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RESUMO

INTRODUGCAO: A prevaléncia, causas e resultados da hiperlactatemia na populagéo
geral tém sido extensivamente estudados em pacientes da UTI, mas dados sobre o
valor do lactato como marcador progndstico em pacientes especificamente
octogenarios sdo escassos. OBJETIVO: Avaliar a acuracia dos niveis de lactato como
preditor de mortalidade na populagdo octagénica na UTI, comparando-a com a
acuracia desses niveis na populagdo idosa e ndo idosa. METODOS: Trata-se de uma
coorte retrospectiva analitica observacional. Os critérios de inclusao foram todos os
pacientes, acima de 18 anos, admitidos na UTI, independente da causa da admisséo,
desde Agosto de 2015 até Outubro de 2019. Foram excluidos os pacientes cujos
dados registrados na admissao estavam incompletos ou ausentes para as variaveis
do estudo e os paciente que foram transferidos para outra unidade hospitalar. As
variaveis estudadas foram: idade, peso, altura, género, comorbidades, diagnostico de
internagéo, tempo de internacdo na UTI em dias, tempo de internagdo no hospital em
dias, valor de lactato nas primeiras 6 horas da admissdao e mortalidade na UTI
RESULTADOS: No presente estudo foram avaliados 3042 pacientes, sendo a média
de idade de 67 + 18.39 anos, com um total de 463 obitos (15.22%) durante esse
periodo. Para a populagédo geral do estudo, o lactato teve uma acuracia baixa em
relagdo a mortalidade, AUC = 0,657 (95% CI 0.62 a 0.68; P < 0.0001). Para a
populagdo nao-octogenaria, o lactato se mostrou insuficiente para predizer
mortalidade, AUC = 0,707 (95% CI 0.66 a 0.74; P < 0.0001). Para a populagao
octogenaria, o lactato também teve uma baixa acuracia em relagdo a mortalidade,
AUC =0,626 (95% C1 0.58 a 0.67; P < 0.0001). Através do teste de DeLong, pudemos
demonstrar que a acuracia do lactato para os pacientes n&o-octogenarios foi superior
a sua performance em relagdo aos pacientes octagtenarios (AUC = 0,626 vs AUC =
0,707; P < 0.0095) CONCLUSAO: E notavel a lacuna existente no que diz respeito a
utilizagcdo dos niveis de lactato como preditor de mortalidade na populagéo
octogenario. Esse estudo questiona a validade dos niveis de lactato para predicéo de
mortalidade de octogenarios no momento da admiss&o na UTI, o que pode acarretar
grandes influéncias na triagem e orientagdo do progndstico desses pacientes.

Palavras-Chave: Lactato, UTI, Acuracia, Octogenarios, Score Sofa, Preditor de
Mortalidade.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Hyperlactetamia, its prevalence and causes, is a common point of
interest and broadly studied in the critical care of patients. Although, data on the use
of lactate as a prognostic tool in very old pacientes are scarce. OBJECTIVE: To
evaluate the accuracy of lactate levels as a predictor of mortality in the octagen
population in the ICU, comparing the behavior of these levels in the elderly and non-
elderly population. METHODS: This study is a retrospective analityc coohort. There
were included all pacientes above 18 years old admitted to the ICU, from August 2015
to October 2019. Pacients with missing data and the ones transfered to another
hospital were excluded from the study. The variables of interest were age, weight,
height, gender, comorbities, diagnosis, lenght of stay in the ICU in days, lenght of stay
at the hospital in days, lactate of the first 6 hours prior to admission ad ICU mortality.
RESULTS: 3042 patients were included in this study, being the mean age of 67 +
18.39 with a total of 15.22% deaths (463) during the period. In general population,
lactate had low accuracy for mortality AUC = 0,657 (95% CI 0.62 to 0.68; P < 0.0001).
In non very-old population, lactate still had a non satisfactory accuracy for mortality
AUC = 0,707 (95% CI1 0.66 to 0.74; P < 0.0001). In very old population, lactate had a
low accuracy for mortality AUC = 0,626 (95% CI 0.58 to 0.67; P < 0.0001). Using
Delong teste, lactate’s accuracy for non very-old pacients were superior compared to
its accuracy for very-old pacients (AUC = 0,626 vs AUC = 0,707; P < 0.0095).
CONCLUSION: The lack of studies about lactate accuracy for very-old pacients is very
well known. This study questions the validity of lactate measures as a mortality
predictor in very-old pacients admitted in ICU, suggesting that addaptations should be
done to better assess these of pacients.

Keywords: Lactate, ICU, Accuracy, Octagenarians, Score Sofa, Predictor of Mortality.
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1. INTRODUGAO

O advento da tecnologia em saude, que vem se ampliando nos ultimos anos,
trouxe um aumento importante da populagéo idosa no Brasil e no mundo'3. Isso é
consequéncia de um processo conhecido como transigdo demografica, em que a
mortalidade e a fertilidade diminuem e a populagéo envelhece'3. Entre 1960 e 2010,
quando o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)* fez o ultimo senso
demografico, a populagédo brasileira praticamente triplicou. Como resultado dessas
alteragdes demograficas, as hospitalizagdes por doengas agudas na populagéo idosa
tém aumentado, especialmente nas unidades de terapia intensiva (UTI), onde a
equipe médica precisa se adaptar a essa demanda crescente, ndo perdendo de vista
que os principais escores preditores de mortalidade utilizados foram idealizados

perante um perfil epidemioldgico desatualizado'™.

Reiterando essa ideia, sabe-se que um dos escores mais utilizados no ambito
da UTI, o SOFA (Sequential Organ Failure Assesment), foi criado no século passado
(1994) utilizando como base uma média de idade de 55 anos®. Essa lacuna apresenta
relevancia no que tange o fato de que o organismo mais jovem possui respostas
fisioloégicas mais eficientes, pondo em evidéncia a possibilidade dos escores utilizados
na populagdo em geral serem menos acurados para os octogenarios, e

consequentemente levando a interpretagdes erradas de seus preditores®#+9.

