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Resumo

O estudo foi realizado com pacientes que foram diagnosticados com sepse
grave ou choque séptico e foram encaminhados a Unidade de Terapia Intensiva
(UTl) do Hospital Universitario da Universidade de Sao Paulo (HU-USP) entre o
periodo de abril de 2008 a setembro de 2009. Foram incluidos os pacientes
consecutivamente encaminhados a UTI com idade acima de 18 anos, de qualquer
raca ou género e com diagnéstico de sepse grave ou choque séptico com no
maximo 48 horas de evolucdo. Ao todo, a amostra contou com 72 pacientes,
sendo que apenas 51 retornaram para avaliacdo fisica 3 meses apds a alta
hospitalar.

Foram extraidos do prontuario médico dados antropométricos, dados
referentes a histéria de tabagismo prévia, comorbidades e sitios de infeccao
suspeitos ou documentados. Foram obtidos escores relacionados a gravidade da
doenca e colhidos exames laboratoriais referentes as primeiras 24 horas de
admissdao na UTIL Além disso, foram quantificados dados referentes a
permanéncia hospitalar, tais como: tempo de internagdo na UTI, tempo de
ventilagdo mecénica e drogas utilizadas. Por ultimo, foram realizados testes de
avaliacao fisica na alta hospitalar e apos trés meses.

Nosso objetivo foi quantificar a perda de forca muscular e respiratéria em
pacientes sobreviventes de sepse grave e choque séptico e encontrar as
principais variaveis relacionadas a esta perda de forca muscular e capacidade
respiratoria.

Para analisar as variaveis associadas a perda de forca muscular e
inspiratoria na alta hospitalar foi proposta a técnica Analise de Regressao Linear.
Para analisar a recuperacao dos pacientes 3 meses apds a alta foi realizado o
teste t-pareado.

As variaveis que se mostraram relacionadas com os testes de avaliagao
fisica distancia percorrida em seis minutos e forca de quadriceps, na alta

hospitalar, foram Usou Corticosterdides e Tempo de internagdo hospitalar.



Para o teste de avaliacgao fisica forca muscular inspiratoria, as variaveis que
apresentaram associacao na alta hospitalar foram pH e PaCO2.

E por dltimo, as varidveis que apresentaram associagdo com o teste de
avaliacao fisica forca de preensao palmar na alta hospitalar foram IMC e Tempo
de internagéo hospitalar.

Vimos que para todos os testes de avaliagao fisica os pacientes, em média,

tiveram uma recuperagao ao retornarem 3 meses apdés a alta hospitalar.
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1. Introducao

Sepse é definida como uma sindrome clinica resultante da resposta
inflamatéria sistémica do organismo frente a infeccdo, evoluindo nos casos
desfavoraveis para choque séptico e culminando com a disfuncdo de multiplos
orgaos e sistemas (DMOS). As definicdes atualmente empregadas consideram
que a sepse, a sepse grave e o choque séptico representam estagios evolutivos
da mesma doenca, o que nao significa necessariamente um aumento da
gravidade do processo infeccioso, e sim da gravidade da resposta sistémica do
paciente a infecgéo.

A sepse representa um problema clinico de grande relevancia, devido a sua
alta prevaléncia, letalidade e ao custo financeiro elevado. Sua incidéncia anual
tem aumentado de maneira preocupante nas ultimas décadas, sendo estimada
nos Estados Unidos da América, em 1995, em 750.000 casos a um custo anual de
16,7 bilhdes de ddlares. Este aumento na incidéncia de sepse tem sido atribuido a
inumeros fatores como: maior expectativa de vida da populacao mundial, aumento
do numero de procedimentos invasivos para diagnésticos e monitoramento de
pacientes em estado grave, e finalmente o numero crescente de pacientes
imunodeprimidos tais como portadores de neoplasias, transplantes de érgaos,
pacientes com a sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) e doencas
debilitantes, como por exemplo, diabetes mellitus, alcoolismo e desnutricdo, que
aumentam a predisposicao as infeccoes.

