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The impact of admission to a pediatric intensive care unit
assessed by means of global and cognitive
performance scales

Impacto da internacdo em unidade de terapia intensiva pediatrica: avaliacdo
por meio de escalas de desempenho cognitivo e global
Patricia T. Alievi®, Paulo R. A. Carvalho?, Eliana A. Trotta3, Ricardo Mombelli Filho*

Resumo

Objetivo: Avaliar o impacto da internagdo sobre os
desempenhos cognitivo e global em criangas admitidas na unidade
de tratamento intensivo (UTI) pediatrica do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre.

Métodos: Estudo longitudinal, observacional de amostra
seqliencial de criangas gravemente doentes. Foram utilizados os
indicadores Pediatric Index of Mortality (PIM), para gravidade e risco
de morte na admissdo, Pediatric Cerebral Performance Category
(PCPC), para morbidade cognitiva, e Pediatric Overall Performance
Category (POPC), para morbidade global, na admissdo e na alta. Para
morbidade relacionada a UTI, foi utilizada a diferenca entre as
classificagdes de alta e de admissao (escores delta). Foi empregado
o teste de Kruskal-Wallis.

Resultados: Foram avaliados 443 pacientes, sendo 54% do
sexo masculino, com mediana de idade de 12 meses (IQ 4-45), e
mediana de permanéncia na UTI de 4,24 dias (IQ 2,4-8). A taxa de
mortalidade foi de 6,3%. A mediana do PIM foi de 2,36% (IQ 1-7).
Na admissdo, 46% dos pacientes tinham algum grau de morbidade
cognitiva e 66% de morbidade global. Na alta, 60% de morbidade
cognitiva e 86% de morbidade global. Na avaliagdao de morbidade
relacionada a UTI, 25% dos pacientes mostraram variagdo na area
cognitiva, enquanto que 41% mostraram variagao global na alta em
comparagao a admisséo.

Conclusdes: Ainda que influenciado por elevado grau de
morbidade na admissdo, o impacto da internagdo na UTI foi mais
importante no dominio global do que no cognitivo. Da mesma forma,
tanto o risco de morte na admissdo quanto o tempo de permanéncia
tiveram efeito significativo na morbidade dos pacientes gravemente
doentes.
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Abstract

Objective: To assess the impact of admission to the pediatric
intensive care unit (ICU) at the Hospital de Clinicas de Porto Alegre,
RS, Brazil on children’s cognitive and global performance.

Methods: An observational, longitudinal study of a sequential
sample of critically ill children. The following indicators were used:
the Pediatric Index of Mortality (PIM), for severity and risk of death
at admission, the Pediatric Cerebral Performance Category (PCPC),
for cognitive morbidity and the Pediatric Overall Performance
Category (POPC), for global morbidity, at admission and at discharge.
Morbidity related to the ICU was measured according to the difference
between classifications at discharge and at admission (delta scores).
The Kruskal-Wallis test was applied.

Results: A total of 443 patients were assessed, 54% of whom
were male, with a median age of 12 months (IQ 4-45), and a median
ICU stay of 4.24 days (IQ 2.4-8). The mortality rate was 6.3%. The
median PIM score was 2.36% (IQ 1-7). On admission, 46% of the
patients had some degree of cognitive morbidity and 66% had some
degree of global morbidity. At discharge there was 60% cognitive
morbidity and 86% global morbidity. The assessment of ICU-related
morbidity revealed that 25% of the patients had undergone cognitive
changes while 41% had undergone global variations, at discharge
compared with admission.

Conclusions: Although affected by the elevated degree of
morbidity at admission, the impact of the ICU stay was more
significant in the global than in the cognitive domain. In the same
manner, both risk of death at admission and length of stay had a
significant effect on the morbidity of severely ill patients.
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Introducgao

Na medicina intensiva, a avaliacdo de resultados na uni-
dade de tratamento intensiva (UTI) ainda esta voltada quase
que exclusivamente para os desfechos “morte” ou “sobre-
vida”, através de indicadores como taxa de mortalidade, taxa
de readmissGes ou taxa de complicagdes relacionadas com
alguma terapia especifica. Indicadores de morbidade sdo
auxiliares importantes?!, mas podem ser dificeis de quantifi-
car, particularmente em criancas?.