Em paralelo a isso, pacientes criticamente tém um alto risco de deteriorar seu
estado de salude muito rapidamente’. Por isso & tdo relevante a presenca de
preditores com alta acuracia, para que se possa mensurar qual paciente tem maior

potencial de morrer, e assim obter melhores desfechos’?2.
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Um desses preditores de mortalidade é o nivel de lactato, que € o ponto final
normal da degradagdo anaerdbica da glicose nos tecidos®'%. O resultado final é a
acidose latica. O alto nivel do lactato sérico (= 2mmol/L) estda comprovadamente
relacionado ao aumento do risco de mortalidade, sendo que niveis de lactato = 4,0

mmol/L estdo associados a uma mortalidade de 28% em 28 dias para os pacientes na

UT|5,9,18,10—17

A prevaléncia, causas e resultados da hiperlactatemia na populagéo geral tém
sido extensivamente estudados em pacientes da UTI'®?°, mas dados sobre o valor do
lactato como marcador prognostico em pacientes especificamente octogenarios sao
escassos. Portanto, com base nessa visdo, o objetivo deste estudo € medir a acuracia
dos niveis de lactato como preditor de mortalidade na populag&o octogenaria na UTI,
estabelecendo diferenciagbes no que tange o comportamento desses niveis na

populagao idosa e n&o idosa.
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2. OBJETIVOS
2.1 Geral

Avaliar a acuracia dos niveis de lactato como preditor de mortalidade na

populagao octogénica na UTI.

2.2 Especifico

Comparar a acuracia desses niveis na populacao idosa e nao idosa.
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3. RACIONAL TEORICO

3.1. Pacientes Octogenarios

No contexto mundial, experencia-se o0 aumento da expectativa de vida da
populagdo, em dimensdes exponenciais'3, sendo este processo conhecido como
transicdo demografica, isto €, os indices de mortalidade e fertilidade decrescem,
enquanto a populagdo envelhece'3. Utilizando o intervalo de 1960 a 2010, o IBGE
realizou o ultimo censo demografico, em que se constatou um aumento de trés vezes
no numero da populagdo brasileira®. Esse cenario reflete diretamente no aumento da
demanda por tratamento em unidades da terapia intensiva (UTI), devido ao

significativo aumento de comorbidades na populagéo envelhecida®.

Pacientes octogenarios sdo desafiadores e constituem uma populagdo muito
heterogénea, embora a idade seja um fator de risco, isoladamente, ndo é o melhor
preditor de mortalidade para unidade intensiva*®. Ainda que esses pacientes tenham
mais comorbidades, sejam menos propensos a receber alta e tenham maior
mortalidade em comparagao aos pacientes jovens, na Australia e na Nova Zelandia,

aproximadamente 80% sobrevivem até a alta hospitalar?'.

A mortalidade geral, no intervalo de 1 ano, dos pacientes muito idosos (75-
80 anos) admitidos nas unidades de terapia intensiva variou de 40 a 70% em 11
estudos diferentes®?. Essa populagdo é provavelmente a mais vulneravel pelo declinio
funcional que ocorre rapidamente, de tal forma que apenas um quarto dessa
populagdo internada na UTI alcanga um nivel de funcionalidade razoavel apés 1

an03,4,8,21 .
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No que tange as avaliagdes da populagéo idosa na UT], existe a utilizagdo de
diversos scores para predicdo de declinio funcional, a saber do Score SOFA®. Este,
foi criado em dezembro de 1994, sendo utilizado para “Avaliagdo Sequencial de

Faléncia de Orgaos™.

O estudo que alavancou a utilizagdo do SOFA em escala global foi realizado
por um grupo da Sociedade Europeia de Medicina Intensiva em maio de 1995, e a
meédia de idade da populagdo estudada foi de 55 anos com predominancia (63%) do
sexo masculino®. Para tanto, a utilizagdo do score nao foi adaptada, de acordo com
as modificagdes do cenario epidemiologico do presente século, haja vista que
comorbidades, institucionalizacio, instrumentacdo, declinio do estado funcional e
funcdo imune alterada, todos ampliam o risco de bacteremia, que € cerca de 25%
maior em pacientes idosos®1822-25_ Além disso, as taxas de mortalidade para a maioria
dessas infecgdes sdo pelo menos trés vezes maiores em idosos em comparagao com

adultos mais jovens com a mesma doenga'®26.27,

Reiterando a falta de ajustes do cenario atual da UTI, ainda que atualmente
se saiba a importéncia de direcionar um estudo para populagdo octagenaria no
cenario de UTI, a maioria dos estudos sdo focados no publico jovem, que tem um
mecanismo fisioldgico melhor, além de uma menor somatéria de comorbidades?’. Dito
isso, 0s resultados desses escores podem ser inapropriados para pacientes

octogenarios, levando a erros na interpretagdo desses preditores de mortalidade®48.
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3.2. Lactato

Apesar de menos popular, o nivel de lactato isoladamente também & um
preditor de mortalidade, e tem revelado a hiperlactatemia como um marcador de

desfechos ruins para o paciente®.

O lactato é resultado da degradacdo anaerdbica fisiologica da glicose nos
tecidos?®. O lactato sai das células e é transportado para o figado, onde é oxidado de
volta para sua forma inicial, que € o piruvato , sendo posteriormente convertido em
glicose através do ciclo Cori?®. No entanto, no cenario de diminuigdo da oxigenagéo
tecidual, o piruvato ndo €& prontamente metabolizado, e seus niveis intracelulares
aumentam, fazendo com que os niveis de lactato crescam proporcionalmente a
duragéo do estado de hipoxia®'°. O desfecho é hiperlactatemia e acidose metabdlica,

isto é, acidose latica® 0.

