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ARTIGO ORIGINAL

Retorno ao trabalho apés a alta da unidade de terapia
intensiva: uma coorte multicéntrica brasileira

RESUMO

Objetivo: Descrever a taxa e os
fatores relacionados ao nio retorno
ao trabalho no terceiro més pés-alta
da unidade de terapia intensiva,
além dos impactos do desemprego,
da perda de renda e dos gastos com
satde para os sobreviventes.

Métodos: Estudo de coorte
prospectivo multicéntrico, que incluiu
sobreviventes da doenga aguda
grave, hospitalizados entre 2015 e
2018, previamente empregados, que
permaneceram mais de 72 horas
internados na unidade de terapia
intensiva. Os desfechos foram avaliados
por entrevista telefonica no terceiro
més apos a alta.

Resultados: Dos 316 pacientes
incluidos no estudo que trabalhavam
previamente, 193 (61,1%) nao
retornaram ao trabalho nos 3 meses
ap6s a alta da unidade de terapia
intensiva. Foram associados ao nio
retorno ao trabalho: baixo nivel
educacional (razio de prevaléncia
de 1,39; IC95% 1,10 - 1,74;
p = 0,0006), vinculo empregaticio
prévio (razao de prevaléncia de 1,32;
IC95% 1,10 - 1,58; p = 0,003),

necessidade de ventilacio mecinica

(razao de prevaléncia de 1,20;
IC95% 1,01 - 1,42; p = 0,04) e
dependéncia fisica no terceiro més
pés-alta (razao de prevaléncia de
1,27; 1C95% 1,08 - 1,48; p = 0,003).
Os sobreviventes incapazes de retornar
ao trabalho mais frequentemente
apresentaram redugio da renda familiar
(49,7% versus 33,3%; p = 0,008) e
aumento dos gastos em satide (66,9%
versus 48,3%; p = 0,002) quando
comparados aqueles que retornaram
ao trabalho no terceiro més apds a alta
da unidade de terapia intensiva.
Conclusao: Frequentemente,
os sobreviventes de unidade de
terapia intensiva nao retornam ao
trabalho até o terceiro més pds-alta
da unidade de terapia intensiva. Baixo
nivel educacional, trabalho formal,
necessidade de suporte ventilatério
e dependéncia fisica no terceiro
més pés-alta relacionaram-se ao nao
retorno ao trabalho. O nio retorno ao
trabalho também se relacionou com
redugio na renda familiar e aumento
dos custos com satde apés a alta da
unidade de terapia intensiva.

Descritores: Retorno ao trabalho;
Gastos em satde; Prognéstico; Unidades
de terapia intensiva

INTRODUGAO

A populac¢io mundial aumenta e envelhece rapidamente.”” Assim, cada vez
mais pacientes necessitam de cuidados intensivos® e sio capazes de sobreviver a
um evento de doenga aguda grave.®’ Nesse contexto de recuperagio, readquirir
a capacidade de retornar ao trabalho parece um desfecho légico e sauddvel. No
entanto, os sobreviventes de uma doenga aguda grave passam a enfrentar novas

deficiéncias fisicas, alteragdes psicoldgicas e défices cognitivos,

impedi-los de trabalhar novamente.

“7) que podem

Este é um artigo de acesso aberto sob licenga CC BY (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).


https://orcid.org/0000-0001-5881-5286
https://orcid.org/0000-0002-8859-555X
https://orcid.org/0000-0001-7881-9866
https://orcid.org/0000-0002-7651-3799

