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RESUMO

Introdugio: Pacientes portadores de vasculopatia periférica internam
recorrentemente para procedimentos cirirgicos ou tratamento clinico
devido a complicagoes da doenga de base. O real impacto da desnutri¢io
nesses pacientes durante a internagio ainda é pouco compreendido.
Objetivo: Investigar os fatores de risco associados 2 mortalidade em
pacientes internados com doenga vascular periférica devido a complicagio
da doen¢a vascular. Métodos: Estudo observacional retrospectivo
avaliou cento e dezessete pacientes acima de 18 anos admitidos no
servigo de cirurgia vascular de hospital tercidrio no periodo de junho de
2013 a agosto de 2014 por complicagao da doenca vascular. Avaliados
pardmetros clinicos, comorbidades, dados demograficos, complicagoes
durante a internagao e estado nutricional. Dados coletados por meio de
entrevista, aplicagio do questiondrio Avaliagao Global Subjetiva (AGS),
exame fisico e laboratoriais e dados de prontudrio. Resultados: Cento e
dezessete pacientes com doenga vascular periférica avaliados em relagao a
complicagoes vasculares durante internagio. Mortalidade geral de 7,7%
e pacientes desnutridos ou com suspeita de desnutri¢io eram 39% da
amostra Através da andlise multivariada, tanto a classificacao AGS (OR
6,15CI1,092-34,74P=0,039) quanto a presenca de doenga cardiaca (OR
8,51 CI 1,56-47,44 P = 0,015) foram fatores preditores independentes
para mortalidade. Pacientes com doenga vascular classificados em suspeita
de estarem desnutridos ou desnutridos apresentaram chance de ir a ébito
durante a internagao aumentada em 6,15 vezes, enquanto a cardiopatia
elevou essa chance 8,51 vezes. Conclusao: Pacientes internados por
complica¢io de doenga vascular periférica apresentam como fatores de
risco para mortalidade a desnutri¢do e a presenga de doenca cardiaca.
Palavras-chave: Avaliagio Nutricional; Doen¢a Arterial Periférica;
Mortalidade; Cardiopatias.
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ABSTRACT

Background: Patients with peripheral vasculopathy are routinely
hospitalized for surgical procedures or clinical treatment due to
complications of the underlying disease. The real impact of malnutrition
in these patients during hospitalization is still poorly understood. Aim:
This study aimed to assess mortality predictors in patients with peripheral
vascular disease during hospitalization. Methods: This retrospective
observational study evaluate one hundred and seventeen patients over 18
years admitted to the vascular surgery service of a tertiary hospital in the
period of June 2013 and August 2014 due to complications of vascular
disease. They were assessed for clinical parameters, comorbidities,
demographics, complications during hospitalization and nutritional
status. Data were collected through interviews, the questionnaire
Subjective Global Nutritional Assessment (SGA), laboratory exam and
physical examination. Results: One hundred and seventeen patients
with peripheral vascular disease were followed during admission due to
vascular complications. Overall mortality was 7.7%, and malnourished
patients or patients at nutritional risk were 39,0% of the sampled
population By multivariate analysis both rating by SGA (OR 6.15, CI
1.092 to 34.74, P = 0.039), the presence of heart disease (OR 8.51
CI 1,56 to 47.44 P = 0.015) were independent predictors of mortality.
When the patient was classified as malnourished or suspected of being
malnourished by SGA it increased 6.15 times the odds of death during
hospitalization, while the presence of heart disease increased by 8.51
times. Conclusion: Patients hospitalized for complications of peripheral
vascular disease present as risk factors for mortality: malnutrition and
the presence of heart disease

Keywords: Nutritional Status; Heart Diseases; Peripheral Vascular
Diseases; Mortality.

