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RESUMO

Introducéio: O trauma é uma das principais causas de hospitalizagéio e morte no mundo. Ele repre-
senta uma questéo de satde publica, visto que esses pacientes necessitam de internagdo prolongada
em unidades de terapia intensiva (UTI). O processo inflamatério promovido pela gravidade do quadro
pode comprometer rapidamente o estado nutricional. O objetivo do estudo é avaliar o impacto de
marcadores inflamatérios relacionados ao estado nutricional em desfechos clinicos por meio dos
parémetros utilizados para diagnosticar a sindrome de inflamagéio, imunossupressao e catabolismo
persistentes (PICS) em pacientes criticos vitimas de trauma. Método: Estudo de coorte, prospectivo e
analitico para acompanhar aspectos do perfil inflamatério associados ao desenvolvimento de PICS em
pacientes criticos durante a internagdo na UTI. Resultados: Dos 176 individuos admitidos na UTI, foram
incluidos 81 individuos. Na admisséo, os pacientes foram classificados de acordo com os critérios PICS:
36 pacientes (44,4%) apresentaram um critério, 43 (53,1%), dois critérios e 2 (2,5%), trés critérios. Apés
dez dias de internagéio, nenhum paciente apresentou apenas um critério, 37 (71,15%) apresentaram
dois critérios, 10 (19,23%), trés critérios, 4 (7,69%), quatro critérios e 1 paciente (1,92%) apresentou
a prevaléncia dos cinco critérios. De acordo com a avaliagéio dos critérios de Gentile, cinco pacientes
foram classificados como PICS apés 10 dias de internagdo. Foi verificado que os critérios de PICS,
quando adaptados para serem verificados na admisséo, sdo preditores independentes da mortalidade
hospitalar. Para cada critério assinalado constatou-se um aumento significativo na mortalidade de
pelo menos 3 vezes. Concluséio: Os critérios PICS aplicados na admissdo mostraram-se vidveis para
predicdo de mortalidade em pacientes criticos vitimas de trauma.

ABSTRACT

Introduction: Trauma is one of the main causes of hospitalization and death in the world, which
represents a public health issue, since these patients remain in intensive care units (ICU) for a long
time. The inflammatory process promoted by the severity of the condition can quickly compromise the
nutritional status. The objective of the study is to evaluate the impact of inflammatory markers related
to nutritional status on clinical outcomes through the parameters used for the diagnosis of persistent
inflammation, immunosuppression, and catabolism syndrome (PICS) in trauma victims. Methods:
Cohort, prospective and analytical study to analyse aspects of the inflammatory profile associated with
PICS development in critically ill patients during ICU stay. Results: Of the 176 individuals admitted to
the ICU, 81 were included. On admission, patients were classified according to the PICS criteria: 36
patients (44.4%) presented one criterion, 43 (53.1%), two criteria, and 2 (2.5%), three criteria. After ten
days of hospitalization, no patient presented only one criterion, 37 (71.15%) presented two criteria, 10
(19.23%), three criteria, 4 (7.69%), four criteria and 1 patient (1.92%) presented all the five possible
criteria. According to the evaluation of the Gentile ‘s criteria, five patients were classified as PICS after
10 days of hospitalization. It was found that the PICS criteria, when adapted to be assessed on admis-
sion, are independent predictors of in-hospital mortality. For each verified criterion, it was observed a
significant increase of 3 times in the mortality risk. Conclusion: The PICS criteria applied at admission
proved to be viable for predicting mortality in critically ill trauma patients.
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INTRODUCAO

O trauma é uma das principais causas de hospitalizacéo
e morte no mundo, podendo, assim, ser considerado um
problema de satde publica. Ele faz com que pacientes vitimas
de trauma grave necessitem de internacdo prolongada em
unidades de terapia intensiva (UTI), por conta do elevado
processo inflamatério promovido pelo trauma e pela gravi-
dade dos quadros. O trauma estd entre as 5 principais causas
de mortes de pessoas entre 5 e 49 anos, além de ser mais
comum em individuos do sexo masculino’2.