Em torno de 40 - 65% dos pacientes que recebem
alta das unidades de terapia intensiva (UTIs) jd nao
trabalhavam ou nio estudavam antes de sofrerem uma
doenca aguda grave.®'? Naqueles que trabalhavam antes da
internacio em UTI, existe elevada taxa de nio retorno ao
trabalho (por aposentadoria ou demissio) ou nio retorno
as atividades habituais de vida (por exemplo: estudos) -
taxas que alcancam 30 - 58% em 3 meses.*'>'9 30 - 49%
em 6 meses'"'*19¢ 47 - 65% em 12 meses. 1114151719
Além disso, para aqueles pacientes aptos a retornarem ao
mercado de trabalho apds a alta da UTI, a necessidade
de reducio de horas de trabalho ou de mudanca de cargo
é frequente. Nesse sentido, a redugao da renda tem sido
demonstrada tanto para sobreviventes de doenca aguda
grave desempregados,®'¥ quanto para aqueles que retornam
ao mercado de trabalho apds alta da UTL.(9

A maioria dos autores que investigou o desfecho retorno
ao trabalho apés a alta da UTI o fez como um desfecho
secunddrio,">'7?¥ priorizando a avaliagio da qualidade de
vida como desfecho principal. Além disso, esses estudos
foram conduzidos nas populagoes da América do Norte e
da Europa, nao havendo até 0 momento (que nds saibamos)
dados sobre o retorno ao trabalho apés doenca aguda grave
no Brasil.

Alguns autores”** jd relacionaram o nio retorno ao
emprego com a piora da cogni¢ao. Outros"*?"*) associaram
com a presenga de transtornos psicoldgicos (transtorno de
estresse pos-traumdtico - TEPT - ou depressao)."® H4
outros ainda, que relataram a conexao com a piora da
qualidade de vida relacionada a satide."%'? Acredita-se que
a incapacidade de retornar ao trabalho seja um desfecho
significativo para o paciente e consequéncia do surgimento
ou agravamento desses défices motores, psicoldgicos ou
cognitivos prevalentes nos sobreviventes da UTTL."%

Assim, este estudo teve como objetivos descrever a taxa
e os fatores relacionados ao nao retorno ao trabalho no
terceiro més pés-alta da unidade de terapia intensiva, além
dos impactos do desemprego, da perda de renda e dos
gastos com satide para os sobreviventes.

METODOS

(9,24)

Este estudo é uma subandlise do estudo Avaliacao da
Qualidade de Vida apés Alta da UTL.® Trata-se de estudo
de coorte prospectivo, multicéntrico, realizado de 2015 a
2018 em dez UTIs clinico-cirtrgicas brasileiras de hospitais
publicos ou privados, abrangendo as cinco macrorregioes
do pais. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
da Universidade de Ciéncias da Satde de Porto Alegre
(N°. 160.969) e por todos os hospitais que participaram
da coleta de dados.

Retorno ao trabalho apés a alta da unidade de terapia intensiva 493

O estudo incluiu pacientes maiores de 18 anos,
sobreviventes a internagdo na UTI, com tempo de
permanéncia na UTT = 72 horas nos casos de internagao
clinica ou cirtrgica de urgéncia e > 120 horas nos casos de
internagao cirtrgica eletiva. Todos assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Foram excluidos os pacientes que nao trabalhavam
previamente a doenga aguda grave, os readmitidos 2 UTI
durante a mesma internagdo hospitalar, os transferidos
diretamente de outro hospital para a UTI, os que receberam
alta da UTT para casa ou para outro hospital, os em isolamento
respiratério apds alta da UTI e aqueles com negativa do
consentimento informado ou inexisténcia de contatos
telefonicos. Pacientes que receberam alta da UTI, ainda na
internagio hospitalar, foram triados de forma consecutiva
e convidados a participar do estudo. O consentimento foi
obtido do paciente ou seu responsével. Os dados da internagio
na UTT foram coletados durante a internagio hospitalar.