INTRODUCAO

A doenga vascular periférica pode acometer grandes
e pequenos vasos, podendo ter sua etiologia associada a
vasculite, aneurisma, trauma, compressio tumoral, doenca
arterial periférica (DAP) dentre outras. A doenga arterial
periférica (DAP) ¢ uma doenga que provoca obstrugio
parcial ou completa do fluxo sanguineo arterial periférico, e
¢ a mais prevalente dentre essas causas'. A principal causa de
obstrugio do fluxo ¢ a aterosclerose e a prevaléncia mundial
de DAP é 3-10% em pessoas com menos de 70 anos e entre
15-20% na populagdo com mais de 70 anos?. Pacientes com
pé-diabético podem apresentar lesdes microangiopdticas
ou macroangiopdticas, podendo ser diferenciadas através
de exame clinico e através da afericio do indice tornozelo-
braco (ITB). ITB <0,9 define o diagnédstico de DAP, que
se caracteriza por lesdio macroangiopdtica. A mortalidade
em pacientes com ITB acima de 0,85, entre 0,85 ¢ 0,4 ¢
abaixo de 0,4 ¢ de 20%, 50% e 70%, respectivamente’. A
DAP pode ser assintomdtica em 40% dos casos ou evoluir
com claudicagio intermitente, caracterizada por dor

insidiosa referida apenas durante o exercicio e com alivio
apds o descanso. Os pacientes assintomadticos e claudicantes
tém mortalidade semelhante e ao longo de 5, 10 e 15
anos, sendo a taxa de mortalidade de 30%, 50% e 70%,
respectivamente®. Outra apresentacio da DAP ¢ a isquemia
critica, onde o individuo possui dor em repouso ou lesio
tréfica. Em tais pacientes, 20% deles evoluem a ébito ou
amputacio do membro em um ano*.

Os pacientes com DAP que necessitam de hospitalizagio
geralmente s3o aqueles que estio no estigio de isquemia
critica do membro. Além do risco elevado de mortalidade
para este diagnéstico, outras comorbidades como
desnutrigio, tabagismo e doengas sistémicas cronicas, como
diabetes mellitus (DM), hipertensdo arterial sistémica
(HAS), doen¢a pulmonar obstrutiva crénica (DPOC),
hipercoagulabilidade, insuficiéncia cardiaca e insuficiéncia
renal poderiam ter influéncia no progndstico desses
pacientes’’. Dentre estas comorbidades, a desnutri¢io ¢
uma das mais prevalentes nos pacientes hospitalizados®.
H4 evidéncias de que 50% dos pacientes cirtrgicos sio
desnutridos e que a maioria deles ndo tem esta condicio
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diagnosticada durante a hospitalizacio’. Também ficou
demonstrado que pacientes desnutridos sio trés vezes
mais propensos a complicagbes e requerem periodos de
internagio mais longos que os pacientes nutridos (10 vs. 4
dias, p <0,001)".

Quando avaliado em conjunto, hd evidéncias na
literatura de que os pacientes com comorbidades multiplas'!
e os desnutridos apresentam maior risco de complicagoes
durante hospitalizacao'®. O objetivo deste estudo foi
investigar os fatores de risco associados & mortalidade em
pacientes hospitalizados com doenga vascular.

METODO

AMOSTRA

Cento e dezessete pacientes internados na enfermaria do
Hospital Risoleta Tolentino Neves (HRTN) para a equipe
de cirurgia vascular durante o periodo de 01/06/2013 a
01/08/2014 foram abordados durante a internagio, de forma
aleatéria e nao consecutiva, constituindo a populagio em
estudo. Foram incluidos pacientes de ambos os sexos, com
idade acima de 18 anos. O acompanhamento dos pacientes
durante a internagio aconteceu tanto no HRTN quanto no
HC-UFMG, quando os mesmos eram transferidos. Todos
os pacientes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), o qual foi aprovado pelo Comité de
Etica da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG).
Embora a maioria dos pacientes apresentassem o diagndstico
de DAP individuos com outros diagndsticos também
entraram nessa casuistica, visto que apresentavam doengas
vasculares de outras etiologias porém similares fatores de
risco aos da DAP.

CRITERIOS DE INCLUSAO:

* DPacientes internados na enfermaria do HRTN para a
equipe cirurgia vascular.