Alguns fatores sdo apontados como preditores para esta alta letalidade:
idade avancada, ventilacdo mecanica prolongada, hemodialise, elevado numero
de comorbidades e, ainda, um elevado escore de faléncia de multiplos 6rgaos na
admissao hospitalar. Devemos ressaltar ainda que a sepse ndo é uma situagao
preocupante somente durante o periodo hospitalar, e sim, a longo prazo.

Os pacientes que sobreviveram a sepse podem ser severamente
comprometidos a curto e longo prazo por disfungdes organicas as quais resultam

em sintomas persistentes como dispnéia, fadiga, piora do estado funcional,
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depressao e redugcdo dos fatores relacionados a qualidade de vida (do inglés,
HRQL).

A deteriorizagdo da funcdo muscular em pacientes sépticos durante a
hospitalizacdo tem origem multifatorial, porém, acredita-se que seja devido, em
parte, ao uso de Corticosteréides, a miopatia associada ao doente critico e a
inflamacao sistémica decorrente da sepse. Alguns estudos acreditam que
inflamagao sistémica seja o ponto chave no desenvolvimento da disfungao
muscular na sepse e em outras doencas crbnicas.

Em vista do acima exposto, fica evidente que os pacientes que evoluiram
com sepse grave ou choque seéptico podem apresentar uma piora da forca
muscular durante a hospitalizacdo apesar do tratamento farmacolégico e
nutricional otimizados. Porém, ainda ndo ha trabalhos clinicos avaliando a curto e
longo prazo a forga muscular dos membros inferiores e superiores e suas
possiveis correlagcbes com a perda da capacidade funcional e dos HRQL nos

sobreviventes da sepse.
2. Objetivo do estudo
Este estudo apresenta dois objetivos principais:
e Quantificar a perda de forgca muscular e respiratoria a curto e médio prazo

em pacientes sobreviventes de sepse grave e choque séptico;

e Encontrar as principais varidveis relacionadas a perda de forca muscular e

respiratoria.

3. Descricao do estudo e das variaveis

3.1 Descricao do estudo

Este estudo se refere aos pacientes que foram diagnosticados com sepse

grave ou choque séptico, com no maximo 48 horas de evolugdo, e foram
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encaminhados a Unidade de Terapia Intensiva (UTl) do Hospital Universitario da
Universidade de Sao Paulo (HU-USP) entre o periodo de abril de 2008 a setembro
de 2009. Foram incluidos os pacientes com idade acima de 18 anos, de qualquer
raca ou género. Foram excluidos os pacientes que apresentavam doenca
cardiovascular instavel clinicamente diagnosticada no dia da alta hospitalar e/ou
doenca ortopédica ou neurolégica prévia que impossibilitava a realizacado das
avaliacoes fisicas. Além disto, foram excluidos também os pacientes que se
recusaram a assinar o termo de consentimento livre e esclarecido. Ao todo, a
amostra contou com 72 pacientes.

Os critérios de diagnostico de sepse foram definidos de acordo com a
Sociedade Norte-Americana de Terapia Intensiva (Abraham et al. 2000), ou seja,
manifestada pela presenca de dois ou mais sintomas: a) temperatura > 38°C ou
<36°C; b) frequéncia cardiaca >90bpm; c) frequéncia respiratoria acima de 20 rpm
ou PaCO2 (pressdo arterial de gas carbodnico) < 32 mmHg; d) contagem de
leucocitos (glébulos brancos) >12000/mm3 ou <4000/mms.

Quando a sepse esta associada a manifestagcdes de disfuncédo orgénica,
porém sem a necessidade de agentes vasopressores (drogas vasoativas como
Nora e Dobuta), fica estabelecida a sepse grave. A disfuncdo organica é
caracterizada por uma das seguintes alteragdes: acidose metabdlica com pH<7,3
ou lactato>2mmol (ou18mg/dl); disfungao renal com débito urinario<0,5ml/Kg/h ou
creatinina>2mg/dl; distarbios de coagulagdo com plaquetas<100.000mm?3 ou
INR>1,5; alteracdo subita do nivel de consciéncia com glasgow<12; lesao
pulmonar com relagdo Pa0,/Fi02<300; disfungdo hepatica com bilirrubinas>2mg/dl;
hipotensao arterial com pressao sistélica<90 mmHg ou PAM<70mmHg.