A hiperlactatemia tem sido historicamente associada a resultados adversos
em pacientes criticos?®, e ainda representa um indicador de maior eficiéncia em um
cenario de sepse. Em pacientes gravemente enfermos, os niveis de lactato 24,0 mmol
/ L estdo associados a uma mortalidade de 28% em 28 dias e, portanto, servem como

bons preditores basais de risco de mortalidade'" "2,

Na pratica clinica, os niveis plasmaticos de lactato sdo geralmente usados
como indicadores de hipdxia tecidual®®3'. A hiperlactatemia, no entanto, pode se
originar de uma variedade de causas, como déficit na oferta de oxigénio (hipdxia
tecidual) ou extragéo prejudicada de oxigénio, desvio periférico, estresse e aumento

da estimulagao adrenérgica®3".
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Os mecanismos e implicacbes da hiperlactatemia sdo estudados em
pacientes na unidade de terapia intensiva (UTI)'®2°. Entretanto os dados disponiveis
sobre o valor do lactato como marcador prognéstico em pacientes octogenarios ainda
sS40 escassos, pois poucos estudos abordam diferencas no nivel de lactato entre
pacientes idosos e ndo idosos'®. Apenas em 2018, foi publicado um estudo realizado
em Taiwan em que se levantou essa abordagem. Obteve-se o resultado de que,
comparados a pacientes ndo idosos, 0s pacientes idosos com sepse apresentaram
niveis de lactato mais baixos (cerca de 1 mmol/L), diante do contexto do grupo de

pacientes que foi a 6bito’®.

Nessa perspectiva, outros estudos trouxeram dados de sepse na UTI em
paises, como a ltalia, cuja incidéncia da populagdo maior que 80 anos admitida na
pesquisa foi de 53%, e obteve-se como resultado alta incidéncia de mortalidade por
sepse nesse publico®?. Em consonancia ao exposto, um estudo realizado na Russia

avaliou o lactato como bom preditor para desfechos ruins no cenario de sepse®:.

Além disso, outro estudo no Texas reiterou que pacientes idosos tem niveis
de lactato menores (< 2 mmol/L), considerados normais para comunidade médica,
diante de injurias comuns de internamento (pneumonia, doenga pulmonar obstrutiva
exarcerbada, infecgao do trato urinario, doengas coronarianas, faléncia renal aguda,
pancreatite, insuficiéncia cardiaca aguda, insuficiéncia respiratéria aguda), tendo
como desfecho taxas de mortalidade maiores34. Tais estudos foram publicados em

2019, evidenciando a modernidade da narrativa na literatura32-34.

4. METODOS

4.1. Desenho do estudo

Coorte retrospectiva, analitica e observacional.
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4.2. Populagao, local e periodo do estudo
Pacientes admitidos na UTI de um hospital terciario em Salvador, Bahia, Brasil,

durante o periodo de Agosto de 2015 a Outubro de 2019.

4.2.1. Critérios de Inclusao
Pacientes acima de 18 anos admitidos na UTI, independete da causa da

admissao, que possuiam seus prontuarios registrados no Sistema Epimed Monitor.

4.2.2. Critérios de Exclusao
Pacientes cujos dados registrados na admissdo estavam incompletos ou
ausentes para as variaveis estudadas, e pacientes que foram transferidos para outra

unidade hospitalar.

4.3. Procedimentos para definicao do tamanho da amostra
Foi utilizada uma amostra de conveniéncia envolvendo os pacientes internados
na UTI, os quais preencheram os critérios de inclusdo, e que estavam disponiveis de

acordo com a data de realizagao da analise da coleta de dados.

4.4. Operacionalizagao da pesquisa
4.4.1. Instrumentos de coleta de dados

Prontuario eletrénico registrado no Sistema Epimed Monitor (ANEXO 1).
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4.4.2. Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu entre Agosto de 2015 e Outubro de 2019. Os
pacientes/familiares nao precisaram preencher TCLE na admisséo da UTI, uma vez
que o estudo foi retrospectivo e os dados utilizados no estudo eram secundarios. As
informacgdes registradas no prontuario eletrénico da UTI, na data da admissao e na
data de alta, foram transferidas para o Sistema Epimed Monitor pelos realizadores do

estudo.

4.5. Variaveis do estudo

Variaveis estudadas: idade (anos), peso (Kg), altura (m), género,
comorbidades, diagndstico de internagéo, tempo de internagdo na UTl em dias, tempo
de internagao no hospital em dias, valor de lactato nas primeiras 6 horas da admissé&o

e mortalidade na UTI.

4.6. Analise Estatistica

Variaveis categoricas foram expressas como frequéncia e porcentagem e foram
analisadas pelo Teste Exato de Fisher ou Qui-Quadrado. Variaveis continuas com
distribuicdo normal foram expressas pela média e desvio padrdo, sendo as médias
comparadas através do Teste T de Student. Variaveis continuas com distribui¢do nao-
normal foram expressas pela mediana e o intervalo interquartil, sendo as medianas
comparadas pelo teste U de Mann-Whitney. A normalidade da viariavel foi
determinada através do Teste de D’agostino. A area abaixo da curva ROC foi utilizada
para determinar a acuracia do preditor e a diferenca entre as areas foi avaliada pelo

teste de DelLong.
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4.7. Aspectos éticos

Este projeto de pesquisa foi submetido & apreciagdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Ana Nery, e aprovado sob o n°® 2.571.265 (ANEXO 2). O estudo
foi conduzido de acordo com a resolugdo do Conselho Nacional de Saude de n° 466
de 12 de outubro de 2012. As informag¢des obtidas foram utilizadas com fins restritos
a pesquisa a que se destina, garantindo a confidencialidade dos mesmos e anonimato
dos participantes. Os pesquisadores participantes utilizaram dos dados que Ihes forem
concedidos estritamente para fins académicos e/ou eventos cientificos. Nao existem

conflitos de interesse relacionados ao presente estudo.