No cuidado intensivo pediatrico, no entanto, a morte pode
ser um acontecimento relativamente raro, dependendo do
volume de pacientes admitidos, do tamanho e do tipo de uni-
dade, e que ndo permite avaliar em toda a sua extenséao as
repercussoes provocadas pela doenga aguda e pela interna-
¢doem UTI®>. Aadmisséo e o tratamento em cuidados inten-
sivos podem nao resultar em morte, mas em diferentes graus
de incapacidade nos sobreviventes®.

A avaliacdo de resultados das intervengdes médicas pode
quantificar melhor a eficacia das diferentes terapias, possibi-
litando melhores decisGes, condutas padronizadas e otimiza-
¢80 no uso de recursos®”. Isso se torna mais relevante na
medida em que ndo se tem claro qual é o impacto da interna-
cdo sobre as fungdes fisioldgicas e cognitivas dos pacientes.
A avaliacdo do comprometimento cognitivo e funcional do
paciente apds ser submetido a um periodo de estresse impor-
tante e a potencial necessidade de ajuda para a sua reinser-
cao no meio familiar e social podem ajudar a compreender
melhor as repercussodes da doenga ou trauma agudos e do
atendimento médico®.

Em contrapartida a existéncia de varios trabalhos sobre
condicOes de saude e instrumentos de qualidade de vida em
adultos®, poucos instrumentos sdo validados para uso em cri-
ancas®. A maioria destes mede apenas o grau de incapaci-
dade em questdes de reabilitacdo ou desenvolvimento.

Fiser et al. relataram estudos de validagdo de duas novas
escalas de desfechos para criangas, a categoria de perfor-
mance cerebral pediatrica (PCPC) e a categoria de perfor-
mance global pediatrica (POPC)?1°. S0 alguns dos raros
instrumentos utilizaveis para criangas com menos de 1 ano
de idade>. Esses dois indices foram adaptados para uso pedi-
atrico, pois na sua esséncia ja eram usados para avaliagdo de
adultos'!. Suas variagbes mostraram relacdo direta com o
grau de morbidade medido por outros indices ja estabeleci-
dos, como tempo de permanéncia na UTI, custo hospitalar
total, cuidados domiciliares pds-alta e gravidade de doenca,
numa analise de 1.469 pacientes internados em UTI pediatri-
ca?. A diferenca entre as categorias de alta e admissé&o foi
denominada de escore delta, reflexo mais direto da alteracao
na capacidade funcional como resultado de um episddio de
doenca ou injuria. Um estudo multicéntrico em 16 unidades
de cuidados intensivos nos EUA, com 11.104 pacientes, utili-
zando as escalas PCPC e POPC reproduziu e validou os resul-
tados do estudo inicial2.
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Essas escalas foram recomendadas também para relatar
resultados associados com ressuscitagdo cardiopulmonarem
criancas!3'* e desfechos neuroldgicos em trauma

craniano*>:16,

O objetivo deste estudo foi avaliar o impacto da interna-
Gao sobre o desempenho cognitivo e funcional em criangas
admitidas na UTI pediatrica do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA), por meio da aplicagdo das escalas POPC e PCPC
na admissd@o e na alta, para a obtengao do escore delta,
relacionando-o também com o indice de mortalidade pedia-
trico (PIM) da admiss&o'” e com o tempo de internacdo na
UTI.

Métodos

Foi realizado um estudo longitudinal, observacional e indi-
vidual, de risco minimo, de uma amostra sequencial dos paci-
entes internados na UTI pediatrica do HCPA, nos periodos de
abril a novembro de 2002 e de junho de 2004 a janeiro de
2005. Foram excluidos os pacientes com permanéncia na UTI
inferior a 24 horas e aqueles cujos pais e/ou responsaveis ndo
aceitaram participar do estudo. Os dados gerais colhidos
foram: idade, sexo, diagnéstico de admissdo, procedéncia,
tempo de internagao na UTI, PIM da admissao e desfecho.

O HCPA é um hospital geral, universitario, de nivel tercia-
rio, cuja UTI pediatrica possui 13 leitos e admite pacientes de
1 mésa 17 anos com doencas clinicas ou cirurgicas, exceto as
situagbes de trauma e cirurgia cardiaca. Apresenta média
anual de 550 admissdes. Desse modo, essa UTI pediatrica é
um servico de referéncia para criangas criticamente doentes,
recebendo pacientes de todo o Estado do Rio Grande do Sul.