E estabelecido choque séptico quando a hipotensdo ou hipoperfusdo
(quantidade de sangue insuficiente nas regides periféricas do corpo) induzido pela
sepse é refratéria a ressuscitacdo volémica e com subsequente necessidade de
administracdo de agentes vasopressores.

Foram extraidos do prontuario médico dados antropométricos, dados
referentes a histéria de tabagismo prévia, comorbidades e sitios de infecgao

suspeitos ou documentados. Foram obtidos escores relacionados a gravidade da
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doenca e colhidos exames laboratoriais referentes as primeiras 24 horas de
admissao na UTIL Além disso, foram quantificados dados referentes a
permanéncia hospitalar, tais como: tempo de internacdo na UTI, tempo de
ventilagdo mecanica e drogas utilizadas. Por ultimo, foram realizados testes de
avaliacao fisica na alta hospitalar e apos trés meses.

O primeiro teste (distancia percorrida em 6 minutos) é feito num corredor de
30 metros onde é marcado o quanto o paciente consegue caminhar 0 mais rapido
possivel nestes 6 minutos. O segundo (forca muscular inspiratéria) é feito com um
manovacudémetro que mede a quantidade de ar que entra nos pulmdes durante a
inspiracdo. O terceiro (for¢ca de quadriceps) consiste em o paciente ficar sentado
em uma cadeira onde é presa uma tornozeleira no calcanhar da perna dominante
do paciente, e assim liga-se um dinamdémetro e este equipamento mede a tragcéao
exercida pelo paciente. Por fim, no ultimo (preensdo palmar), é utilizado um

dinambémetro de mao que mede a for¢a exercida durante as contragées.
3.2 Descricao das variaveis

Como foram coletadas diversas variaveis, decidimos dividi-las em quatro
grupos para uma melhor compreensdo: dados iniciais (que foram coletados
através de prontuario médico); dados referentes as primeiras 24 horas na UTI
(exames laboratoriais, gravidade da doenca e escores da doencga); informagdes
sobre a permanéncia do paciente na UTI (tempo de permanéncia na UTI, tempo
de ventilagcdo mecanica e drogas utilizadas); e dados da avaliagao fisica feita no
dia da alta hospitalar e 3 meses apés a alta.

3.2.1 Dados iniciais

No grupo de variaveis iniciais, as seguintes variaveis foram coletadas:
e |dade (anos);
e Género (Masculino, Feminino);

¢ indice de Massa Corpérea (IMC= Peso (Kg) / Altura® (m));
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e Local de Origem (Pronto Socorro, Enfermaria, Centro Cirurgico);

e Sitios de Infeccao: foram identificados os sitios de infecgdo que iniciou a
doenca (Pulmonar, Urinario, Abdominal e Indefinido);

e Comorbidades Prévias (através do prontuario médico, paciente ou junto
aos seus familiares, listamos o conhecimento de doencas e/ou
comorbidades associadas aos pacientes). Sao varidveis categorizadas,
indicando presenca ou auséncia de tal tipo de complicacao, sao elas:

o Diabetes Mellitus;

o Hipertensao Arterial;

o Tabagismo;

o Insuficiéncia Renal Crénica;

o Insuficiéncia Cardiaca;

o Cancer;

o AIDS;

o Acidente Vascular Cerebral (AVC);

o Doenga Vascular Periférica;

o Arritmia;

o Obesidade;

o Etilismo;

o Dislipidemia;

o Infarto Agudo do Miocardio; e

o Outras Doencas (indica presenca ou auséncia de outras comorbidades —

excluindo as anteriores).