5. RISCOS E BENEFiCIOS

5.1 Riscos
Familiares e/ou pacientes terem medo da divulgagdo da identificacdo dos

dados coletados em prontuario e/ou de terem tratamento diferenciado pela negativa
de participagao no estudo. Contudo, foi garantida a confidencialidade da identidade
dos colaboradores e nio existiram despesas, riscos ou compensagoes pessoais para
os colaboradores, em qualquer fase do estudo. Também n&o houve compensagao

financeira relacionada a participacéo.

5.2 Beneficios

O presente estudo ndo apresenta beneficios diretos aos pacientes
participantes, uma vez que os dados analisados nao influenciaram imediatamente no

tratamento que lhes foi oferecido durante a internagdo na UTI.
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No presente estudo foram avaliados 3042 pacientes, sendo a média de idade

de 67 £ 18.39 anos, com um total de 15.22% obitos (463) durante esse periodo.

(Tabela 1). Em relagao a populagdo octogenaria, a média de idade foi de 87 £ 5.12

anos, com um total de 27.9% obitos (247) neste grupo (Tabela 1).

Tabela 1. Estudo das Caracateristicas da Populagéo

Caracteristicas da Populagdo Geral = 80 70-79 60 - 69 <60 Valor
puiag (N=3042) (n=867) (n=646) (n=575) (n=954) deP
Idade (média, o) 7472 + 64.67 + 44.82 +
67 + 18,39 87.2+512 289 292 11.68 0.0001
. - 1625 346 261 455
0, 0, *
Género feminino (n. %) (53,42%) 563 (64,9%) (53.6%) (45.4%) (47.7%) 0.0001
IMC (média, o) 2%’5145 * 23.7+5.3 255'21 2%* 26457  0.0001
Tempo de internagéo 2,23 225+ 2.07 £ 247 £
hospitalar anterior & admisséo 10,28 206£7.13 7.49 7.59 14.74 0.412
na unidade (média, o)
< . ~ 7.62 8.77 6.96 + 6.13 +
Du'ragao delln.ternagao na 12.15 8.84 +12.27 14.94 10.05 10.84 0.0001
unidade (média, o)
463 94 62 *
Mortalidade (n, %) (1522%) 242(21.9%)  (146%) (108%) ©°(6:8%) 0.0001
218 o 50 41 o *
Readmiss&o (n, %) 717%) O TA%)  guy (7y)  B83(6.6%) 0841
Scores (média, o)
Saps3 IOCTE  5556:09.08 oot folE ST 00001
Charlson Comorbidity Index L0 1721168 11'9311 11'88§ 1+153  0.0001
MFI Score WoF  ot9x01  OM3E 018 0094000 00001
Diagnéstico de Admissao (n.
%)
. 643 o 128 123 212 *
Cardiovascular (21,15%) 180 (20,8%) (19,8%) (21,4%) (22,2%) 0.704
< 533 o 109 71 115 *
Infecgao (17,53%) 238 (27,5%) (16,9%) (12,3%) (12,1%) 0.0001
. . 458 o 113 120 188 *
Cirurgia (1507%) S 43%)  q75%)  (209%)  (197%) 20001
s C 501 o 106 106 148 *
Neuroldgico ou Psiquiatrico (16,48%) 141 (16,3%) (16,4%) (18,4%) (15,5%) 0.518
Emergéncia Cirdrgica (318157%) 17 (2%) (32742%) 23 (4%) 53 (5,6%) 0.0018
789 o 166 132 238 *
Outros (25,95%) 253 (29,2%) (25,7%) (23%) (24,9%) 0.046
Comorbidades (n. %)

. 427 . 107 52 o .
Dependencia (14,11%) 234 (27%) (16,6%) 9.1%) 34 (3,6%) 0.0001
Faléncia Cardiaca (7119170/0) 75 (8,9%) (95;% ; (5%1% ) 33(44%) 0.0001"
Faléncia Hepatica - 3(04%)  9(14%) 11(2%) 12(1.6%) 0.035*