* Acima de 18 anos.

* DPacientes acompanhados pela equipe de cirurgia
vascular do HRTN, internados na enfermaria em
leitos de outra clinica.

e Assinatura do TCLE.

CRITERIOS DE EXCLUSAO:

* Dacientes incapazes ou impossibilitados de se
comunicarem.

* Pacientes com confusio mental.

* Dacientes submetidos a procedimento cirtrgico
imediatamente ap6s a admissao.

* Dacientes que receberam alta em até 48 horas apds
admissio.

* DPacientes admitidos em Centro de Terapia Intensiva

do HRTN.

CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Os dados foram coletados através da avaliagio do
prontudrio e da aplicagio de questiondrio estruturado
com os seguintes dados pregressos: tabagismo, etilismo,
comorbidades, medicamentos em uso e dosagem de
albumina. Arritmia, doenca corondria e insuficiéncia
cardiaca foram agrupadas e classificadas como doenga
cardiaca. Além disso, foi realizado exame fisico para avaliar:
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peso, altura, indice de massa corporal, circunferéncias
braquial, de panturrilha, de cintura e de quadril.

AVALIACAO NUTRICIONAL
A AGS (Avaliagio Global Subjetiva) '* foi utilizada como

questiondrio de estado nutricional, o qual era aplicado no
momento da entrevista. Este questiondrio permite classificar
os pacientes de acordo com seu estado nutricional em
trés categorias: bem nutrido ou anabdlico; desnutrigio
moderada ou suspeita; gravemente desnutrido'. Entretanto,
nesse estudo, foram agrupados os pacientes com desnutrigio
moderada aqueles gravemente desnutridos e classificados os
pacientes como: (1) nutridos e (2) desnutridos.

4. Evolugio Intra-hospitalar

A evolu¢io dos pacientes durante a internagio era
acompanhada através da avaliagio do prontudrio do
paciente. Eventos registrados: complicagbes infecciosas;
embolia pulmonar; infarto agudo do miocdrdio; hematoma
na ferida; deiscéncia da ferida; acidente vascular cerebral e
infarto agudo do miocdrdio.

ANALISE EsTATISTICA

SPSS versao 20.0 para Windows (SPSS Inc., Chicago,
Illinois, EUA) foi o software utilizado para andlise estatistica

As varidveis continuas foram analisadas por meio de
testes paramétricos. O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado
para verificar a normalidade dos dados. Para as varidveis
normais utilizou-se teste-T e os dados foram descritos como
média e erro padrio. Para as varidveis nio-normais utilizou-
se teste de Mann Whitney U e os dados foram descritos pela
mediana e intervalo interquartil. As varidveis categdricas
foram descritas utilizando-se frequéncia e porcentagem. O
teste Qui-quadrado e o Exato de Fisher foram utilizados
para avaliar a associacio entre varidveis categéricas
quando necessdrios. A diferenca estatistica foi considerada
significativa quando p <0,05. Regressio logistica passo a
passo com selecio para trds foi realizada para verificar os
fatores de risco independentes associados & mortalidade
nesta populagio.

RESUITADOS

Estudo observacional retrospectivo em que foram
incluidos 117 pacientes que apresentavam complicagdo
de doenca vascular periférica admitidos aos cuidados da
equipe de cirurgia vascular do HRTN entre 01/06/2013
e 01/08/2014, totalizando 14 meses consecutivos. A idade
dos individuos variou entre 37 e 89 anos, com média de
65,1 + 1,1 anos. Cinquenta e nove por cento dos pacientes
eram do sexo masculino. O tabagismo e etilismo eram
hébitos praticados por 17,9% e 21,4% dos individuos,
respectivamente. A HAS estava presente em 79% dos
pacientes e o Diabetes Mellitus em 54,0%. Treze por cento
dos pacientes haviam apresentado AVE prévio, e 12% eram
portadores de insuficiéncia coronariana. Pacientes com
doenca cardiaca somavam 35% dos individuos. A maioria
dos pacientes era portador de isquemia critica (48%)
seguido dos portadores de pé diabético (30%) e oclusio
arterial aguda (12%). A mortalidade geral foi de nove
(7,7%) pacientes e a mediana do tempo total de internagao
foi de 14,00 = 1,37 dias.