A resposta inflamatéria desencadeada pelo trauma a
partir da hipovolemia e do dano tecidual consiste na ativacdo
hormonal, de células do sistema imune e na producéo e libe-
racéo de citocinas pré-inflamatérias. Apesar de normalmente
desenvolver uma sindrome de resposta inflamatéria sistémica
(SIRS), seguida de uma sindrome de resposta anti-inflamatéria
compensatéria (CARS), o paciente vitima de trauma pode, por
outro lado, apresentar a chamada sindrome da inflamacéao,
imunossupress@o e catabolismo persistentes (PICS). A PICS
aumenta o risco de infeccées secunddrias & internacéo,
acentua o catabolismo proteico e prolonga o processo de
reabilitacéo e reganho de qualidade de vida em pacientes
criticos®¢.

O processo inflamatério no trauma também estd rela-
cionado com disfungdes no controle glicmico em pacientes
criticos, uma vez que a secrecdo de horménios contrarre-
guladores e a inflamacéo exacerbada contribuem para o
aumento da producéo de glicose pelo figado (por meio da
gliconeogénese e da glicogendlise) e aumento da resisténcia
periférica & insulina. Em contrapartida, sabe-se que a hiper-
glicemia pode intensificar a resposta inflamatéria, piorando
ainda mais o quadro do paciente’®.

Estd bem documentado que pacientes criticos vitimas de
trauma convivem com um processo inflamatério intenso.
Entretanto, sdo escassos os estudos que relacionem os niveis
séricos de marcadores inflamatérios com o desenvolvimento
da PICS em um contexto relevante para o estado nutricional,
inflamatério e outros desfechos clinicos negativos, visto que
essa sindrome pode influenciar negativamente o prognéstico
do paciente critico.

O presente estudo teve como objetivo avaliar o impacto
de marcadores inflamatérios relacionados ao estado nutri-
cional no desenvolvimento de desfechos clinicos, por meio
dos pardmetros utilizados para diagnosticar a PICS em
pacientes criticos vitimas de trauma.

METODO

Desenho do Estudo
Este é um estudo coorte, prospectivo e analitico para
acompanhar aspectos do perfil inflamatério associados ao

desenvolvimento de PICS em pacientes criticos, durante a
internacdo na UTl. O projeto de pesquisa foi submetido
para avaliacGo e aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos da Fundacéo de Ensino e Pesquisa em
Ciéncias da Sadde (Fepecs).

No momento da assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE), os individuos, ou seus responsdveis,
receberam o termo para apreciacéo, explicacdes sobre os
procedimentos realizados na pesquisa e cépia do termo,
para efeito de seguranca por autorizar a sua participagéo
na pesquisa.

Esse estudo seguiu todas as recomendacdes feitas na
Resolucéo n® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, o
qgue compreende a garantia do anonimato dos participantes
incluidos e o sigilo dos dados que possam ser indentificaveis,
assim como todos os demais aspectos dessa resolucéo.

Local da Pesquisa

O local da coleta de dados foi a UTI Neurotrauma de
um Hospital Tercidrio do Distrito Federal, composta de 20
leitos, que internam pacientes vitimas de trauma e acidente
vascular encefélico (AVE).

Procedimentos de Coleta de Dados

O periodo de inclusdo de pacientes no estudo foi de
novembro de 2019 a marco de 2020. Foram coletados
dados relacionados aos exames bioquimicos, avaliacées
nutricionais subsequentes e acompanhamento dos desfechos
clinicos a partir do prontudrio eletrdnico do paciente. Todas
as informacdes obtidas foram registradas em uma planilha
para acompanhamento do estudo.

Os participantes deste estudo passaram por uma
avaliac@o nutricional em até 48 horas a partir da admissao
na UTI. A estatura foi referida pelo préprio paciente, fami-
liares ou estimada pela afericéo da altura do joelho (AJ) ou
altura recumbente. O peso corporal foi referido pelo préprio
paciente, familiares, estimado a partir do IMC visual durante
a avaliacéo nutricional ou aferido, tanto por maca balanca
quanto pelo elevador para remocéo de pacientes JACK 250.
Na presenca de edema, houve abatimento deste valor em
quilos a partir do peso atual, considerando-se o peso seco.
Para a obtencdo de dados relacionados & perda de peso,
foram realizadas reavaliacées nutricionais a cada 10 dias de
internagéo, desde a admisséo até a alta do paciente.