Foram avaliados: caracteristicas sociodemograficas
(idade, sexo, regime de trabalho - formal/informal, escolaridade,
renda familiar mensal); estado de sadde antes da admissao
na UTT (presenca de comorbidades, verificada pelo indice
de comorbidade de Charlson,?® e estado fisico-funcional,
medido pelo indice de Barthel);*” caracteristicas da doenga
aguda grave (tipo de admissao na UTI; risco de morte na
admissao na UTI - risco de morte estimado em percentagem
por meio da avaliacao do Acute Physiology and Chronic Health
Evaluation II - APACHE 11 ou do Simplified Acute Physiology
Score 3 -SAPS 3; diagnéstico de sepse, definida pelos critérios
de sepse-11,%¥
SDRA, pela defini¢ao de Berlin;® disfun¢io organica durante
a internagao na UTT - necessidade de ventilagio mecinica,
vasopressor, terapia de substitui¢io renal, nutri¢io parenteral
e de transfusdo de hemoderivados e delirium - e tempo de
permanéncia na UTT); e o estado de satide pés-alta imediata
a alta da UTT (alteragao cognitiva aferida pelo Miniexame do
Estado Mental - MEEM, grau de fora muscular aferido pelo
Medical Research Council - MRC® e presenga de sintomas
de ansiedade e depressao aferidos pela Hospital Anxiety and
Depression Scale - HADS).®>

Todos os desfechos foram avaliados por entrevista
telefénica no terceiro més pés-alta da UT], realizada por
pesquisadores treinados. A avaliagao do status de emprego
foi realizada por meio de pergunta direta. Para avaliagio da
alteracio da renda familiar e gastos com satde, foi questionado
se os valores modificaram para mais, para menos ou se
mantiveram em comparago a renda e gastos previamente a
internacio. A taxa de retorno ao trabalho em 3 meses, dentre
os pacientes que trabalhavam no momento da internagao na
UTT, foi considerada como o destecho primdrio.

e sindrome do desconforto respiratério agudo -
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Os desfechos secunddrios avaliados foram fatores
relacionados ao nio retorno ao trabalho; alteragio da renda
familiar e dos custos relacionados a satide, comparando-se
o periodo anterior e posterior a passagem pela UTL

Analise estatistica

As varidveis categéricas foram descritas na forma
de frequéncia absoluta e relativa, enquanto as varidveis
continuas na forma de média e desvio-padrio, ou mediana
e intervalo interquartil (IIQ), conforme distribuicio da
varigvel. Os fatores associados ao nio retorno ao trabalho
foram avaliados com modelos de regressao de Poisson
modificada, com estimacio robusta para a variincia. Todas
as varidveis com p < 0,20, nos modelos univaridveis, foram
incluidas no modelo multivaridvel e selecionadas de acordo
com o método forward. Os resultados foram apresentados
na forma de razao de prevaléncia (RP) e intervalo de
confianga de 95% (IC95%). Os desfechos de variacio do
gasto em satde e da renda familiar foram comparados com
o teste do qui-quadrado de Pearson. O nivel de significincia
adotado foi de 5% e as andlises foram realizadas no soffware
R versio 3.6.0.6%

Figura 1 - Fluxograma da populacéo do estudo.
UTI - unidade de terapia intensiva.
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RESULTADOS

Caracteristicas dos pacientes

As caracteristicas demograficas e clinicas da coorte, bem
como dos dados de gravidade da doenca aguda, sao mostradas
na tabela 1. Foram avaliados 316 pacientes que trabalhavam
previamente & admissao na UTI e estavam vivos apds 3 meses
da alta da UTT (Figura 1). A mediana de idade dos pacientes
inclusos foi de 54 anos (IIQ 36,8 - 63,0), sendo que 22,8%
tinham > 65 anos e 33,5% eram mulheres. A mediana de nivel
de escolaridade foi 11 anos (IIQ 8 - 16). A mediana de renda
familiar per capita foi de R$3.088 (IIQ 1.793 - 7.484). Dentre
os motivos para a internagio na UTI, 69,3% dos pacientes
foram admitidos devido a condigoes clinicas; 15,2% devido
a cirurgia eletiva e 15,5% devido a cirurgia de urgéncia. No
momento da alta da UTT, 65,5% dos pacientes apresentaram
disfungdo cognitiva, 76,1% tinham fraqueza muscular, 60,1%
apresentaram sintomas de ansiedade e 78,7% mostravam
sintomas de depressio. No terceiro més pds-alta da UTI,
79,3% dos pacientes apresentavam dependéncia fisica e 50,5%
tinham perda funcional comparada ao seu estado prévio a
internagio na UTT.
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Tabela 1 - Caracteristicas demograficas e clinicas do pds-alta da unidade de terapia intensiva