Os pacientes que foram classificados como desnutridos
por meio da AGS somaram um total de 39% dos pacientes.
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Tabela 1. Andlise univariada dos dados demogréficos, antropométricos e comorbidades dos pacientes internados na enfermaria

da equipe de cirurgia vascular

) Total Sobreviventes Nao-sobreviventes Pvalor
Média + EP Média + EP Média + EP
Idade (anos) 65,18 + 1,07 65,03 £ 1,15 67,00 + 1,96 0,626
Peso (kg) 68,05 + 1,59 68,28 + 15,24 65,23 + 17,45 0,615
Altura (m) 1,64 + 0,01 1,63 £ 0,01 1,65 + 0,04 0,706
Total Sobreviventes Nio-sobreviventes
Mediana + EP Mediana + EP Mediana + EP

IMC (kg/m?) 25,19 + 0,58 25,20 + 0,61 25,14 £ 1,92 0,934
Perimetro de brago (cm) 28,00 + 0,76 28,00 + 0,81 27,00 + 1,17 0,995
Perimetro de perna (cm) 33,00 + 0,74 33,00 + 0,79 33,00 + 0,88 0,511
- Total (%) Sobreviventes (%)  Nao-sobreviventes (%) P-valor
n (total) 117(100) 108(92) 9(8)

Sexo 1,000
Feminino 48(41) 44(41) 4(44)

Masculino 69(59) 64(59) 5(56)

Tabagismo 21(18) 18 (16) 3(33) 0,203
Etilismo 25(21) 23 (21) 2(22) 0,613
Doenca cardiaca 41(35) 34 (31) 7(78) 0,009*
Diabetes Mellitus 63(54) 58 (54) 5(56) 0,609
Hipertensio 92(79) 83 (77) 9(100) 0,114
Hipotireoidismo 6(5) 5(5) 1(11) 0,388
Hipertrigliceridemia 3(2) 3(3) 0(0) 1,000
Hipercolesterolemia 7(6) 6(6) 1(11) 0,438
AVE prévio 15(13) 15(14) 0(0) 0,602
Cancer 22) 1(1) 1(11) 0,149
Deméncia 5(4) 4(4) 1(11) 0,335
Vasculite 2(2) 1(1) 1(11) 0,149
DRC nio dialitica 13(11) 11(10) 2(22) 0,262

AVE: Acidente vascular encefilico; DAP: Doenga arterial periférica; Doenga cardfaca: insuficiéncia coronariana, cardiomiopatia,
arritmia; IMC: Indice de massa corporal. DRC: Doenga renal cronica; EP: erro padrio.

Tabela 2. Classificagio da etiologia da doenca vascular de pacientes internados em enfermaria para tratamento da doenga vascular

- Total (%) Sobreviventes (%) Nao-sobreviventes (%) P-valor
N 117 108(92) 9(8) -
Isquemia critica 56(48) 51(47) 5(56) 0,735
Oclusio arterial aguda 14(12) 12(11) 2(22) 0,293
Pé diabético 35(30) 34(31) 1(11) 0,276
Vasculite 3(3) 3(3) 0(0) -
Aneurisma de membro inferior 2(2) 1(1) 1(11) -
Aneurisma de aorta abdominal 2(2) 2(2) 0(0) -
Trombose de Bypass 1(1) 1(1) 0(0) -
Dissecgio de aorta (tipo B) 1(1) 1(1) 0(0) -
Pseudoaneurisma de anastomose 2(2) 2(2) 0(0) -
Oclusio de endoprdtese 1(1) 1(1) 1(11) -
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Tabela 3. Andlise univariada do estado nutricional dos pacientes internados na enfermaria da equipe de cirurgia vascular,
estimado pela Avaliagio Global Subjetiva