3.2.2 Variaveis referentes as primeiras 24 horas de admissao

Neste grupo, duas variaveis sao associadas a gravidade da doenca e as

demais sao referentes a exames laboratoriais:

e Gravidade da Sepse (Sepse Grave ou Choque Séptico):
o APACHE (Acute Physiology and Chronic Health Evaluation (Knaus et al,

1989)): escore da gravidade do estado clinico na admissdo do paciente.
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Escore mais elevado indica doenga mais grave. Nao possui unidade de
referéncia.

SOFA (Sepsis-related Organ Failure Assessment (Vincent et al. 1996)):
grau de disfuncdo organica. Sao atribuidos pontos para cada grau de
disfungdo. A disfuncdo em determinado 6rgdo ou sistema aumenta ou
diminui de acordo com a pontuacao, isto €, quanto maior o SOFA, maior o
grau de disfuncao organica. Nao possui unidade de referéncia.

Exames Laboratoriais

Albumina (g/dl);

Glicemia (mg/dl);

INR (segundos);

R (segundos);

Lactato (mg/dl);

Saturacao Venosa (%);

Bilirrubinas Totais (mg/dl);

Bilirrubinas Fracionadas (mg/dl);

pH;

PaO2 (mmHg);

PaCO2 (mmHg);

HCO3 (mEg/l);

Relagao PaO2/FiO2 (cmH20/1);

ECO - Fracao de Ejecéao(%);

Hemoglobina (%);

Hematdcrito (%);

Leucécitos (mm3);

Proteina C Reativa (mg/l);

TGO (U/);

TGP (U/l);

Uréia (mg/dl); e

Creatinina (mg/dl).
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3.2.3 Variaveis referentes a permanéncia hospitalar

Neste grupo, temos duas varidveis que estdo associadas a utilizagdo de

medicamentos ou equipamento e trés variaveis sao referentes ao tempo de

utilizacao do equipamento e permanéncia hospitalar:

Usou ventilacao mecanica (variavel categérica que indica se o paciente
utilizou ou nao o equipamento);

Tempo de ventilacao mecéanica (em dias);

Tempo de internacao na UTI (em dias);

Tempo de internacao hospitalar (dias);

Drogas utilizadas

Usou Noradrenalina (aumenta a pressdo sanguinea), foi listado se o
paciente utilizou ou ndo aquele tipo de droga; se a resposta foi sim, o valor
da quantidade utilizada foi anotado em miligramas (mg);

Dosagem de Noradrenalina (mg);

Tempo de Noradrenalina (dias);

Usou Dobutamina (aumenta o bombeamento sanguineo), foi listado se o
paciente utilizou ou ndo aquele tipo de droga; se a resposta foi sim, o valor
da quantidade utilizada foi anotado em miligramas (mg);

Dosagem de Dobutamina (mg);

Tempo de Dobutamina (dias);

Usou Corticosteroide (diminui o processo inflamatério), foi listado se o
paciente utilizou ou ndo aquele tipo de droga; se a resposta foi sim, o valor
da quantidade utilizada foi anotado em miligramas (mg);

Dosagem de Corticosteroide (mg);

Tempo de Corticosteroide (dias).

3.2.4 Variaveis apos alta hospitalar

Neste grupo, as variaveis sao referentes aos testes de avaliagao fisica:

Testes fisicos realizados na alta hospitalar e apés 3 meses



17

o Proporgcdo do predito da distancia percorrida em seis minutos: distancia
percorrida em seis minutos obtida (metros) / distancia percorrida em seis
minutos prevista (metros);

o Proporcao do predito da forca muscular inspiratoria: forca muscular
inspiratdria obtida (kg) / forca muscular inspiratéria prevista (kg);

o Proporcao do predito da forca do quadriceps: forca do quadriceps obtida
(cmH20) / forca do quadriceps prevista (cmH20);

o Proporcao do predito da forca de preensdo palmar: forca de preensao
palmar obtida (kg) / forca de preensao palmar prevista (kg).

O valor previsto de cada variavel é calculado com base na altura, peso e
género de cada individuo.