O célculo do IMC foi realizado conforme a férmula de
Quetelet, que considera o peso corporal em quilos dividido
pela estatura em metros, elevada ao quadrado. Este dado
foi classificado conforme a Organizacdo Mundial da Sadde,
para pacientes com idade entre 18 a 59 anos, e conforme
Lipschitz, para pacientes com idade superior a 60 anos?'°.
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Os dados de PCR foram obtidos a partir de exames
biogquimicos coletados diariamente na UTIl, por meio das
amostras de PCR ultrassensivel. Foram obtidos os valores
didrios desses marcadores para se obter suas médias na
admissdo e com 10 dias de internacéo, com o intuito de
identificar os pacientes com maiores alteragées inflamatérias.

Na admissédo e apés dez dias de internacéo, os pacientes
foram classificados, conforme os critérios de reconhecimento
da PICS desenvolvidos por Gentile et al.#, de forma adaptada.
Os critérios sdo estabelecidos como tempo de internagéo na
UTI superior a dez dias, valores séricos de PCR acima de 150
Mg/dL, contagem total de linfécitos abaixo de 0,80x107/L,
perda de peso superior a 10% durante a internacéo ou IMC
menor que 18 kg/m? e valores de albumina menores que
3,0 g/dL. Como os valores de indice creatinina-altura, pré-
albumina e proteina ligadora de retfinol ndo foram conside-
rados por néo fazerem parte da rotina de coleta de exames da
unidade, foi necessdrio adaptar os critérios de Gentile et al.*.

Os dados de glicemia foram obtidos pelo registro em
prontudrio a partir da coleta didria pela equipe de enfer-
magem. Os dados foram obtidos durante todo o dia, e ndo
apenas em jejum. Foram considerados para andlise os valores
médios obtidos, sendo considerado >200 mg/dL o valor de
ponto de corte para classificagéo de hiperglicemia.

Critérios de Incluséo

Os critérios de incluséo deste estudo incluem pacientes
com idade =18 anos, de ambos os sexos, admitidos na UTI
Neurotrauma, durante o periodo da coleta de dados, com
perfodo minimo de internacdo de 48 horas e que aceitaram
participar da pesquisa por meio da assinatura do TCLE.

Critérios de Excluséo

Foram excluidos os pacientes que ndo possuiam todas
as informagdes necessdrias, bem como aqueles (ou seus
familiares/acompanhantes) que ndo aceitaram assinar o
TCLE apés a explicacdo do estudo. Também foram exclu-
idas as gestantes, pacientes com diagndéstico de AVE, com
diagnéstico/suspeita de morte encefdlica na admisséo, com
reinternacdo na UTIl nos Gltimos seis meses e aqueles cujos
ndo foi possivel a classificacdo nos pardmetros de PICS.

Riscos

Para evitar riscos éticos de sigilo que pudessem vir a
ocorrer durante a execucéo deste trabalho, foi realizada a
decodificacéo dos dados dos pacientes por meio de nimeros,
a fim de que néo fosse possivel a identificacéo dos partici-
pantes por terceiros.

Beneficios
Os pacientes passaram por avaliacdo e acompanha-
mento nutricional, o que auxiliou na definicdo da melhor

terapéutica para seu tratamento. Além disso, contribuiu
para o desenvolvimento da pesquisa e conducéo de casos
similares no futuro.

Andlise Estatistica

Na andlise estatistica foi utilizado o software SPSS (versao
19.0, SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Para a andlise das vari-
4veis categéricas foram obtidas as frequéncias, médias,
desvios padrdo e/ou medianas e intervalos de confianca de
95%. A distribuicdo normal dos dados foi verificada pelo
teste de Kolmogorov-Smirnov. A combinacéo e a relevancia
estatistica foram testadas pelo teste qui-quadrado, para as
varidveis categdricas com distribuicdo simétrica, ou pelo
teste de Mann-Whitney, para as variacées continuas com
distribuicdo assimétrica. Para todos os parédmetros, foram
considerados significativos os dados com p < 0,05.

A correlacdo entre as varidveis foi verificada pelo coefi-
ciente de correspondéncia de Pearson, quando houve distri-
buicdo simétrica, ou pelo fator de correlacéo de Spearman,
quando houve distribuicGo assimétrica.