- n (%) Sobreviventes (%) Naio-sobreviventes (%) P- valor
AGS 111

Nutrido 68(61) 66(59) 2(22) 0,026
Desnutrido ou suspeita de desnutrigio 43(39) 36(32) 7(78)

AGS: Avaliagio global subjetiva

Tabela 4. Anilise univariada da dosagem sérica de albumina dos pacientes internados na enfermaria da equipe de cirurgia vascular

- Total Sobreviventes Naio-sobreviventes Poval
-valor
Média + EP (n) Média : EP (n) Média + EP (n) vale
Albumina(g/dL) 3,26 + 0,07(85) 3,30 + 0,64(82) 2,33 + 0,34(3) 0,006*

EP: Erro padrao; PCR

Tabela 5. Andlise univariada das complicacdes durante a internacio dos pacientes na enfermaria da equipe de cirurgia vascular

Total (%) Sobreviventes (%)  Nao-sobreviventes (%)
N (Total) P-valor
117(100) 108(92) 9(8)
Complicages infecciosas 26(22) 21(19) 5(55) 0,025*
Hematoma 2(2) 2(2) 0(0) 1,000
Deiscéncia de ferida 1(1) 1(1) 0(0) 1,000
Embolia pulmonar 1(1) 1(1) 0(0) 1,000
IAM 1(1) 1(1) 0(0) 1,000
Amputagio 25(21) 24(22) 1(11) 1,000

IAM: Infarto agudo do miocdrdio; Complicages infecciosas: pneumonia, infeccao do trato urindrio, infecgio de ferida e sepse

Tabela 6. Andlise univariada dos fatores associados a0 aumento da mortalidade dos pacientes internados na enfermaria da
equipe de cirurgia vascular

- Total (%) Sobreviventes (%) Nao-sobreviventes (%) P-valor
Complicagdes infecciosas 26(22) 21(19) 5(55) 0,025*
AGS 111 0,026*
Nutrido 68(61) 66(59) 2(22) -
Desnutrido ou suspeita de desnutrigio  43(39) 36(32) 7(78) -

AGS: Avaliacio Global subjetiva; Doenca cardfaca: insuficiéncia coronariana, arritmia, cardiomiopatias; Complicagdes infecciosas:
pneumonia, infec¢do de ferida, infeccio urindria, sepse.

Tabela 7. Andlise multivariada dos fatores associados a0 aumento da mortalidade dos pacientes internados na enfermaria da
equipe de cirurgia vascular

95% I.C. para OR

- OR P-Valor
Inferior Superior

Doenca cardfaca 8,509 1,56 47,442 0,015*

AGS 6,159 1,092 34,748 0,039*

Complicagdes infecciosas 3,569 0,761 16,744 0,107

AGS: Avaliagao Global subjetiva; Doenga cardiaca: insuficiéncia coronariana, arritmia, cardiomiopatias; Complicagées infecciosas:
pneumonia, infeccdo de ferida, infecgio urindria, sepse; OR: Odds Ratio; I.C.: Intervalo de confianga
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Dois foram os fatores de risco independentes para
mortalidade na populacio estudada: histéria positiva para
doenga cardiaca; desnutricio ou suspeita de desnutri¢io
avaliada através do AGS. Aqueles individuos com doenga
cardfaca prévia apresentavam cerca de 8 vezes mais chance de
6bito durante internagio quando comparados aos sem histdria
de doenca cardfaca. Pacientes desnutridos ou suspeitos de
desnutri¢ido também apresentavam 6 vezes mais chance de
6bito quando comparados aos pacientes bem nutridos.