(1,26%)
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PN 0 [+) 0 E
Faléncia Renal (11,81%) 86 (10,3%) 69 (11%) (14,9%) 89 (11,9%) 0.060
I 404 9 106 103 8 o
Malignidade (14,59%) 106 (12,6%) (16,9%) (18,5%) 89 (11,9%) 0.001
Imunossupress&o . ;‘g%) 9(11%)  8(13%) 8(14%) 23(3.1%) 0.011*
o ] 298 o 93 32 o *
Arritmia Cardiaca (10,76%) 133 (15,9%) (14,8%) (5.7%) 40 (5,4%) 0.0001
. 1138 o 310 268 233 *
Diabetes (41,1%) 327 (39%) (49,4%) (48%) (31,3%) 0.0001
. ~ . 2127 o 525 466 458 o
Hipertens&o Arterial (76,81%) 678 (80,8%) (83,7%) (83,5%) (61,5%) 0.0001
. 471 o 104 97 110 o
Doenca Cardiovascular (17,01%) 160 (19,1%) (16,6%) (17.4%) (14,8%) 0.150
514 o 155 89 o *
AVC (18,52%) 201 (24%) (24.7%) (15,9%) 69 (9,2%) 0.0001
Deméncia (610631/0) 122 (14,5%) (5312% ) B(14%)  5(07%)  0.0001"
. 207 5 0 64 0 &
Tabagismo (7,48%) 46 (5,5%) 44 (7%) (11,5%) 53 (7,1%) 0.0001
Alcoolismo (51143%/0) 9 (1,1%) (53& ) (747?1% ) 54(72%) 0.0001"
Clinica e Laboratorial (12 , , ,
hora, média, o)
Frequéncia Cardiaca mais 85,92 £ 84.16 83.28 + 89.27 +
elevada (bpm) 2061  8929%1987 5475 19.2 2159 00001
o C . 20,1+ 20.08 £ 19.53 19.85 +
Frequéncia Respiratoria mais 443 20.79 +£4.65 428 3 84 458 0.0001
elevada (bpm)
(;I'g)mperatura mais elevada 3?,(8)341 3583 + 0.92 353].%%i 35;.2%i 351.51131 0.0001
(S}rge;zguna mais elevada 1é42221 1334165 1'i27791 1'i4§21 16+298  0.0001
Menor contagem de 238,61 £ 233.34 24173+ 236.84 242.45 £ 0.444
plaquetas (uL) 111,75 107.38 114.98 104.39 117.73 )
Presséo Arterial Média mais 97.92 + 99.88 + 08.88 +
baixa (mmHg) 98,31+£21 96.91+21.44 2143 5124 20.07 0.042
BUN (mg/dL) o dtaex2402 9N 2290E  ZLERE 00001
(;arﬁﬁff)me”a' mais alto 20£234  195:211 50 2BF 1971234 0585
Complicagdes (n. %)
108 o 71 126 108 *
Uso de Ventilacdo Mecanica (12,9%) & (lebr ) (12,8%) (13,8%) (12,9%) O
247 o 57 0 *
Uso de Vasopressores (8.4%) TS (9,1%) (9,4%) sl 0822
Redugéo do nivel de 790 o 192 124 % o
consciéncia (26.9%) 332(386%)  5999) (21,8%) 142(15%) 0.0001

Modified Frailty Index (MFI); Simplified Acute Phisiology Score 3 (SAPS3)
*Teste do Qui-Quadrado; o Desvio Padrao

Comparagao entre os sobreviventes e nao-sobreviventes

Dentre a populagao geral, individuos que sobreviveram tinham uma média de

idade de 76.24 + 15.69 anos. Os pacientes ndo sobreviventes tinham, em média,
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menor IMC, maior tempo de permanéncia na unidade, maior pontuagéo nos escores

SAPS3 e MFI (Tabela 1).

Por outro lado, os pacientes octogenarios sobreviventes tinham uma média de
idade de 87 + 5.10 anos, enquanto os que nao sobreviveram 87.72 + 5.15 anos. Os
nao sobreviventes neste grupo tinham, em média, menor IMC, menor tempo de

permanéncia na unidade, maior pontuagdo nos escores SAPS3 e MFI (Tabela 2).

Tabela 2. Caracteristicas da Populagdao Octogenaria

Nao

Caracteristicas da Populagédo Geral sobreviventes Sobreviventes  Valor
ar pulag (n = 867) 0 2 249) (n = 625) de P
Idade (média, o) 87.2+512 87.72+5.16 87 +5.1 0.50
R - 563 144 (59.5%) 419 (67.04%) *
0,
Género feminino (n. %) (64.94%) 0.037
IMC (média, o) 23.68 £5.33 22.24 + 5.47 2423+5.18  0.0001
Tempo de internagéo hospitalar anterior a 206+7.13 3.32 £ 10.06 1.59+5.6
L . o 0.027
admissao na unidade (média, o)
Duracio de internagdo na unidade (média, o) 8-84+12.27  13.85+19.13 69+7.34 0.0001
Mortalidade (n, %) 64 (7.38%)  28(11.57%)  36(5.76%)  0.003*
Scores (média, o)
Saps3 55656 +9.08 61.11+10.71 53.42+7.33 (.0001
Charlson Comorbidity Index 0.19£0.11 0.21£0.11 0.18 £0.11 0.0001
MFI Score 1.72 +1.68 2.07 £1.91 1.58 + 1.57 0.003
Diagnostico de Admisséo (n. %)
. 180 36 (14.88%) 144 (23.08%) *
Cardiovascular (20.79%) 0.008
= 238 91 (37.6%) 147 (23.56%) *
Infecgao (27.48%) 0.0001
Cirurgia 37 (4.27%) 3(1.24%) 34 (5.45%) 0.006*
- L 141 36 (14.88%) 105 (16.83%) x
Neurolégico ou Psiquiatrico (16.28%) 0.485
Emergéncia Cirtrgica 17 (1.96%) 5 (2.07%) 12(1.92%)  0.892*
253 71(29.34%) 182 (29.17%) *
Outros (29.21%) 0.960
Comorbidades (n. %)

. 234 104 (42.98%) 130 (20.83%) &
Dependencia (27.02%) 0.0001
Faléncia Cardiaca 75 (8.94%) 18 (7.79%) 57 (9.38%)  0.473*
Faléncia Hepatica 3(0.36%) 2 (0.87%) 1(0.16%) 0.128*
Faléncia Renal 86 (10.25%) 29 (12.55%) 57 (9.38%) 0.175*

_ 106 43 (18.61%) 63 (10.36%) o
Malignidade (12.63%) 0.001
Imunossupressao 9 (1.07%) 3 (1.3%) 6 (0.99%) 0.695*
Arritmia Cardiaca 133 36 (15.58%) 97 (15.95%) 0.896*