4. Analise descritiva

Na analise descritiva dos dados foram construidas tabelas com medidas
resumo e graficos Box plot (ver Bussab e Moretin, 2010). Os graficos estao

apresentados no Apéndice A e as tabelas, no Apéndice B.

4.1 Analise da variavel proporcao do predito da distéancia percorrida em 6

minutos

No Grafico A.1.1, podemos observar que apenas dois pacientes obtiveram
resultados acima do previsto apos a alta hospitalar quando submetidos ao teste de
avaliacao fisica (distancia percorrida em 6 minutos). Observamos também que,
apds 3 meses da alta, os pacientes apresentaram uma melhora no resultado do
teste. Pela Tabela B.1, percebemos que a média da propor¢ao do predito dos
pacientes que regressaram 3 meses apds a alta é maior do que a média da
proporcdo do predito na alta e, como os erros padrdes nos apontam que a
dispersao dos dados é pequena, isto nos indica uma possivel recuperagcao destes
pacientes.
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Pelos Graficos A.1.2 e A.1.17 e pela Tabela B.2, observamos que as
médias e as medianas das proporcoes do predito para ambos 0s géneros sao
maiores 3 meses apods a alta do que na alta hospitalar. Percebe-se também que
parece existir pouca diferenca entre os dois géneros na alta e no retorno.

Na Tabela B.3, percebe-se um numero maior de pacientes com sepse
grave (44) do que com choque séptico (28). Na mesma tabela verificamos também
que as médias das proporcdes do predito sdo maiores no retorno do que na alta
hospitalar tanto para os pacientes com sepse grave como para 0s pacientes com
choque séptico. Esta melhora pode ser observada também nos Graficos A.1.3 e
A.1.18. Ainda por estes graficos, notamos que parece existir pouca diferenca entre
as médias (medianas) dos pacientes com choque séptico e sepse grave. Além
disso, a recuperagcdo ao longo do tempo para 0s pacientes com sepse grave e
choque séptico aparenta ter o mesmo comportamento. Aparentemente ndo ha
associacao entre a gravidade da sepse e a recuperagao do paciente.

Na Tabela B.4, verifica-se que 50 pacientes tiveram seu primeiro
atendimento no pronto socorro, 14 na enfermaria e 8 no centro cirurgico. Através
dos Gréficos A.1.4 e A.1.19 observamos que as meédias e medianas das
propor¢cdes do predito para todos os locais de atendimento sdo maiores 3 meses
apds a alta do que na alta hospitalar. Além disso, notamos que parece existir
pouca diferengca entre as meédias (medianas) dos pacientes que tiveram seu
primeiro atendimento na enfermaria, no pronto socorro € no centro cirargico, tanto
na alta quanto no retorno. Aparentemente nao ha associacao entre o local que o
paciente teve seu primeiro atendimento e a recuperagao do paciente.

Na Tabela B.5, observa-se que 7 pacientes iniciaram a doenga na regiao
abdominal, 35 na regido pulmonar, 17 no aparelho urinario e 13 em local
indefinido. Nos Graficos A.1.5 e A.1.20 verificamos que as médias da proporcao
do predito para pacientes com sitios de infeccao identificados ou indefinidos séo
maiores 3 meses apods a alta do que na alta hospitalar. Percebe-se também que
parece existir pouca diferenca entre os pacientes com sitios de infec¢ao

identificados ou indefinidos na alta hospitalar. No entanto, notamos que os
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pacientes que iniciaram a doenca na regido abdominal parecem ter uma
recuperac¢ao maior do que os outros pacientes.