Discussao

O estudo teve o objetivo de avaliar os fatores de
risco associados a mortalidade em pacientes internados
com doenca vascular. Identificou-se dois fatores de risco
independentes: presenca de doenca cardfaca e a classificagio
do estado nutricional do paciente por meio da AGS como
desnutrido ou suspeita de desnutrigio. As comorbidades mais
prevalentes foram HAS (78,6%) ¢ DM (53,8%). DIEHM
et al. (2004) avaliaram 6.880 pacientes comparando
pacientes com DAP e sem DAP. A prevaléncia de HAS e
Diabetes foi respectivamente nos dois grupos 78% e 61%
para HAS e 36,6% e 22,6% para DM, muito similar aos
valores encontrados nesse estudo. A prevaléncia de pacientes
com sobrepeso (IMC = 25 kg/m?) foi de 47 casos (40,2%) e
de obesidade (IMC = 30 kg/m?2) foi de 12,8% da amostra,
sendo a média de 25,2 + 0,6 kg/m?. A desnutri¢io é associada
com maiores taxas de mortalidade, maior incidéncia de
infec¢do, maior tempo de cicatrizagido de ferida e maior
tempo de internagdo hospitalar’®.  AGS ¢ um método
simples, prdtico, barato e eficiente, sendo considerado o
padrio ouro para avaliagio de estado nutricional 4. Nesse
estudo encontramos prevaléncia de pacientes desnutridos
ou em suspeita de desnutrigio de 39,0% segundo a AGS,
valores similares aos encontrados em estudo indiano, no
qual avaliaram 500 pacientes e encontraram prevaléncia de
39,6% de pacientes desnutridos ou suspeitos de desnutri¢io
5. A literatura revela que a prevaléncia de desnutricio
varia de acordo com a populagio estudada, tendo sido
documentada de 19,2% em pacientes com AVE'‘e até 80%
em candidatos a transplante hepdtico”. A prevaléncia de
desnutrigao, segundo a AGS, em pacientes em enfermaria
clinica de 53%, enquanto na enfermaria cirdrgica é de
47%"®. Conclui-se, portanto, que existe associa¢io entre
estado nutricional e mortalidade, e o estado nutricional
através da classificagio pelo método AGS ¢ fator de risco
independente para mortalidade. Pacientes desnutridos
apresentam taxas de mortalidade aproximadamente seis
vezes maior quando comparados com pacientes bem
nutridos. Essa relacio entre AGS e mortalidade tem sido
descrita por outros autores em populacdes diversas, assim
como em pacientes candidatos a transplante hepdtico' e em
pacientes internados em enfermaria clinica ?. Dessa forma,
sugere-se a aplicagdo de rotina da AGS em todos os pacientes
na admissio hospitalar, contribuindo para o diagnéstico
precoce do estado de satide dos pacientes, proporcionando
intervengdes precoces que poderiam ser capazes de trazer
beneficios aos pacientes. Intervengbes como suplementos
alimentares e inicio precoce de dieta enteral por sonda ou
dieta parenteral poderiam contribuir no prognéstico desses
paciente *'.Mais estudos sio necessdrios para identificar se
AGS ¢ um escore de mortalidade, ou se desnutri¢ao é fator
preditor de mortalidade em pacientes com doenga arterial.

Outra varidvel associada a maior taxa de mortalidade ¢ a
presenca de doenca cardiaca, que inclui doenca coronariana,
arritmia e cardiomiopatia. Nesse estudo a prevaléncia
dessas comorbidades somadas foi de 41(35%) pacientes,
desses 7(14%) foram a 6bito. Existe forte associagio entre
doenga arterial periférica e doenga coronariana, sendo que
essa associacio pode chegar até 58% na populagio geral®.
Enquanto isso a prevaléncia de doenga coronariana em
pacientes com DAP variou de 30% a 40%'. No presente
estudo essa prevaléncia foi menor, provavelmente devido ao
nio rastreio dos pacientes para doenca coronariana. Pacientes
com doenga coronariana apresentam maior chance de eventos
cardiacos no periodo pds operatdrio. Também apresentam
maior risco em desenvolver instabilidade devido a arritmia
ou insuficiéncia cardiaca descompensada . O contrdrio
também ¢ verdadeiro, pois a insuficiéncia coronariana aguda
pode ser consequéncia de outras doengas cardiacas. Pode-
se interpretar o estresse cirirgico como desencadeador de
um circulo vicioso ao descompensar alguma das doencas
cardfacas citadas, repercutindo negativamente nas demais.
Dessa forma, por meio da regressio logistica multivariada,
a presenca de doenca cardiaca se revelou relacionada ao
risco morte cerca de oito vezes maior durante a internagio
(P=0,015). As diretrizes mais recentes colocam a histéria
pregressa de doenca coronariana como fator de risco para
desenvolvimento de evento cardiaco fatal e nio fatal em
pacientes cirtrgicos *. Eventos cardfacos maiores acometem
cerca de 2% dos pacientes submetidos a cirurgias nio
cardfacas, embora essa taxa se eleve para 34% em pacientes
com alto risco para doenca cardfaca ». Outros estudos
também descreveram aumento de mortalidade na presenca
de arritmia % e insuficiéncia cardfaca ?’. Esse estudo
corrobora que a presenca de doenga cardiaca estd relacionada
a0 aumento de mortalidade em pacientes internados por
complicacio de doenca vascular periférica.