(15.85%)
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0, 0,

— (38355%) 95 (41.13%)  232(38.16%)  ( 4a4»
0, 0,

Hipertens&o Arterial (806;?%) U7 sz SUHEZAR] g gpe
0, 0,

Doenca Cardiovascular (1 91 2(7)%) 37 (16.02%) 123 (20.23%) 0.165*
0, 0,

Ve (232823 “ 61(2641%) 140 (23.03%) 595
0, 0,

S (141;2‘%) 49 (2121%)  73(1201%)  ; oo4«

Tabagismo 46 (5.48%) 10 (4.33%) 36 (5.92%) 0.366*

Alcoolismo 9 (1.07%) 3 (1.3%) 6 (0.99%) 0.695*

Clinica e Laboratorial (12 hora, média, o)

Frequéncia Cardiaca mais elevada (bpm) 8%2371 91.75£20.54  828+19.04 0.0001

20.79+4.65 21.63+4.72 20.46 £4.59

Frequéncia Respiratoria mais elevada (bpm) 0.0001
3583+092 3574+1.05 35.86+0.87

. o 0.185
Temperatura mais elevada (°C)
Creatinina mais elevada (mg/dL) 1.33+1.65 1.62+1.96 1.21£1.5 0.026

233.34 236.67 + 232.09 +

Menor contagem de plaquetas (uL) 107.38 117.73 103.28 0.892
Presséo Arterial Média mais baixa (mmHg) 9;9541 94.4+2238 97.88+21.01 0.026
BUN (mg/dL) 3214416; 40.27 £ 31.52 28.07 £ 19.58 0.0001
Lactato Arterial mais alto (mmol/L) 1.95+2.11 28+3.27 1.6+£1.19 0.0001

Complicagdes (n. %)
108 (12.9%) 69 (28.99%) 39 (6.51%) 0.0001*

74 (8.84%) 50 (21.01%) 24 (4.01%) 0.0001*
332 (38.6%) 140 (58.58%) 192 (30.92%) 0.0001*

Modified Frailty Index (MFI); Simplified Acute Phisiology Score 3 (SAPS3)
*Teste do Qui-Quadrado; o Desvio Padrao

Uso de Ventilagdo Mecénica
Uso de Vasopressores
Reduc¢ao do nivel de consciéncia

Performance do Lactato

A partir do calculo da area sob a curva ROC, foi possivel estimar a acuracia do
lactato como preditor de mortalidade nos diferentes grupos analisados da amostra
(IMAGEM 1). Para a populagéo geral do estudo, o lactato teve uma acuracia baixa em
relagdo a mortalidade, AUC = 0,657 (95% CI 0.62 a 0.68; P < 0.0001). Para a
populagdo ndo-octogenaria, o lactato também se mostrou insuficiente para predizer
mortalidade, AUC = 0,707 (95% CI 0.66 a 0.74; P < 0.0001). Para a populagao
octogenaria, o lactato também teve uma baixa acuracia em relagdo a mortalidade,
AUC = 0,626 (95% CI1 0.58 a 0.67; P < 0.0001). Através do teste de DeLong (imagem

1), pudemos demonstrar que a acuracia do lactato para os pacientes ndo-octogenarios



23

foi superior a sua performance em relagao aos pacientes octogtenarios (AUC = 0,626

vs AUC = 0,707; P < 0.0095).

Imagem 1 Comparagéo da performance do lactato entre areas sob a curva ROC.

A Amostra geral

1.0

> AUC Valor de p Sensibilidade Especificidade
Escores (95% CI) (95% Cl)  (95% CI)

0.8
3 — Geral (o.gfg.es) <0001 322 86.9
1]
]
= 06 —— Octagenario (0.5086?5.67) <0001 385 80.7
@
< e N&o-octagenario 0.70 <0.001 50.9 81.4
[} H
S 04 (0.66-0.74)

AUC (Octagenario) vs. AUC (Nao-octagenario) —  p=0.042
0.0

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
1 - Especificidade

Avaliagédo da acuracia do lactato em predizer mortalidade nas diferentes populagbes estudadas por meio da aréa
sob a curva caracteristica de operagdo do receptor. Comparagéo entre curvas realizada pelo teste de DelLong.
AUC: area sob a curva (area under curve); Cl: intervalo de confianga (confidence interval).

7. DISCUSSAO

O presente avaliou a acuracia do lactato em pacientes octogenarios, em um
cenario de UTI, sendo observado uma acuracia de nivel baixo para mortalidade (AUC
= 0,626)%, com sensibilidade de 80.7. Diante desse desempenho, e em consonancia
ao proposto por Minne, et al, 2011, no que tange a insuficiéncia de validagdo dos
escores prognosticos existentes na UTI para populagéo idosa em geral®®, podemos
inferir que a interpretagédo dos niveis de lactato em pacientes octogenarios camuflam
uma grande parcela de individuos com progndsticos ruins, os quais ao invés de
receberem cuidados que fazem jus a gravidade dos seus estados de saude, terminam
sendo classificados erroneamente, e conduzidos a terapéuticas potencialmente

insuficientes®’.
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Estudos prévios realizados por Cheng, et al, 20186 e por Sotello, et al, 201934
ja haviam concluido que os niveis de lactato para o cenario de sepse e injurias comuns
ao ambiente de UTI, em idosos ndo especificamente octogenarios, eram menores do
que nos quadros graves da populagdo geral (=2 4mmol/L). Reiterando os dados ja
conhecidos, e somando novas perspectiva sobre o publico octogenario, o presente
estudo conseguiu demonstrar através da comparagdo das curvas ROC de né&o
octogenarios e octogenarios que a acuracia do lactato teve uma performance inferior

no ultimo grupo.

Em contraste aos estudos prévios realizados em Taiwan'® e na Russia®® nos
ultimos anos, no presente estudo o lactato ndo demonstrou uma boa acuracia para a
populacdo geral no cenario da UTl. Como possivel causa dessa divergéncia de
resultados, conforme a perspectiva central deste estudo, pode-se inferir que a média
de idade da amostra estudada tenha exercido forte influéncia, uma vez que sua
composicao é prioritariamente de idosos, isto &, individuos em constante declinio
funcional e imunoldgico, consequentemente mais predispostos as maiores taxas de
mortalidade %'822-27 e que por isso n3o refletem bem as previsbes de mortalidade

propostas pelos niveis de lactato.