Nao retornaram ao Retornaram ao Razao de
Varidveis 'Ii)tal trabalho trabalho prevaléncia Valor
=2l (n = 193) (n=123) (1C95%) el
Caracteristicas sociodemogréaficas
|dade (anos) 54 (36,8 - 63,0) 53 (36-62) 55 (40,0-65,5) 0,998 (0,993 - 1,003) 0,39
|dade = 65 72/316 (22.8) 38/193 (19,7) 34/123 (27.6) 0,83 (0,66 -1,05) 0,13
Sexo feminino 106/316 (33,5) 67/193 (34,7) 39/123 (31,7) 1,05 (0,88 - 1,26) 0,58
Trabalho formal 188/313 (60,1) 123/190 (64,7) 65/123 (52,8) 1,22 (1,01-1,48) 0,04
Escolaridade, anos 11(8-16) 11(6-11) 11(10-16) 097 (0,95-0,99) 0,002
Nivel de escolaridade baixo (sem Ensino Superior) 233/316 (73,7) 153/193 (79,3) 80/123 (65,0) 1,36 (1,07 -1,73) 0,01
Renda doméstica mensal per capita, R$ 3.088(1.793-7.484) 24705 (1.431-5.753) 4.940,5 (2.446 - 9.881.5) 1,00 (0,99-1,01) 029
Estado de salde antes da admissao na UTI
indice de comorbidade de Charlson 1(0-2) 1(0-2) 0(0-2) 1,03 (1,00-1,07) 0,04
indice de comorbidade de Charlson = 2 119/316 (37.7) 77/193 (39,9) 42/123 (34,1) 1,10(0,92-1,32) 0,28
Histdria de deméncia 2/316 (0,6) 2/193 (1,0) 0/123 (0)
Histdria de depressao 36/313 (11,5) 23/190 (12,1) 13/123 (10,6) 1,06 (0,81-1,38) 0,67
Histdria de ansiedade 49/313 (15,7) 31/190 (16,3) 18/123 (14.,6) 1,05 (0,83-1,33) 0,68
indice de Barthel 100 (100 - 100) 100 (100 - 100) 100 (100 - 100) 1,011 (0,955 - 1,071) 0,70
Independéncia fisica 261/315 (82,9) 154/193 (79.8) 107/122 (87.7)
Dependéncia fisica leve 45/315 (14,3) 34/193 (17,6) 11122 (9,0)
Dependéncia fisica moderada 6/315(1,9) 4193 (2,1) 2/122 (1.6)
Dependéncia fisica severa 1/315(0,3) 1/193 (0,5) 0/122 (0,0)
Dependéncia fisica total 2/315 (0,6) 0/193 (0,0) 2/122 (1,6)
Dependéncia fisica moderada/severa (Barthel < 75) 9/315(2,9) 5/193 (2,6) 4122 (3,3) 0,90 (0,50- 1,63) 0,74
Caracteristicas da doenga aguda grave
Tipo de admisséo na UTI
Clinica 219/316 (69,3) 128/193 (66.3) 91/123 (74,0) 0,93(0,73-1,19)
Cirdrgica, eletiva 48/316 (15,2) 30/193 (15,5) 18/123 (14,6) Referéncia
Cirdrgica, emergéncia 49/316 (15,5) 35/193 (18,1) 14/123 (11,4) 1,14 (0,86 - 1,51)
Risco de morte na admissdo na UTI, % 14,6 (8,7-26,2) 16,5(9.9-29,1) 129(8,7-1838) 1,006 (1,002 - 1,009) 0,002
Sepse 84/316 (26,6) 52/193 (26,9) 31/123 (26,0) 1,02 (0,84 - 1,24) 0,85
SDRA 24/316 (7,6) 12/193 (6,2) 12/123 (9,8) 0,81(0,54-1,22) 0,31
Disfungdo organica durante a internacao na UTI
Ndmero de disfungdes organicas 1(0-2) 1(0-3) 1(0-2) 1,10 (1,04-1,16) 0,001
Necessidade de VM 153/316 (48,4) 106/193 (54.9) 47/123 (38,2) 1,29 (1,08 - 1,55) 0,005
Necessidade de vasopressor 145/316 (45,9) 95/193 (49,2) 50/123 (40,7) 1,14 (0,96 - 1,36) 013
Necessidade de TSR 41/316 (13,0) 29/193 (15,0) 12/123 (9,5) 1,19(0,95-1,48) 0,13
Necessidade de nutricdo parenteral 16/316 (5,1) 14/193 (7,3) 2/123 (1,5) 1,47 (1,19 - 1,80) 0,001
Necessidade de transfuséo 56/316 (17,7) 40/193 (20,7) 16/123 (13,0) 1,22 (1,01-1,48) 0,05
Delirium 64/316 (20,3) 43/193 (22,3) 21123 (17,1) 1,13(0,92-1,38) 023
Infecgdo adquirida na UTI 52/316 (16,5) 42/193 (21,8) 10/123 (8,1) 1,41 (1,19-1,67) < 0,001
Tempo de internacéo na UTI 6(4,0-11,2) 7(5-14) 6(4-9) 1,014 (1,010-1,019) < 0,001
Tempo de internacao hospitalar 23(14-38) 30(18-53) 15 (11,0-225) 1,008 (1,006-1,010) < 0,001
Estado de salide imediatamente apds a alta da UTI (24 a 120 horas)
Disfuncéo cognitiva 150/229 (65,5) 78/133 (58,6) 72/96 (75,0) 1,34 (1,08 - 1,65) 0,007
Fragueza muscular (MRC < 48) 159/209 (76,1) 83/120 (69,2) 76/89 (85,4) 1,42 (1,14-1,77) 0,002
Sintoma de ansiedade (HADSa > 7) 161/268 (60,1) 84/152 (55,3) 77/116 (66,4) 1,22 (0,99 - 1,50) 0,06
Sintoma de depresséo (HADSd >7) 211/268 (78,7) 115/152 (75,7) 96/116 (82.8) 1.19(0,95-1,49) 013
Apds 3 meses de alta da UTI
Dependéncia fisica (Barthel < 75) 241/304 (79,3) 127/182 (69.,8) 114/122 (93,4) 1,66 (1,42-1,93) < 0,001
Perda funcional (queda Barthel > 5 pontos) 153/303 (50,5) 121/182 (66,5) 32/122 (26,2) 1,94 (1,58 - 2,40) < 0,001