Estudos em pacientes cirirgicos mostram que
complicagdes no pds-operatdrio sio mais significativas
que riscos pré-operatdrios ou eventos peri-operatérios em
se tratando de aumento na mortalidade 2. Um fator de
grande influéncia nas complicagbes pds-operatdrias sio
as complicagées infecciosas. Na populagio desse estudo
4 (3,4%) dos individuos apresentaram pneumonia,
dois portadores de isquemia critica e 2 portadores de
pé diabético. Dentre eles, 50% foram a 6bito. Quatro
pacientes (3,4%) evoluiram com sepse sendo que
75% deles evoluiram para o 6bito. A infeccio do trato
urindrio acometeu 5 (4,2%) dos pacientes. Dados que se
assemelham aos encontrados por Carvalho et al. ¥ que
analisaram pacientes submetidos a cirurgia de correcio
de aneurisma de aorta abdominal. A incidéncia de
pneumonia foi 7,5%, 3,5% de infecgdo de ferida, 3% de
infecio urindria e 2,2% de sepse. Aproximadamente 2%
de todos os pacientes hospitalizados desenvolvem sepse,
e apesar de recentemente o tratamento de sepse ser mais
eficaz, o nimero de ébitos tem aumentado, especialmente
porque o nimero de casos de sepse tem aumentado®. A
mortalidade em pacientes sépticos varia de 20-30% *. No
presente estudo, 3,4% dos pacientes desenvolveram sepse,
e a mortalidade foi de 75%, taxa consideravelmente maior
quando comparada aos 20-30% descritos na literatura por
outros autores®. Essa alta mortalidade provavelmente estd
associada a alta prevaléncia de comorbidades associadas

aos pacientes desse estudo, como HAS, DM, DAP e
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doenga cardfaca. Além disso, a prevaléncia de sepse pode
ter sido subestimada, porque os dados foram coletados em
prontudrio. E talvez o diagnéstico de sepse apenas tenha sido
descrito no prontuério em casos mais graves, provavelmente
naqueles casos em que o quadro j4 havia progredido para
sepse grave ou choque séptico. Demonstrando a alta taxa
de mortalidade dentre esses pacientes. Sendo que nesse
estudo, sepse foi estatisticamente significativa para aumento
de mortalidade em andlise univariada, porém na andlise
multivariada essa significAincia nio se confirmou. Mais
estudos com amostragem maior sio necessarios para analisar
o real impacto de sepse associada & mortalidade em pacientes
com doenga vascular periférica.

CONCLUSAO

Os resultados desse estudo sugerem que pacientes
com doenca vascular periférica possuem dois fatores
independentes associados ao aumento de mortalidade
durante a internacio por complicagio da doenga de base:
(1) Presenca de doenca cardiaca prévia e (2) a desnutricio
diagnosticada por meio da AGS. Dessa forma, sugerimos
que a AGS seja adotada e aplicada na admissdo de pacientes
em servicos de cirurgia vascular com intuito de identificar
pacientes com risco aumentado de dbito, oferecendo assim,
oportunidade para possiveis intervengées precoces.
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