O desfecho primario foi associar os biomarcadores infla-
matérios de PICS propostos por Gentile et al.* na admisséo
com a mortalidade em 28 dias e a mortalidade hospitalar
por meio de uma regresséo logistica. O desfecho secunddrio
foi avaliar a relacéo da inflamacéo, utilizando os critérios de
PICS, com o perfil glicBmico desses pacientes por meio de
medidas associativas.

RESULTADOS

Durante o periodo elegivel para inclusdo de pacientes no
estudo, 176 individuos foram admitidos nessa UTI. Segundo
os critérios de elegibilidade, foram excluidos 95 pacientes,
o que resultou em uma amostra com 81 individuos. Os
detalhes sobre a composicdo amostral estdo representados
na Figura 1.

Para melhor compreensdo da amostra, os pacientes
incluidos no estudo foram divididos de acordo com os
nimeros de critérios de PICS apresentados na admisséo. A
Tabela 1 descreve as caracteristicas gerais e demogréficas
desses pacientes.

Dentre as principais causas de internagéo na UTI, pode-se
citar acidente automobilistico (22,2%), seguido por atrope-
lamento (14%) e também quedas (16%). Os demais meca-
nismos de trauma que levaram & admisséo dos pacientes
est@o descritos na Tabela 2.

A Tabela 3 descreve a prevaléncia de cada um dos crité-
rios estabelecidos por Gentile et al.* para o reconhecimento
da PICS, em dois momentos: apés 10 dias, como foi sugerido
pelo autor, e também com adaptacées para o momento da
admissdo na UTI.
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Total de pacientes admitidos na UTI
NEUROTRAUMA (N=176; 100%)

Pacientes excluidos no estudo (n=95; 54%)

¢ Gestantes (n=2; 1,1%)

¢ AVE (n=61; 34,7%)

e < 18 anos (n=4; 2,3%)

e Qutros (n=2; 1,1%)

¢ Reinternagdo da UTI nos Ultimos seis meses (n=4; 2,3%)
e Perdas (n=2; 1,1%)

o Obito em menos de 3 dias (n=3; 1,7%)

¢ Menos de 48h na UTI (n=6; 3,4%)

¢ Diagndstico primario diferente de trauma ou AVE (n=3; 1,7%)
¢ Sem dosagem de PCR na admissao (n=>5; 2,8%)

¢ Sem dosagem de albumina na admiss&o (n=3; 1,7%)

Pacientes incluidos no estudo
(N=81; 46%)

Figura 1 - Composicdo amostral.

Tabela 1 - Descricdo da amostra.

Caracteristica Menos de 2 critérios PICS na Mais de 2 critérios PICS na
Demografica admisséo (n=36) admisséo (n=45) p-valor*
Mediana (Diferenca Interquartil) Mediana (Diferenga Interquartil)

Idade 44,5 (35,5-53,5) 42 (30,25-53,75) 0,747
APACHE I 16 (12,75-19,25) 19 (15-23) 0,261
SOFA 7,5 (5,5-9,5) 10(7,5-12,5) 0,031
Dias de internagédo 23 (8,5-37,5) 24 (7,5-40,5) 0,980
Dias em VM 6,5 (3,12-9,87) 8 (3,5-12,5) 0,353
NRS 2002 3(0) 3(0) 0,522
NUTRIC 4 (3-5) 4(2,5-5,5) 0,040
Menor glicemia na admiss&o 137,50 (106,62-168,37) 141 (112,25-169,75) 0,901
Maior glicemia na admiss&o 172 (128,75-215,25) 204 (161,5-246,5) 0,901
Peso seco na admissdo 73,65 (63,52-83,77) 69,40 (61,47-77,32) 0,096
Albumina média na admissao 3,58 (3,32-3,84) 2,86 (2,56-3,15) 0,000
CTL na admisséo 1391,17 (578,43-2203,91) 986,70 (567,21-1406,19) 0,010
PCR média na admissao 8,08 (4,06-12,1) 10,17 (3,98-16,36) 0,308
Sexo Masculino 31 (86,1%) Masculino 41 (91,1%)

Feminino 5 (13,9%) Feminino 4 (8,9%) 0.5*

APACHE II: Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II; SOFA: Sequential Organ Failure Assessment; VM: ventilagado mecanica; NRS 2002: Nutritional Risk Screening 2002; NUTRIC: Nutrition
Risk in Critically Ill, CTL: contagem total de linfocitos; PCR: proteina C reativa; *: teste de Mann-Whitney; **: teste qui-quadrado.
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Tabela 2 - Mecanismos de trauma.