Pela Tabela B.6 e Graficos A.1.6 e A.1.21, percebemos que a média da
proporcao do predito dos pacientes que regressaram 3 meses apés a alta € maior
do que a proporcao do predito na alta para os pacientes com e sem Diabetes
Mellitus. Aparentemente n&o parece haver associacao entre essa comorbidade e a
recuperacdo dos pacientes. Os mesmos resultados sdo observados para as
comorbidades Hipertensdao Arterial (Tabela B.7 e Graficos A.1.7 e A.1.22),
Tabagismo (Tabela B.8 e Graficos A.1.8 e A.1.23), Insuficiéncia Renal Crbnica
(Tabela B.9 e Graficos A.1.9 e A.1.24), Etilismo (Tabela B.10 e Graficos A.1.10 e
A.1.25), Dislipidemia (Tabela B.11 e Gréaficos A.1.11 e A.1.26), Insuficiéncia
Cardiaca (Tabela B.12 e Grafico A.1.27), Arritmia (Tabela B.17 e Grafico A.1.30) e
Outras Doencas (Tabela B.20 e Graficos A.1.12 e A.1.33). Para as comorbidades
Insuficiéncia Cardiaca e Arritmia ndo foram construidos graficos Box plot uma vez
gue o numero de pacientes que as apresentaram era pequeno.

No Grafico A.1.31 e Tabela B.18, notamos que as médias e medianas da
propor¢cdo do predito sdo maiores 3 meses apds a alta do que na alta para os
pacientes com e sem Obesidade. Além disso, verifica-se que os pacientes com
Obesidade parecem apresentar melhores resultados na alta hospitalar do que os
pacientes sem esta comorbidade. No entanto, observamos que parece nao existir
diferenca entre os pacientes com e sem esta comorbidade 3 meses apoés a alta.
Os mesmos resultados sdo observados para a comorbidade Infarto Agudo do
Miocardio (Gréafico A.1.32 e Tabela B.19). Para essas comorbidades ndo foram
construidos graficos Box plot uma vez que o numero de pacientes que as
apresentaram era pequeno.

Através do Grafico A.1.28 e da Tabela B.13, verifica-se que as médias e
medianas da proporgao do predito sdo maiores 3 meses apods a alta do que na alta
para os pacientes com e sem Cancer. Notamos que parece nao existir diferenca
entre os pacientes com e sem esta comorbidade na alta hospitalar. No entanto,
percebe-se também que os pacientes com esta comorbidade aparentam ter uma

recuperacdo maior no retorno do que os pacientes sem esta comorbidade. Os
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mesmos resultados sdo observados para a comorbidade Acidente Vascular
Cerebral (Grafico A.1.29 e Tabela B.15). Esses resultados devem ser observados
com cautela ja que o numero de pacientes que apresentaram essas comorbidades
€ muito pequeno.

As medidas descritivas para as comorbidades AIDS e Doenca Vascular
Periférica encontram-se nas Tabelas B.14 e B.16, respectivamente, do Apéndice
B.

Através dos Graficos A.1.14 e A.1.35 da Tabela B.22, percebemos que a
média da proporcao do predito dos pacientes que regressaram 3 meses apos a
alta é maior do que a proporcédo do predito na alta tanto para os pacientes que
receberam quanto 0os que nao receberam a medicacdo Noradrenalina.
Aparentemente ndo parece haver associacdo entre essa medicacdo e a
recuperacao dos pacientes. Os mesmos resultados sao observados para a
medicacdo Dobutamina (Tabela B.23 e Graficos A.1.15 e A.1.36) e para a
Ventilacdo Mecanica (Tabela B.21 e Graficos A.1.13 e A.1.34).

Os Graficos A.1.16 e A.1.37 e a Tabela B.24 mostram que as médias e
medianas das proporg¢des do predito sdo maiores 3 meses apos a alta do que na
alta hospitalar tanto para os pacientes que receberam quanto 0s que néao
receberam a medicacdo Corticosterdides. Percebe-se também que os pacientes
que nao receberam esta medicacdo parecem ter uma recuperacao maior do que
0s pacientes que receberam este medicamento, tanto na alta hospitalar quanto no
retorno.