1C95% - intervalo de confianga de 95%; UTI - unidade de terapia intensiva; SDRA - sindrome do desconforto respiratério agudo; VM - ventilacdo mecénica; TSR - terapia de substituicao renal; MRC - Medical Research Council;
HADS - Hospital Anxiety and Depression Scale. Resultados expressos por mediana (intervalo interquartil) ou n/n total (%).
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Probabilidade de nao retorno ao trabalho

De 316 pacientes empregados previamente a internagio,
193 (61,1%) nio retornaram ao trabalho nos 3 meses apds
a alta da UTI. A figura 2 mostra os principais motivos pelos
quais aqueles que trabalhavam previamente a internacio na
UTT nao retornaram ao trabalho nos 3 meses que seguiram
a alta da UTI. O afastamento por problemas de satde
(atestado de afastamento vigente fornecido pelo Sistema
Unico de Satde - SUS) foi responsavel por 91,6% dos
casos de nio retorno ao trabalho em 3 meses. A pequena
percentagem restante nio estava trabalhando porque se
aposentou nesse periodo ou perdeu o emprego. Ainda,
a aposentadoria foi a principal razio para nio trabalhar
previamente a internagio na UTI, e o afastamento do
trabalho por motivos de satide foi responsdvel por cerca de
20% dos afastamentos (Figura 3).