Mecanismo de trauma Frequéncia Percentual
Acidente automobilistico 18 22,22%
Atropelamento 14 17,28%
Queda 13 16,05%
Queda da propria altura 11 13,58%
Agressao fisica 10 12,34%
PAF/PAB 9 11,11%
Outros 6 7,40%
Total 81 100%

PAF: perfuragéo por arma de fogo; PAB: perfuracéo por arma branca.

Tabela 3 - Descricao da frequéncia dos critérios do PICS na admisséo e
apds 10 dias.

Frequéncia de Frequéncia de
ocorréncia de ocorréncia de
Critério de cada fator de cada fator de
classificacao risco para PICS risco para PICS
disponivel na disponivel apés 10
admissao dias de internacgao
(n=81) (n=52)
Albumina (< 3 mg/dL) 27 (33,3 %) 23 (44,2%)
IMC (< 18 kg/m?) 1(1,2 %) 2 (3,8%)
PCR (> 0,15 mg/dL) 81 (100%) 52 (100%)
CTL (<0,8x10%L) 19 (23,4%) 7(13,5%)
PPR (> 10% em 2 (2,5%) 9(17,3%)
10 dias) ou MC
<18 kg/m?
Tempo de internagédo - 52 (100%)

na UTIl >= 10 dias

PICS: sindrome da inflamagao, imunossupressao e catabolismo persistente; IMC: indice de
massa corporal; CTL: contagem total de linfocitos; PCR: proteina C reativa; PPR: perda ponde-
ral recente; UTI: unidade de terapia intensiva.

Na admisséo, os pacientes foram classificados de acordo
com os critérios PICS, sendo que 36 (44,4%) pacientes apre-
sentaram um critério, 43 (53,1%), dois critérios e 2 (2,5%),
trés critérios.

Apés dez dias de internacdo, os pacientes foram nova-
mente classificados conforme os critérios PICS. Desta vez,
nenhum paciente apresentou apenas um critério, 37 (71,15%)
apresentaram dois critérios, 10 (19,23%), trés critérios, 4
(7,69%), quatro critérios e 1 paciente (1,92%) apresentou
a prevaléncia dos cinco critérios possiveis. Desta forma, de
acordo com a avaliacdo dos critérios propostos por Gentile
et al.#, cinco pacientes foram classificados como PICS apés
10 dias de internacéo.

A relacdo entre a albumina e a glicemia dos pacientes
foi verificada na admissdo. Observou-se que pacientes com
valores de albumina séricos mais baixos também apresen-
taram maiores valores de glicemias séricas. Demais dados
podem ser observados na Tabela 4.

A Tabela 5 comparou valores de glicemia média, albu-
mina e PCR na admiss@o. Pacientes com média de glicemia
acima de 200 mg/dL (29,6% da amostra) apresentaram
menores valores de albumina e PCR na admisséo.

A Tabela 6 mostra a comparacéo dos valores de albu-
mina, na admissdo e apds 10 dias, para pacientes com
hiperglicemia (>200 mg/dL) e sem hiperglicemia (<200
mg/dL) no décimo dia de internagéo. Pacientes com hiper-
glicemia no décimo dia de internagéo apresentaram valores
de albumina sérica mais baixos.

Considerando o contexto da andlise da inflamacéo, foi
verificado que os pacientes com APACHE Il >= 15 tem,
na admissdo, médias de glicemia sérica significativamente
maiores (150,0 £ 39,9) contra 189,2 = 58; p = 0,005
pelo teste t-Student).

Os criterios de PICS determinados por Gentile et al.?,
quando adaptados para serem verificados na admisséo, s@o
preditores independentes da mortalidade hospitalar, assim
como segue na Tabela 7. Para cada critério assinalado, cons-
tatou-se um aumento na mortalidade de pelo menos 3 vezes.

Tabela 4 - Relac@o entre albumina e glicemia na admiss&o.