Concomitante ao analisado, a velocidade da transicdo demografica, e
consequente maior probabilidade de envelhecimento do publico alvo admitido na UTI'-
4 | parece nao encontrar correspondéncia nos escores comumente utilizados nesse
cenario, como o lactato, o qual imprescinde de modificagdes em seus parametros para
se tornar uma ferramenta capaz de determinar a mortalidade desse publico. Diante
desse contexto, a imprecisdo de prognodstico da populagdo idosa na UTIl é uma

realidade subestimada, tanto no manejo clinico destes pacientes internados, quanto
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na interpretagédo dos resultados de ensaios clinicos randomizados, principalmente na

esfera octogenaria, conforme demonstrado nesse estudo.

Embora o presente estudo tenha evidenciado um baixo desempenho do lactato
na populagdo octogenaria da UTI, existem algumas limitagbes que devem ser
reconhecidas. A primeira delas se deve ao fato de o estudo ter sido realizado em um
centro unico, o que pode levar a existéncia de fatores desconhecidos relacionados a
populagao de UTI, interferindo no desempenho insatisfatorio do lactato. Dada a coleta
retrospectiva de todos os dados clinicos relevantes, houve uma limitagdo devido a
indisponibilidade ou inacessibilidade de variaveis que nao estavam em nosso
prontuario eletrénico, como dados admissionais. Entretanto, por ser uma coorte com
uma amostra relativamente grande de octogenarios, é improvavel que haja
caracteristicas peculiares do paciente que afetem o desempenho do lactato. Em
segundo lugar, por ser um estudo realizado em uma UTI terciaria em um ambiente
urbano no Brasil, pode haver fatores epidemiolégicos locais capazes de interferir na

caracterizagao generalizada da populagao de UTI.

O valor prognostico do lactato tem sido amplamente estudado em locais como
a Europa e Estados Unidos, a correlacdo com o publico idoso é escassa, sendo
praticamente nula no que tange especificamente o subgrupo dos octogenarios, como
traz o presente estudo. Os caminhos para otimizagdo dos valores preditivos do lactato
em pacientes octogenarios sao vastos e necessarios, uma vez que ficou demonstrado,
no atual trabalho, a inferioridade da acuracia do lactato para este publico na UTI, em

comparagao com a populagédo n&o octagenaria.
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8. CONCLUSAO

Em suma, o presente estudo evidenciou que a utilizagdo dos niveis de lactato
como preditor de mortalidade apresenta um desempenho inferior na populagao
octogenaria, revelando uma baixa acuracia (AUC: 0,626 e Sensibilidade: 80.7). Os
resultados encontrados questionam o valor prognéstico do lactato para predi¢cao de
mortalidade de octogenarios no momento da admiss&o na UTI. Tal evidéncia abre
caminhos para o desenvolvimento de novos estudos, no que tange a narrativa da
imprescibilidade de atualizagdo e adaptagcdo dos diversos escores prognosticos
utilizados na rotina meédica, principalmente diante da grande magnitude do

envelhecimento demografico experenciado.
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9. ANEXOS

9.1 ANEXO 1
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9.2 ANEXO 2

HOSPITAL ANA NERY - g Plataforma
HAN/SESAB %fotil

Continuagao do Parecer: 3.447.616

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Beneficios esperados ao descrever caracteristicas dos pacientes atendidos. O hospital e equipe, podem se
adequar e melhorar atendimentos futuros a pacientes com doenga semelhante, incluindo os proprios
voluntarios.

Quanto aos riscos, trata-se de pesquisa observacional, sem risco imediato, caso sejam mantidas as
medidas para confidencialidade dos dados levantados.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
O projeto inicial foi aprovado em 2015. Em 29/3/18 o parecer 2.571.151 aprovou o prolongamento do

mesmo. Em 09/5/19 foi ressumetido, mas ndo esclarece o motivo da ressubmissdo em documento a parte.

A justificativa estava descrita no final do versdo 2019 do Projeto Basico. Cronograma do projeto com data
de encerramento em 2019.

Consideracdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Constam o material submetido e aprovado previamente e parecer aprovado em 2018.

Termo de Anuéncia do Diretor Técnico do hospital.

Folha de Rosto contem compromisso do pesquisador principal com a condug¢ao do projeto, e anuéncia do
responsavel pela instituigdo proponente.

Informagdes Béasicas do Projeto descrevem de forma resumida, mas clara, o projeto. Projeto Detalhado
contem as informag6es necessarias do projeto, cronograma até o ano de 2019.

Neste recurso o CRONOGRAMA do projeto foi modificado para incluir analise dos dados e publicagdo dos
resultados até o ano de 2019.

A coleta de dados sera continua e com duragdo indeterminada, a

partir da aprovacéo do projeto pelo CEP.

Recomendagées:
Aprovar

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
0S AUTORES DEVEM APRESENTAR O RELATORIO PARCIAL DA PESQUISA ATE A PRESENTE DATA
E SOLICITAR A PRORROGAGAO CASO SE ESTENDA ALEM DO ANO DE 2019.

Endereco: Rua Saldanha Marinho, s/n°®

Bairro: Caixa D Agua CEP: 40.323-010

UF: BA Municipio: SALVADOR

Telefone: (71)3117-1972 E-mail: han.comite@gmail.com
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HOSPITAL ANA NERY - € Plataforma
HAN/SESAB %foﬁl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Registro de Pacientes Criticos em uma Unidade de Cuidados Intensivos de um
Hospital da Bahia.