Nao informado

Desempregado

Aposentado

Deseja trabalhar mas esta
doente

Namero de pacientes

Figura 2 - Razbes para ndo retornar ao trabalho 3 meses apds a alta da unidade de
terapia intensiva.

UTI - unidade de terapia intensiva.

Tabela 2 - Andlise multivariada dos fatores relacionados ao nao retorno ao trabalho

Nao informado

Estudante

Desempregado

Procurando emprego

Deseja trabalhar mas esta
doente

Aposentado

Nimero de pacientes

Figura 3 - Razdes para nao trabalhar previamente a internacao na unidade de
terapia intensiva.

UTI - unidade de terapia intensiva.

Fatores associados ao nao retorno ao trabalho

A andlise multivariada (Tabela 2) demonstrou que os
fatores associados ao nao retorno ao trabalho apés a alta
da UTTI foram o baixo nivel educacional (RP 1,39; IC95%
1,10 - 1,74; p = 0,000), ter emprego formal (RP 1,32;
IC95% 1,10 - 1,58; p = 0,003), necessidade de ventilacio
mecénica (RP 1,20; IC95% 1,01 - 1,42; p = 0,04) ¢
apresentar dependéncia fisica no terceiro més pés-alta
(RP 1,27; IC95% 1,08 - 1,48; p = 0,003).

Variacao na renda familiar e nos gastos em saide

Os sobreviventes incapazes de retornar ao trabalho
mais frequentemente apresentaram redugio da renda
familiar (49,7% versus 33,3%; p = 0,008) e aumento dos
gastos em satde (66,9% versus 48,3%; p = 0,002) quando
comparados aqueles que retornaram ao trabalho no terceiro

més ap6s a alta da UTL

Variavel Eventos/expostos Eventos/nao expostos RP (1C95%) Valor de p
Nivel de escolaridade baixo (%) 153/233 (65,7) 40/83 (48,2) 1,39 (1,10-1,74) 0,006
Necessidade de ventilagdo mecanica (%) 106/153 (69,3) 87/143 (60,8) 1,20 (1,01 - 1,42) 0,039
Emprego formal (%) 123/188 (65,4) 67/125 (53,6) 1,32 (1,10-1,58) 0,003
Dependéncia fisica no 3° més (%) 55/63 (87.3) 127/241 (52,7) 1,27 (1,08 - 1,48) 0,003

RP - razao de prevaléncia; IC95% - intervalo de confianca de 95%.

Rev Bras Ter Intensiva. 2022;34(4):492-498



DISCUSSAO

Os dados do estudo demonstraram que 61,1% dos doentes
gravemente enfermos no sao capazes de retornar ao trabalho
nos primeiros 3 meses apds a alta da UTI. O risco de nao
retorno esté relacionado a fatores pré-internagio (baixo nivel
educacional e apresentar um emprego formal); gravidade
da doenga (necessidade de ventilagio mecanica durante a
estada na UTI) e sequelas motoras apds a alta (apresentar
dependéncia fisica). Além disso, esse subgrupo de pacientes
refere maior gasto em saide e redugio da renda familiar.

Dados prévios ja demonstraram que 40% - 65% dos
pacientes criticos admitidos nas UTIs jd nao trabalham
previamente 2 internagao.®'? Provavelmente isso se relacione
ao maior envelhecimento da populagio e a grande prevaléncia
de comorbidades encontradas nesses pacientes.!*" Com
relagao aos trabalhadores, destaca-se recente revisao sistemdtica
com metandlise (52 estudos com 10.015 pacientes),"? a qual
demonstrou que apenas 36% (23% - 49%) dos sobreviventes
foram capazes de retornar ao trabalho nos primeiros 3 meses
daalta da UTL

Um impacto negativo com relagao a capacidade de
trabalhar ¢ evidente nos pacientes que recebem alta
da UTL.®1151729 Qg individuos que permanecem no
mercado de trabalho podem passar por dificuldades
como subemprego, necessidade de redugao das horas de
trabalho, transigio para um status de meio periodo de
trabalho ou para um cargo de menor importincia, ou,
ainda, obten¢io de uma licenga por doenca de longo
prazo.?? Além disso, muitos recebem aposentadoria por
invalidez nos primeiros meses apés a alta da UTT.??
Os dados evidenciados neste artigo identificaram que
problemas de sadde foram o motivo do afastamento do
trabalho em mais de 90% dos casos, fato que pode ter
levado a uma taxa elevada de aposentadoria por invalidez
nos meses seguintes, cumprindo as normas vigentes da
legislagao brasileira.

