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CARTA AO EDITOR

Para: Desfechos psicolégicos em longo prazo apés
alta da terapia intensiva

10: Long-term psychological outcome after discharge from

intensive care

Ao Editor,

Lemos com muito interesse o artigo “Desfechos psicolégicos em longo pra-
z0 ap6s a alta da terapia intensiva’, de Pereira et al. Os autores realizaram es-
tudo de seguimento de pacientes internados na unidade de terapia intensiva
(UTI) e avaliaram a prevaléncia de desfechos de satide mental a longo prazo,
além de possiveis preditores durante a internagio.”) E inegdvel a importancia
da recém-descrita sindrome pés-terapia intensiva,”’ e estudos que foquem em
desfechos a longo prazo centrados nos pacientes sio muito relevantes.”’ No
entanto, é necessdria cautela ao analisar os resultados apresentados.

Primeiramente, o tamanho da amostra (n = 17) nao tem poder para efetuar
as inferéncias apresentadas no estudo. A divulgacio de resultados distorcidos
gerados a partir de amostras tdo pequenas pode impactar na prética clinica.
H4 que se ter responsabilidade em sua divulgagio em revistas cujo publico é
composto por profissionais que realizam assisténcia e podem tomar decisoes
equivocadas a partir de resultados espurios.

Além disso, a validade interna do estudo estd prejudicada devido as perdas
de seguimento. A partir da aplicacio dos critérios de elegibilidade, 47 pessoas
seriam incluidas na amostra. No entanto, foram perdidos 22 pacientes antes da
primeira afericio e 8 entre a primeira e a segunda, representando 30 pacientes
perdidos, o que corresponde a 63% da amostra. Nao hd descri¢ao das caracte-
risticas destes 22 pacientes e, com um ndimero to alto, as perdas provavelmente
estao associadas ao desfecho e produzem resultados enviesados” - o que parece
ter ocorrido neste estudo dado o achado de que a hipéxia grave reduz a chance
de desenvolver déficit cognitivo em longo prazo. Provavelmente pacientes com
comprometimento cognitivo mais intenso evoluiram para ébito ou se tornaram
dependentes para a rotina didria, compondo as perdas de seguimento.

Apesar do objetivo secunddrio do estudo ser investigar fatores preditivos,
os autores descrevem seus resultados utilizando o termo “fatores de risco”. Para
investigar este tipo de associacdo, faz-se necessdria a utilizagio de modelo causal
que leve em conta fatores de confundimento, mediadores e colisores. O desenho
desta pesquisa ndo se propée e nem teria condi¢des de alcancar tal objetivo. A
apresentagio dos dados desta forma induz o leitor a interpretagoes equivocadas.

A descrigio da andlise ficou confusa e a utilizagio dos testes e modelos es-
tatisticos, inadequada. Nio ficou claro se os autores realizaram regressoes lo-
gisticas bivariadas simples ou uma regressao unica com todas as varidveis no
modelo. Em ambos os casos, o excesso de testagens favoreceria o aparecimento
de associagdes significativas ao acaso. Além disso, na segunda situagao, do ponto
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de vista da parcimonia estatistica, nao faria sentido realizar
uma modelagem com apenas 17 individuos utilizando 11
varidveis de ajuste.

Acreditamos que os métodos desta pesquisa apresen-
tam problemas importantes e produziram resultados dis-
torcidos, tornando sua discussao inadequada. A hipdxia
grave tem consequéncias dramdticas para qualquer pacien-
te em unidade de terapia intensiva,” e a divulgacio de
resultados enviesados pode atenuar o olhar atento e cui-
dadoso da equipe de satde para esta situacdo, tendo sérias
implica¢oes na prética clinica.
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