Foi feita adaptacgao transcultural das ferramentas de pes-
quisa (PCPC e POPC), realizando traducdo para a lingua por-
tuguesa falada no Brasil, através do método de retrotradugao
(back-translation)?®.

A morbidade foi avaliada através da utilizacdo das escalas
PCPC e POPC aplicadas na admissdo, através de historico cli-
nico colhido com os pais, e na alta dos pacientes, através da
observagdo clinica dos mesmos. A medida utilizada para ava-
liar o impacto da internacgao foi a classificagao de morbidade,
ou seja, adiferenca entre as classificagdes de alta e de admis-
sdo - o escore delta (delta-PCPC e delta-POPC).

Deve-se enfatizar que um escore delta de zero indica que
o desempenho da crianga nao se alterou durante a interna-
¢do. Ja um valor positivo significa um acréscimo de morbi-
dade, e um valor negativo indica que houve uma melhora em
relagdo ao estado pré-admissdo.

Tanto a colheita do histérico clinico quanto a observagéo
de todos os pacientes estudados foram realizadas por um dos
autores (P.T.A.). Dada a potencial subjetividade na aplicacdo
das escalas, foi realizado um estudo piloto com 30 pacientes
para avaliagdo da concordancia interobservador, com dois
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observadores independentes e cegos, tendo-se obtido um
bom indice de concordancia (indice kappa de 0,7 a 1,0).

O tamanho da amostra foi calculado em 432 pacientes,
para um poder de 80% e um alfa = 0,05, utilizando o sof-
tware PEPI, versao 2.

As variaveis quantitativas foram descritas por média e
desvio padrdo quando a distribuicdo era simétrica, e medi-
ana e amplitude interquartil quando assimétrica. Para com-
paracdo de tempo de internagao na UTI e PIM entre os escores
delta, foi utilizado o teste de Kruskal-Wallis. Foi considerado
um nivel de significadncia de 5%. Os dados foram analisados
por meio do programa SPSS, versao 14.0.

O projeto foi aprovado pela Comissao de Pesquisa e Etica
do HCPA. Para participagdo no estudo, foi solicitada a concor-
dancia dos pais e/ou responsaveis pelo paciente mediante a
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.

Resultados

Durante o periodo do estudo, foram considerados elegi-
veis 499 pacientes. Cinglienta e quatro pacientes foram exclu-
idos por permanecerem menos de 24 horas internados na UTIL
e dois porque os responsaveis ndo concordaram em partici-
par do estudo. Assim, foram estudados, nos dois periodos,
443 pacientes no total. As caracteristicas de cada periodo
foram comparadas e nao foram observadas diferencgas. As
caracteristicas gerais da amostra estdo ilustradas na Tabela 1.

As causas de admissao mais frequiientes foram disfungdo
respiratéria (43,3%), sepse e choque (25,5%), poés-
operatorio (19%) e crises convulsivas (8,1%).

Tabela 1 - Caracteristicas gerais da amostra

Sexo
Masculino 241(54,4%)
Feminino 202 (45,6%)

Idade 12 meses (4-45)
Procedéncia

Outros hospitais 140 (31,6%)

Enfermaria 130 (29,3%)

Emergéncia 108 (24,4%)

Bloco cirurgico 53 (12%)

Ambulatério 12(2,7%)
Tempo de internagdo naUTI 4,24 dias (2,4-8)
PIM 2,36% (1-7)
Desfecho

Enfermaria 404(91,2%)

Obito 28 (6,3%)

Transferéncia para outro 7 (1,6%)
hospital

Domicilio 4(0,9%)

Resultados expressos em nimero absoluto (porcentagem), exceto para
idade, expressa em meses, tempo de internagdo, expresso em dias e
PIM (indice de mortalidade pediatrico), expresso em porcentagem
(mediana e interquartis).

PIM =pediatric index of mortality; UTI = unidade de tratamento inten-
sivo.
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De acordo com a classificagao de categorias de perfor-
mance empregadas no estudo, a admissdo foram identifica-
das 46% de criangas com algum grau de morbidade cognitiva
e 66% com algum grau de morbidade funcional. Na alta, foram
identificados 60% de criangas com algum grau de morbidade
cognitiva e 86% de morbidade funcional. A Figura 1 ilustra o
desfecho de cada grupo de pacientes de cada uma das cate-
gorias de PCPC e POPC na admissdo em relagdo as suas cate-
gorias PCPC e POPC na alta.

