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Para além da avaliação da letalidade e da gravidade 
da doença em pacientes críticos: estamos apenas 
começando...

Moving beyond the assessment of mortality and severity of 
diseases in critical patients: we are just getting started...
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Nas últimas décadas, o cenário dos cuidados intensivos mudou substancial-
mente. Globalmente, um número cada vez maior de pacientes necessita de inter-
nação em unidades de terapia intensiva (UTI). Tal fato se deve a diversos fatores, 
que incluem um maior acesso da população ao sistema de saúde; os avanços no 
manejo de diversas doenças, com o consequente aumento na sobrevida desses 
pacientes; e a disponibilização de tratamentos multimodais agressivos, com po-
tencial de complicações graves, que necessitam de monitoração ou manejo na 
UTI. Paralelamente, avanços nos cuidados resultaram em melhorias substanciais 
na sobrevida de pacientes com doenças e complicações críticas variadas.(1,2)

Até o final do século passado, a caracterização dos pacientes críticos era centra-
da na gravidade da doença aguda, e o desfecho primário para esses pacientes era 
a letalidade em curto prazo (28 a 30 dias), especialmente na avaliação da eficácia 
das intervenções.(3) A partir dos anos 2000, ficou evidente que essa avaliação era 
incompleta e inaproriada, e que os estudos deveriam considerar a letalidade em 
prazos maiores (necessariamente em, pelo menos, 90 dias e, idealmente, após 6 
a 12 meses).(3) Além disso, a avaliação da letalidade per se é também incomple-
ta. Atualmente, a letalidade hospitalar para diagnósticos e complicações agudas 
prevalentes na terapia intensiva, como sepse e síndrome da angústia respiratória 
aguda (SARA), situa-se entre 20 e 40%.(2,4) A melhora do prognóstico estende-
se mesmo para subgrupos de pacientes com prognóstico muito ruim há pouco 
tempo, como pacientes com síndrome da imunodeficiência adquirida (AIDS) ou 
neoplasias.(5-7) Ao longo dos últimos anos, estudos em diferentes populações e re-
giões demonstraram que sobreviventes da internação na UTI apresentam compli-
cações e disfunções orgânicas residuais com impacto significativo na capacidade 
funcional, qualidade vida e recuperação da capacidade laboral.(8-10) Essas compli-
cações, que se seguem à doença crítica e aos cuidados intensivos, são particular-
mente importantes para pacientes com doenças crônicas graves, como o câncer, 
AIDS e doenças autoimunes, pois podem implicar na limitação do oferecimento 
ou continuidade do tratamento mais apropriado.

Por outro lado, a capacidade funcional e a qualidade de vida prévias têm im-
pacto significativo no prognóstico de pacientes críticos e, muitas das vezes, são 
utilizadas nas discussões sobre a avaliação da propriedade da internação na terapia 
intensiva.(6,11) Entretanto, informações na literatura, especialmente em pacientes 
brasileiros, são limitadas. Neste número da Revista Brasileira de Terapia Intensiva, 
Tereran et al.(12) avaliaram a qualidade de vida prévia em 91 pacientes (24% do 
total de internações) admitidos nas UTIs de um hospital terciário.(12) Os autores 
avaliaram apenas pacientes despertos e capazes de participar do estudo nas pri-
meiras 72 horas de internação na UTI. Complicações cardíacas e cuidados no 
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pós-operatório foram as causas de internação em 85% dos 
pacientes. Utilizando o instrumento de avaliação SF-36, os 
autores observaram que a qualidade de vida prévia à inter-
nação é considerada ruim, principalmente nos domínios 
físicos. Além, disso os autores demonstraram que, nessa 
população, a qualidade de vida prévia teve correlação fraca 
com a gravidade da doença à internação na UTI. Em nossa 
prática diária como intensivistas, é notória a prevalência de 
pacientes internados nas UTIs para os quais inferimos que a 
capacidade funcional e a qualidade prévias sejam reduzidas. 
Entretanto, esse estudo tem o mérito contribuir para um 
melhor entendimento dos fatores pré-morbidos no pacien-
te crítico, por quantificar essa informação por meio da uti-
lização de um instrumento validado. Entretanto, algumas 
considerações devem ser levadas em conta na interpretação 
de seus resultados. É preciso ter atenção quanto a potenciais 
viéses de seleção que podem comprometer a generalização 
dos resultados. Os pacientes internados são de baixa gravi-
dade, como indicado por valores de escores de gravidade, 
taxas de letalidade e duração da internação reduzidos. A 
maioria dos pacientes foi internada por complicações car-

díacas e em pós-operatório de cirurgias complexas ou de 
alto risco, apresentando prevalência elevada de comorbida-
des. Dessa forma, não é possível inferir que esses resultados 
se apliquem a pacientes sem comorbidades prévias e que 
tenham sido internados em situação de maior gravidade. 
Além, disso o presente estudo não avaliou a qualidade de 
vida após a internação na UTI, o que impede a avaliação do 
impacto da doença crítica e seu tratamento nesse domínio. 
Por fim, como somente pacientes que foram internados na 
UTI foram avaliados, é preciso também levar em conside-
ração viéses relacionados aos critérios de triagem para in-
ternação na UTI vigentes na instituição e, eventualmente, 
relacionados à decisão do próprio paciente em ser internado 
ou não na UTI. A despeito dessas limitações, estudos como 
o de Tereran et al.(12) são relevantes, pois podem auxiliar in-
tensivistas a identificar pacientes mais vulneráveis às com-
plicações residuais após a internação na UTI e os fatores 
passíveis de modificação relacionados à elas. Esses estudos 
são fundamentais para avaliação do impacto de estratégias 
de prevenção em pacientes de alto risco para elas e reabilita-
ção daqueles que as desenvolveram.
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