Albumina na admissao Glicemia média na

Maior glicemia no dia Menor glicemia no dia

admisséo da admisséo da admisséo

Med (Std) Med (Std) Med (Std)
Menor ou igual 3 (n=27) 196,6 (56,4) 231,8(83.6) 161,3 (54,3)
Maior que 3 (n=54) 169,6 (54) 192,9 (72.5) 146,3 (44,7)
Total (n=81) 178,6 (56,5) 205,9 (78,0) 151,3 (48,3)
P-valor 0,042 0,034 0,190

Med: média; Std: desvio padréo; *: teste t-Student.
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Tabela 5 - Relagéo entre glicemia, albumina e PCR na admiss&o.

Glicemia média na Albumina na admissao PCR na admissao

admissao Med (Std) Med (Std)
Menor que 200 (n=57) 3,29 (0,5) 13,8 (11,8)
Maior que 200 (n=24) 2,93 (0,76) 8,6 (5,5)
Total (n=81) 3,13 (0,66) 12,2 (10,50)
P-valor* 0,014 0,045

PCR: proteina C reativa; *: teste t-Student.

Tabela 6 - Relacéo entre glicemia e albumina na admisséo e apds dez dias.

Glicemia média Albumina na Albumina no décimo
no décimo dia de admissao dia de internagcao
internacao Med (Std) Med (Std)
Menor que 200 (n=43) 3,18 (0,63) 3,19 (0,37)
Maior que 200 (n=8) 3,17(0,73) 2,77 (0,65)
Total (n=51) 3,18 (0,64) 3,12 (0,44)
P-valor* 0,962 0,013

Med: média; Std: Desvio padrao; *: teste t-Student.

Tabela 7 - Associagéo entre os critérios PICS e a mortalidade hospitalar

Mortalidade em 28 dias

Preditor Wald Razao de P-valor IC 95%
chances
Numero de 5,23 3,84 0,022 1,21-12,1
critérios PICS
na Admissao
na UTI
Mortalidade hospitalar
Numero de 4,71 3,02 0,03 1,11- 8,21
critérios PICS
na Admissao
na UTI

IC: intervalo de confianca; PICS: sindrome da inflamag&o, imunossupressao e catabolismo
persistente; UTI: unidade de terapia intensiva.

DISCUSSAO

Quando aplicados na admiss@o de pacientes criticos com
trauma, os marcadores inflamatérios relacionados ao estado
nutricional, representados pelos critérios de PICS propostos
por Gentile et al.* se comportaram como preditores inde-
pendentes da mortalidade hospitalar, com aumento de 3
vezes na chance de mortalidade a cada critério verificado na
admiss@o. Além disso, pacientes que apresentaram valores
admissionais de albumina séricas <3,0 mg/dL se mostraram
mais hiperglicémicos quando comparados a pacientes com

albumina >3,0 mg/dL. Pacientes com maiores médias de
glicemia na admissGo apresentaram menores valores de
albumina. No décimo dia de infernacéo, pacientes com
maiores médias glicemicas apresentaram menores valores de
albumina no periodo, quando comparados a pacientes com
menores médias de glicemia. Pode-se inferir que pacientes
mais inflamados tendem a apresentar pior controle glicémico.

A amostra foi dividida de acordo com o nUmero de
critérios de PICS apresentados na admisséo. Pacientes que
apresentaram menos de dois critérios PICS na admisséo
apresentaram mediana de idade de 44,5 anos, sendo sua
maioria composta por individuos do sexo masculino (86,1%).
Os pacientes que apresentaram mais de dois critérios PICS
na admisséo tinham mediana de idade de 42 anos, e a
maioria fambém era do sexo masculino (91,1%). Em um
estudo realizado em 2020, Hesselink et al.> verificaram a
prevaléncia de PICS em pacientes internados em UTI, com
mediana de idade de 49 anos, sendo 80,8% dos pacientes
na amostra do sexo masculino. J& outro estudo também
verificou uma maior incidéncia do trauma em individuos do
sexo masculino (77,9%), em sua maioria, com idades entre

20 e 49 anos (66,3%)'".