Foram construidos graficos de dispersdo entre todas as variaveis
quantitativas e a proporcao do predito da distancia percorrida em 6 minutos. Esses
gréficos, ndo exibidos neste relatério, mostram que ndo parece existir associagao
alguma entre essas variaveis. Na Tabela B.97, observamos que para 0 escore
SOFA (na alta hospitalar), tempo de internagdo na UTI (na alta hospitalar), tempo
de internacdo hospitalar (na alta hospitalar), tempo de Noradrenalina (na alta
hospitalar), tempo de Dobutamina (na alta hospitalar) e APACHE (3 meses apés a
alta), apesar de apresentarem baixa correlagdo com a propor¢do do predito da

distancia percorrida em 6 minutos, se mostraram significantes. Verificamos
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também que essas varidveis sdo inversamente proporcionais a propor¢ao do

predito da distancia percorrida em 6 minutos.

4.2 Anadlise da variavel proporcdao do predito da forgca muscular

inspiratoria

Apesar de haver alguns pacientes que tiveram resultados acima do
previsto, tanto na alta quanto no retorno, no Grafico A.2.1 e na Tabela B.25,
observamos que aparentemente nao houve diferenca entre a alta hospitalar e 3
meses apoés a alta.

Nos Graficos A.2.2 e A.2.17 e na Tabela B.26, notamos que nao parece
haver diferenca entre a alta e 3 meses apds a alta para os pacientes de ambos 0s
géneros. Aparentemente ndo ha associagdo entre o género e a recuperagao.

Pela Tabela B.27 e Gréaficos A.2.3 e A.2.18, ndo percebemos uma
recuperacao dos pacientes com choque séptico e sepse grave 3 meses apos a
alta. Aparentemente ndo ha associacdo entre a gravidade da sepse e a
recuperagao.

Através dos Graficos A.2.4 e A.2.19 e da Tabela B.28, ndo notamos
recuperacdo 3 meses apos a alta hospitalar para os pacientes que iniciaram seus
atendimentos no centro cirdrgico, na enfermaria e pronto socorro. Aparentemente
ndo ha associagcdo entre o local que o paciente inicia o atendimento e a
recuperagao.

Pelos Gréaficos A.2.5 e A.2.20 e Tabela B.29, observamos uma pequena
recuperacao 3 meses apos a alta hospitalar apenas para os pacientes com sitios
de infecgdo abdominal. Aparentemente ha associacao entre os sitios de infecgcéao e
a recuperacao, ja que na alta a média e a mediana no sitio abdominal sao
menores do que nos demais sitios de infeccdo, enquanto que 3 meses apds a alta,
a média e a mediana para o sitio indefinido sdo maiores do que para os demais
sitios.

Pela Tabela B.30 e pelos Gréaficos A.2.6 e A.2.21, ndo notamos melhora 3

meses apos a alta dos pacientes com e sem Diabetes para este teste de avaliagao
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fisica. Aparentemente ndo ha associagdo entre esta comorbidade e a
recuperacdo. Os mesmos resultados sado observados para as comorbidades
Hipertensao Arterial (Graficos A.2.7 e A.2.22 e Tabela B.31), Tabagismo (Gréficos
A.2.8 e A.2.23 e Tabela B.32), Insuficiéncia Renal Crdénica (Graficos A.2.9 e A.2.24
e Tabela B.33), Etilismo (Graficos A.2.10 e A.2.25 e Tabela B.34), Dislipidemia
(Graficos A.2.11 e A.2.26 e Tabela B.35), Insuficiéncia Cardiaca (Grafico A.2.27 e
Tabela B.36), Cancer (Grafico A.2.28 e Tabela B.37), Arritmia (Grafico A.2.30 e
Tabela B.41), Obesidade (Gréafico A.2.31 e a Tabela B.42), Infarto Agudo do
Miocardio (Grafico A.2.32 e Tabela B.43) e Outras Doencas (Graficos A.2.12 e
A.2.33 e Tabela B.44). Para as comorbidades Insuficiéncia Cardiaca, Cancer,
Arritmia, Obesidade e Infarto Agudo do Miocardio nao foram construidos graficos
Box plot uma vez que o0 numero de pacientes que as apresentaram era pequeno.