A mediana das categorias cognitivas (PCPC) na admissao
foi 1 (normal) e, na alta, foi 2 (incapacidade leve). A mediana
das categorias funcionais (POPC) na admissao foi 2 (incapa-
cidade global leve) e, na alta, foi 3 (incapacidade global
moderada).

O impacto da internagdo na UTI, indicado pelos escores
delta tanto para as categorias cognitivas (PCPC) quanto para
as funcionais (POPC), é mostrado na Tabela 2. Em 75% dos
casos, o escore delta-PCPC ndo mostrou alteragdo na alta em
comparacgao a admissdo (delta = 0), enquanto que o escore
delta-POPC ndo mostrou variagao em 59% dos casos.

ATabela 3 ilustra as relagbes entre o tempo de internagéo
eorisco de mortalidade e os escores delta-PCPC e delta-POPC.

Na POPC, para um grupo de 21 pacientes (4,7%), houve
melhora na fungdo global, com 85,7% destes correspon-
dendo a pacientes de p6s-operatério. Este grupo teve o risco
de mortalidade mais baixo.

A analise estatistica indicou diferencas significativas entre
os escores delta e os tempos de internagdo (p < 0,001) eentre
0s escores delta e os riscos de mortalidade (p < 0,001).

A medida que o escore delta-POPC foi aumentando, ou
seja, declinio de fungdo, o risco de mortalidade também foi
maior, exceto para o escore delta 5. Para o tempo de interna-
Gao, o aumento ndo foi linear, com os pacientes com escores
delta-PCPC e delta-POPC de 2 e 3 apresentando as maiores
medianas.

Discussao

No presente estudo, identificou-se que 46% dos pacien-
tes possuiam, no momento da internagdo, algum grau de inca-
pacidade cognitiva e aproximadamente 67% de incapacidade
funcional. Comparativamente com outros estudos publica-
dos que utilizaram a mesma metodologia, nossos dados apre-
sentam resultados semelhantes, porém com uma magnitude
maior. No estudo original de Fiser, quando as escalas foram
empregadas em 1.469 criangas, 16% destas ndo eram higi-
das no momento da admissdao em relagdo ao desempenho
cognitivo e 43% em relagdo ao desempenho funcional®. No
trabalho de Oom, que estudou 580 pacientes, foram identifi-
cados 24% com alteragdo no desempenho cognitivo e 49%
no funcional por ocasido da admissdo a UTI*. No estudo mul-
ticéntrico de Fiser et al. com 11.104 pacientes, os nimeros
foram mais proximos ao do presente estudo, com 31% dos
pacientes apresentando algum grau de morbidade cognitiva
na admissdo e 59% de morbidade funcional'?. Volakli et al.,
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PCPC = pediatric cerebral performance category; POPC = pediatric overall performance category; UTI = unidade de

tratamento intensivo.

Figural - A) Classificagdo PCPC dos pacientes na admissdo e na alta. B) Classificagdo POPC dos

pacientes na admissdo e na alta

em estudo avaliando a mortalidade e a morbidade de pacien-
tes apo6s 2 anos de internagdo na UTI, encontraram 25,8%
dos pacientes com alteracao na escala PCPC e 40% na POPC
j& na admissdo'®. Cunha et al., estudando o estado funcional

Tabela 2 - Distribuigdo dos escores delta-PCPC e delta-POPC

Delta-

Delta-PCPC Freqiiéncia POPC Freqiiéncia
-3 1(0,2) -1 21 (4,7)

0 332(74,9) 0 261 (58,9)
1 62 (14,0) 1 107 (24,2)
2 15(3,4) 2 31(7,0)

3 10 (2,3) 3 14 (3,2)
4 13(2,9) 4 5(1,1)

5 10 (2,3) 5 4(0,9)
Total 443 (100) Total 443 (100)

PCPC = pediatric cerebral performance category; POPC = pediatric ove-
rall performance category.

As freqiiéncias sdo apresentadas em valores absolutos com os respec-
tivos percentuais entre parénteses.

de criangas antes e apds internagdo em unidades de cuidados
intensivos pediatricas portuguesas, relataram morbidade
cognitiva em 28% e funcional em 43% dos pacientes?°. Ja
Gemke et al., utilizando outro instrumento, observaram dano
a saude global em 68,5% dos pacientes previamente a
internacdo>.