Dentre os principais mecanismos do frauma dos pacientes,
observa-se acidente automobilistico como a principal causa
(22,2%), seguido por atropelamentos (17,3%), quedas (16%),
quedas da prépria altura (13,6%), agressao fisica (12,3%) e
perfuracéo por arma de fogo e arma branca (11,1%), além
de outros (7,4%). De acordo com a OMS, as principais causas
de morte por trauma séo acidentes automobilisticos (24%),
outros (18%), suicidios (14%), quedas (14%) e homicidios
(10%)?. Desta maneira, pode-se observar uma semelhanca
do perfil dos pacientes vitimas de trauma incluidos no estudo
com dados epidemiolégicos mundiais, principalmente no
que diz respeito a acidentes de transito, quedas e violéncia.

Apés 10 dias de internacdo, cinco pacientes possuiam
critérios suficientes para serem classificados como PICS, o
que corresponde a 9,6% da amostra com mais de dez dias
de infernacao (52 pacientes). Hesselink et al.® verificaram que
10,25% da sua amostra (8 em 78 pacientes) preencheram
os critérios para serem classificados como PICS.

Dois estudos verificaram que pacientes que apresentam
maiores valores de PCR tendem a apresentar menores valores
de albumina sérica'®'®. Nakamura et al.' verificaram que
pacientes que desenvolveram PICS apresentavam albumina
mais baixa na admissdo (mediana de 3,1 g/dlL) quando
comparados aos que ndo desenvolveram PICS (mediana
de 3,3 g/dl) e, apds 14 dias de internagéo, pacientes com
maiores valores de PCR (mediana de 4,0 contra 1,8 mg/dLl)
apresentavam menores valores de albumina (mediana de 2,4
contra 2,7 mg/dl) e contagem total de linfécitos (mediana
de 1008 0,8x10%/L contra 1180 0,8x107/L).
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Foi verificado que os marcadores de PICS podem néo ser
tdo especificos para pacientes vitimas de trauma, uma vez
que a PCR aparece acima dos valores de referéncia em 100%
da amostra. Isso pode ser justificado pela caracteristica da
resposta fisiolégica ao trauma. Os valores de PCR podem
variar de acordo com a gravidade do paciente. Séo espe-
rados valores entre 1 e 4 mg/dL, em quadros de inflamagéo
leve, e entre 4 e 20 mg/dL, em pacientes com inflamacéo
grave'®. Em um estudo publicado em 2022, Nakamura et
al.' propuseram novos valores de ponto de corte para os
critérios de PICS, com um novo valor de PCR (>2,0 mg/dL)
apresentado como étimo.

Ademais, os valores de albumina ndo devem ser
considerados isoladamente para a interpretacéo do estado
nutricional, visto que a albumina é uma proteina de fase
aguda negativa, que tende a apresentar reducéo quando o
organismo sofre algum estresse®. Em um estudo publicado em
1997, a albumina demonstrou ser um marcador inversamente
proporcional & mortalidade'®.

Como limitacées desse estudo, pode-se citar o tamanho
da amostra, uma vez que seria interessante um grupo maior
de pacientes, com longa permanéncia hospitalar, para melhor
avaliar os efeitos da PICS apés 10 dias de internacdo na UTI.
Existe a necessidade de mais parédmetros bioquimicos que
possam ser utilizados para mensurar a inflamagéo, dado que
apenas a dosagem de PCR foi avaliada, de acordo com os
critérios PICS. Alguns pacientes precisaram ser excluidos do
estudo porque ndo apresentavam dosagens de albumina e
PCR na admisséo, seja por falta de coleta ou reagente. Nem
todos os parGmetros de identificacdo da PICS propostos por
Gentile et al.* estavam disponiveis na unidade na qual foi
realizada a coleta de dados, como os valores de pré-albu-
mina, proteina ligadora de retinol e indice creatinina-altura.

CONCLUSAO

A classificagdo dos critérios de PICS adaptados na
admissé@o, considerando os fatores inflamatérios relacio-
nados ao estado nutricional, imunossupresséo e catabolismo,
mostraram-se vidveis para predicdo de mortalidade em
pacientes criticos vitimas de tfrauma. Porém, faz-se necessdria
a inclusGo de mais pardmetros para verificacdo da infla-
macéo, além de adaptacées nos pontos de corte de PCR, de
modo que sejom mais sensiveis e especificos. Desta maneira,
mais estudos s@o necessdrios para, de fato, elaborar critérios
PICS mais adequados ao publico estudado.
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