Quanto a avaliagio dos fatores de risco para o no retorno
ao trabalho, estudos robustos identificaram as seguintes
causas relacionadas:"® nivel baixo de escolaridade, presenca
de comorbidades e perda da satide mental apés a alta, bem
como a alta hospitalar para clinicas de cuidados (maior grau
de dependéncia funcional). A gravidade da doenga critica
parece perder importincia quando comparada aos fatores
pré-admissionais hospitalares - excegao feita a necessidade
de suporte ventilatdrio invasivo. Riddersholm et al.®? ji
tinham previamente associado a necessidade da suporte
ventilatério (razdo de risco 0,70; IC95% 0,65 - 0,77) com
menor chance de retorno ao trabalho. Neste estudo, restou

evidenciada relacio semelhante (RP 1,20; 1C95% 1,01 - 1,42).
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Esse achado pode estar ligado ao fato de a dependéncia
prolongada da ventilagio mecinica aparecer somente como um
indicador substituto da fraqueza muscular e sua importincia
na predicio estar velada pela presenca da fraqueza muscular e 2
dependéncia funcional p4s-UTT.%3339

Virios estudos tém sugerido ainda associacio de perda de
emprego com a presenca de sintomas psiquidtricos.!®!7-202223:3536
No presente estudo nio foi encontrada essa correlagao, no
entanto parece plausivel que ela possa ocorrer. Ressalta-se
que esses dados foram pesquisados somente no momento
da alta da UTT, e néo no terceiro més pds-alta. Além disso,
evidenciou-se maior retorno ao trabalho de pacientes que
eram autdbnomos previamente a internagio - dado curioso,
no relatado em estudos prévios. A razio para essa diferenca é
incerta, podendo estar relacionada com o tipo de trabalho (por
exemplo: manual versus intelectual), ao sztus socioecondmico,
a qualidade de atendimento durante a internagio e/ou ao
acesso a servicos de reabilitagao pés-UTT.

A forca deste estudo inclui desenho multicéntrico, incluindo
as cinco regioes do pais, bem como hospitais publicos e privados.
Trata-se, ainda, do primeiro estudo brasileiro desenhado para
avaliar o retorno ao trabalho p6s-UTI, com tamanho amostral
robusto. No entanto o estudo apresenta algumas limitagoes.
Em primeiro lugar, os dados de renda familiar foram relatados
pelo préprio paciente, o que pode ser influenciado por fatores
externos (crise econdmica no pais ou inflagéo) e fatores internos
(vergonha no compartilhamento desses dados e medo pelo risco
de perda de possiveis beneficios financeiros governamentais).
Adicionalmente, por se tratar de um estudo de coorte
observacional, nio se pode definir causalidade entre fatores
relacionados & doenga aguda grave e a0 ndo retorno ao trabalho.

CONCLUSAO

Mais da metade dos doentes gravemente enfermos néo ¢
capaz de retornar ao trabalho nos primeiros 3 meses apés a alta
da unidade de terapia intensiva. Esse risco se relaciona a fatores
pré-unidade de terapia intensiva (baixo nivel educacional e
apresentar um emprego formal), 4 gravidade da doenga aguda
(necessidade de suporte ventilatério) e as limitagoes fisicas
ap6s a alta. Esses achados endossam a importancia de acoes
de reabilitagio, a fim de minimizar sequelas ap6s a doenga
aguda grave, possibilitando o retorno ao trabalho.
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