim, orientar as estratégias que aprimorem a assisténcia a
estes pacientes.

ABSTRACT

Study objective: Obese patients seem to have worse outcomes
and more complications during intensive care unit (ICU) stay. This
study describes the clinical course, complications and prognostic
factors of obese patients admitted to an intensive care unit compa-
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red to a control group of nonobese patients.

Design: Retrospective observational study.

Setting: A 10-bed adult intensive care unit in a university-affi-
liated hospital.

Methods: All patients admitted to the intensive care unit
over 52 months (April 01/2005 to November 30/2008) were inclu-
ded. Obese patients were defined as those with a body mass index
(BMI) = 30 Kg/M2. Demographic and intensive care unit related
data were also collected. An clinical and demographical matching
group of eutrophic patients selected from the data base as compara-
tor for mortality and morbidity outcomes. The Mann-Whitney test
was used for numeric data comparisons and the Chi Square test for
categorical data comparisons.

Results: Two hundred nineteen patients were included. The
obese group (n=73) was compared to the eutrophic group (n= 146).
Most of this group BMI ranged between 30 — 35 Kg/M2. Only ten
patients had body mass index 240 Kg/M2. Significant differences
between the obese and eutrophic groups were observed in median
APACHE I score (16 versus 12, respectively; p<0.05) and me-
dian intensive care unit length of stay (7 versus 5 days respectively;
p<0,05). No significant differences were seen regarding risk of death,
mortality rate, mechanical ventilation needs, days free of mechanical
ventilation and tracheostomy rates. The observed mortality was hi-
gher than the APACHE Il-predicted for both groups, but the larger
differences were seen for morbid obese patients (BMI 240 Kg/M2).

Conclusions: Obesity did not increase the mortality rate, but
improved intensive care unit length of stay. The current prognostic
scoring systems do not include BMI, possibly underestimating the
risk of death, and other quality of care indexes in obese patients.
New studies could be useful to clarify how body mass index im-
pacts the mortality rate.

Keywords: Obesity/mortality; Prognosis; Intensive care; Inten-
sive care units; Apache; Body mass index; Mortality
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