A avaliagdo dos pacientes no momento da alta da UTI
neste estudo mostrou que, em 60% das criangas, observou-se
algum grau de dano cognitivo e, em 85%, dano funcional. Os
estudos de Fiser referem alteragdes cognitivas que variam de
15 a 42% e funcionais de 70 a 73%?2*2. No estudo de Oom,
foi observada a presencga de sequielas cognitivas em 32% das
criangas e de seqiielas fisicas em 62% dessas na alta®. J& con-
forme Cunha et al., 34% dos pacientes apresentaram danos
cognitivos e 53% funcionais?®. Em Taylor et al., em que se
avaliou o resultado funcional apds 3 anos de seguimento,
identificou-se que 10,3% dos sobreviventes apresentaram
resultado desfavoravel e provavelmente dependeriam de ter-
ceiros para seus cuidados, enquanto que 89,7% tinham resul-
tado favordvel e provavelmente levariam uma vida
independente?*.
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Tabela 3 - Tempo de internagdo na UTI e PIM em relagdo aos escores delta
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PCPC

POPC

Escore Tempo de internagdo
Delta n na UTI (dias)

PIM (%) n

Tempo de internacdo

na UTI (dias) PIM (%)

Melhora 1 -
(delta < 0)

Sem 332
alteragao

(delta = 0)

Declinio de 1 62
categoria

(delta =1)

Declinio de 2 15
categorias

(delta = 2)

Declinio de 3 10
categorias

(delta = 3)

Declinio de 4 13
categorias

(delta = 4)

Declinio de 5 10
categorias

(delta = 5)

3,92 (2,19-7,05)

7,05 (4,21-11,54)°

6,06 (2,22-18,22)2°

7,61 (3,17-16,91)2

4,11 (2,01-8,76)2b

3,13 (2,39-20,53)2°

p <0,001

1,7 (1-5)2 261

10 (6-20)° 31

8 (3-27)° 14

26 (6-32)° 5

11 (4-36)° 4

p <0,001

21 3,78 (5,82-9,57)2 1,5(0,7-2)?

3,59 (1,96-5,89)2 1(1-5)2
107 6,20 (3,87-9,56)° 3(1-8)2P
5,87 (2,94-12,98)P 9 (3-20)°
5,75 (3,27-18,71)% 17 (3-36)°
2,62 (1,73-11,34)% 28 (12-64)°
4,58 (2,55-46,33)2°

4 (2-60)2

p<0,001 p <0,001

PCPC = pediatric cerebral performance category; POPC = pediatric overall performance category; PIM = pediatric index of mortality.Valores apresenta-
dos em medianas e interquartis; teste de Kruskal-Wallis. As medianas seguidas da mesma letra na vertical sdo estatisticamente iguais pelo teste de

Tukey.

Os escores delta-PCPC e delta-POPC representam uma
visdo mais direta das alteragdes nas capacidades cognitiva e
funcional decorrentes de um episédio de doenca indice e/ou
de uma internagdo. Assim, conforme citagao de Oom, inde-
pendentemente da maior ou menor extensdo da morbidade
no momento da alta, o impacto da doencga aguda e da inter-
nagdo em UTI sé pode ser avaliado quantificando-se o acrés-
cimo de morbidade sofrido pelos pacientes individualmente,
por meio do escore delta®. No presente estudo, observou-se
piora de fungao cognitiva em 25% das criangas, e piora no
desempenho funcional em aproximadamente 37% dessas.
Tais dados denotam maior comprometimento dos pacientes
do que em outros estudos com semelhante metodologia. Fiser
et al. encontraram acréscimo de morbidade cognitiva e fun-
cional em 14 e 24% dos casos, respectivamente’*, e Oom, 10
e 20%, respectivamente®. Cunha et al. encontraram valores
menores ainda, de 11 e 16%2°,

Por outro lado, casos de melhora também sdo relatados,
assim como neste estudo, em que houve 21 criangas com
delta-POPC negativo, correspondendo a 4,7% dos casos. Por
exemplo, Cunha et al. encontraram 7% de casos com melhora
funcional®®. Fiser, em seu estudo original, relatou apenas qua-
tro casos com melhora funcional®. Ja no seu estudo com
11.104 pacientes, houve 576 pacientes com melhora, corres-
pondendo a 5,1% dos casos'?. Oom também encontrou

numeros semelhantes, relatando 6,4% de casos com delta-
POPC negativo®. Assim como neste estudo, os casos de
melhora funcional corresponderam, em sua imensa maioria,
a pacientes em pds-operatorio e pés-transplante hepatico e
renal, ou seja, pacientes que tiveram suas incapacidades e/ou
doencgas recuperadas e/ou melhoradas por meio de procedi-
mentos cirdrgicos*12,

O que chama a atencdo neste estudo é a grande porcen-
tagem de pacientes que chegaram a UTI ja com algum grau
de comprometimento, seja cognitivo ou global.