Pesquisador: LIVIA MAGALHAES COSTA CASTRO
Area Tematica:

Versédo: 5

CAAE: 52892315.1.0000.0045

Instituicdo Proponente:

Patrocinador Principal: BAHIA SERVICOS DE SAUDE S/A
Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 3.447.616

Apresentacao do Projeto:

Titulo: Registro de Pacientes Criticos em uma Unidade de Cuidados Intensivos de um Hospital da Bahia

O presente trabalho busca avaliar todos os pacientes internados nesta Unidade de Terapia Intensiva com o
propdsito de tragar futuras diretrizes de atuagao, tanto administrativas quanto cientificas, de forma a melhor
atender os pacientes.

Os estudos decorrentes deste trabalho serdo observacionais prospectivos de coorte. Serdo incluidos nos
estudos realizados por este grupo dados de prontuarios de todos os pacientes admitidos

na UCI de um hospital de médio porte de Salvador. Serdo coletados dados relativos a sécio-demografia,
comorbidades, capacidade funcional, diagnosticos, dados fisiologicos e laboratoriais de fase aguda,
complicagdes, terapias de suporte na UCI, desfechos de evolugdo e calculados escores progndsticos.

Objetivo da Pesquisa:
Avaliar fatores prognésticos e associados a sobrevida dos pacientes internados na Unidade de Cuidados
Intensivos (UCI) de um hospital da Bahia até a alta e/ou trinta dias. Descrever o perfil clinico-epidemioldgico.

Endereco: Rua Saldanha Marinho, s/n®

Bairro: Caixa D Agua CEP: 40.323-010
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3117-1972 E-mail: han.comite@gmail.com
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HOSPITAL ANA NERY - () Plotbaforma
HAN/SESAB »Qg«

Continuagéo do Parecer: 3.447.616

Consideragoes Finais a critério do CEP:
O colegiado acata parecer do relator mediante o encaminhamento de relatérios parcial/ anual dos
resultados. Solicitar prorrogagdo com antes do termino do periodo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao

Recurso do Parecer |recurso.pdf 11/06/2019 Aceito
23:19:45

Recurso Anexado Recurso.pdf 11/06/2019 |Nivaldo Filgueiras Aceito

pelo Pesquisador 23:19:41

Projeto Detalhado / | Projeto_de_Pesquisa.pdf 11/06/2019 |Nivaldo Filgueiras Aceito

Brochura 23:12:20

Investigador

Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_135304| 09/05/2019 Aceito

do Projeto 8 E2.pdf 10:28:11

Qutros Cartaretornocomite2016.pdf 23/02/2016 |LIVIA MAGALHAES | Aceito
18:00:40 | COSTA CASTRO

QOutros Carta_de_encaminhamento.pdf 03/11/2015 |LIVIA MAGALHAES | Aceito
12:47:29 |COSTA CASTRO

Outros TermoConfidencialidade.pdf 03/11/2015 [LIVIA MAGALHAES | Aceito
12:45:47 | COSTA CASTRO

Qutros Declaracaoconcordancia.pdf 03/11/2015 |LIVIA MAGALHAES | Aceito
12:44:45 |COSTA CASTRO

Qutros Termodecompromisso.pdf 03/11/2015 |LIVIA MAGALHAES | Aceito
12:43:13 | COSTA CASTRO

Declaragéo do anuencia.pdf 03/11/2015 |LIVIA MAGALHAES | Aceito

Patrocinador 12:41:47 |COSTA CASTRO

Declaragao de DeclaracaoPesquisador.pdf 03/11/2015 |LIVIA MAGALHAES | Aceito

Pesquisadores 12:41:23 | COSTA CASTRO

Declaragéo de Declaracaoinstituicao.pdf 03/11/2015 |LIVIA MAGALHAES | Aceito

Instituicdo e 12:40:51 |COSTA CASTRO

Infraestrutura

Orgcamento orcamento.pdf 03/11/2015 |LIVIA MAGALHAES | Aceito
12:40:05 | COSTA CASTRO

Folha de Rosto folharosto.pdf 03/11/2015 |LIVIA MAGALHAES | Aceito
12:21:40 | COSTA CASTRO

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

Endereco: Rua Saldanha Marinho, s/n®

Bairro: Caixa D Agua CEP: 40.323-010

UF: BA Municipio: SALVADOR

Telefone: (71)3117-1972 E-mail: han.comite@gmail.com
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Continuagéo do Parecer: 3.447.616

SALVADOR, 10 de Julho de 2019

Assinado por:
JULIO CESAR VIEIRA BRAGA

(Coordenador(a))
Endereco: Rua Saldanha Marinho, s/n®
Bairro: Caixa D Agua CEP: 40.323-010
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3117-1972 E-mail: han.comite@gmail.com
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Atividades

2020

2021

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

01

0203|0405

06

Revisdo de
Literatura

Desenvolvimento
da versao
preliminar do
projeto

Apresentagdo da
versdo preliminar
do projeto

Envio da versdo
final do projeto

Coleta de dados

Analise de dados

Redacgao dos
resultados

Redagao da
discussao

Redacao final do
trabalho

Publicagao do
artigo

Envio para
avaliacdo
preliminar da
banca

Corregdes apos a
primeira
avaliacdo

Apresentagdo do
TCC
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Material Valor por Unidade Quantidade  Custo
Impressdo 0,50 100 50,00
Impressora 350,00 01 350,00
Encadernamento 10,00 01 10,00
Cartucho impressora 70,00 01 70,00
Papel oficio 6,00 03 18,00
Caneta 2,00 01 2,00
Deslocamento 150,00 150,00
Notebook 5.000 01 5.000
Pen Drive 35,00 01 35,00
Internet 100,00 01 100,00

TOTAL: RS 5.785,00
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