Isso significa que ndo ha como avalia-los sem conhecer
seu estado pré-morbido, pois na alta a disfungdo ou incapa-
cidade verificada seria erroneamente imputada aos tratamen-
tos da UTI ou a doenga que motivou a internacdo. Na alta, os
pacientes sairam da UTI com graus importantes de morbi-
dade também, muitos com piora de funcdo. Esses aconteci-
mentos remetem a reflexdes em relagdao a qual tipo de
paciente se beneficiaria mais de cuidados intensivos e de como
estdo sendo tratados pacientes considerados crénicos ou com
seqlelas irrecuperaveis, pois esses fatos estdo relacionados
com a alta demanda de pacientes criticos e a constante falta
de leitos nas UTI. Assim, uma ampla discussdo sobre critérios
de admissao e de alta, sobre agressividade e limitagao de tra-
tamento e sobre quantidade e qualidade de sobrevivéncia
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deveria ocorrer para se tentar evitar ou minimizar esses
problemas?2:23,

Alguns aspectos e fatores que poderiam estar relaciona-
dos com os niUmeros maiores encontrados neste estudo, ou
seja, maior porcentagem de pacientes com morbidade, sdo
as caracteristicas da UTI do HCPA e dos pacientes atendidos.
Eum hospital terciario, com alto nivel de tecnologia moderna
e de referéncia para pacientes oncoldgicos, para portadores
de sindromes genéticas raras e de erros inatos de metabo-
lismo, além de pacientes com as mais diversas doengas neu-
rolégicas. Assim, é uma unidade que atende pacientes de alto
risco e que tem a disposicdo tratamentos mais agressivos, o
que muitas vezes pode resultar em baixa mortalidade e maior
morbidade desses pacientes. No estudo de Oom?*, houve tam-
bém maior porcentagem de criangas com alteragdo no PCPC
de admissdo, sendo também justificada pelo autor por uma
elevada prevaléncia de pacientes com doengas neuroldgicas.

Aspectos que poderiam ser alvo de viés de aferigdo e limi-
tacGes deste estudo sdo os fatos de as escalas possuirem uma
caracteristica de subjetividade na sua aplicagdo e a classifi-
cacdo de morbidade da admissdo ser realizada de forma
retrospectiva. O teste de confiabilidade interobservador rea-
lizado no estudo piloto foi outro aspecto importante e mos-
trou, assim como em outros estudos, que a utilizagdo das
escalas é factivel e confidvel na avaliacdo de pacientes!?.
Assim, pode ser um método adotado por instituicdes que quei-
ram monitorar seus desempenhos e para comparacoes de
resultados de UTI.

O momento ideal para medida de resultado n&o é bem
definido. Avaliagdo no final de um episédio de tratamento, na
alta da UTI, como o realizado neste estudo, é o método mais
freqiientemente relatado?*. Porém, ndo informa sobre o resul-
tado em longo prazo dessas criangas, e muitas vezes subes-
tima o seu grau de recuperacao. Com o passar dos anos,
muitas persistirdo com as suas deficiéncias, ainda mais se ndo
houver um acompanhamento ambulatorial adequado de
acordo com as suas necessidades, mas também muitas outras
apresentardo melhora e até recuperacdo de suas limitagGes.
Assim, a avaliagdo na alta da UTI é fundamental para se
conhecer as necessidades desses pacientes, servindo como
uma ferramenta para investigar dificuldades particulares e,
dessa forma, auxiliar na sua reabilitacdo, sendo desejavel o
seuacompanhamento, cuidado e estimulagdo em longo prazo.

Ainda que influenciado por elevado grau de morbidade na
admissdo, o impacto da internagdo na UTI é mais importante
no dominio global do que no cognitivo. Da mesma forma, tanto
a gravidade da doenga na admissao quanto o tempo de per-
manéncia tém efeito significativo na morbidade de pacientes
gravemente doentes.
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