Através do Gréfico A.2.29 e Tabela B.39, notamos uma leve melhora 3
meses apds a alta hospitalar dos pacientes que néo tiveram Acidente Vascular
Cerebral. Percebe-se também que parece existir pouca diferenga entre os
pacientes que tiveram ou ndo esta comorbidade, na alta. No entanto, observamos
também uma piora dos pacientes que tiveram esta comorbidade quando
retornaram 3 meses apls a alta. Esses resultados devem ser observados com
cautela ja que o numero de pacientes que apresentaram essas comorbidades €
muito pequeno.

As medidas descritivas para as comorbidades AIDS e Doenca Vascular
Periférica encontram-se nas Tabelas B.38 e B.40, respectivamente, do Apéndice
B.

Através dos Graficos A.2.13 e A.2.34 da Tabela B.45, ndo percebemos
recuperacdo 3 meses apds a alta hospitalar, tanto para os pacientes que
utilizaram quanto os que nao utilizaram Ventilagado Mecanica. Aparentemente nao
parece haver associacao entre o uso e a recuperag¢ao dos pacientes. Os mesmos
resultados sdo observados para as medicacdes Noradrenalina (Gréaficos A.2.14 e
A.2.35 e Tabela B.46), Dobutamina (Graficos A.2.15 e A.2.36 e Tabela B.47) e
Corticosterodides (Graficos A.2.16 e A.2.37 e Tabela B.48).
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Foram construidos graficos de dispersdo entre todas as variaveis
quantitativas e a proporcao do predito da forca muscular inspiratoria. Esses
gréficos, ndo exibidos neste relatério, mostram que nao parece existir associagao
alguma entre essas variaveis. Na Tabela B.98, observamos que para o pH (tanto
na alta quanto no retorno), PaCo2 (tanto na alta quanto no retorno), a Relacao
PaO/FiO2 (3 meses apds a alta) e o tempo de Dobutamina (na alta hospitalar),
apesar de apresentarem baixa correlagdo com a proporcdo do predito da forca
muscular inspiratéria, se mostraram significantes. Verificamos também que o
tempo de Dobutamina e PaCO2 sao inversamente proporcionais a proporcao do
predito da forga muscular inspiratéria.

4.3 Analise da variavel proporcao do predito da forca de quadriceps

Através do Grafico A.3.1 e na Tabela B.49, percebe-se que as médias e
medianas da propor¢ao do predito 3 meses apds a alta parecem ser maiores do
que na alta.

Nos Graficos A.3.2 e A.3.17 e Tabela B.50, notamos que as médias e as
medianas da proporgao do predito sdo maiores 3 meses apoés a alta do que na alta
hospitalar para ambos os géneros. Aparentemente ndo ha associagcado entre o
género e a recuperagao do paciente para este teste.

Pelos Graficos A.3.3 e A.3.18 e Tabela B.51, verifica-se que as médias e
medianas da proporcao do predito sdo maiores 3 meses apods a alta do que na alta
hospitalar para os pacientes com sepse grave e choque séptico. Aparentemente
nao ha associacao entre a gravidade da sepse e a recuperacao do paciente.

Pela Tabela B.52 e pelos Graficos A.3.4 e A.3.19, observamos que as
médias da proporcao do predito sdo maiores 3 meses apds a alta do que na alta
hospitalar para os pacientes que iniciaram seus atendimentos no centro cirurgico,
enfermaria e pronto socorro. Aparentemente nao ha associacao entre o local que
0 paciente inicia o atendimento e a recuperacao do paciente.

Através dos Gréficos A.3.5 e A.3.20 e pela Tabela B.53, percebemos que

as meédias e as medianas da propor¢ao do predito sdo maiores 3 meses apds a
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alta do que na alta hospitalar para os pacientes com sitios de infecgcéao
identificados ou indefinidos. Aparentemente nao ha associacao entre os sitios de
infeccdo e a recuperacao do paciente para este teste.

Nos Graficos A.3.6 e A.3.21 e na Tabela B.54, notamos que as médias e
medianas da proporcao do predito sdo maiores 3 meses apods a alta do que na alta
hospitalar para os pacientes com e sem Diabetes Millitus. Aparentemente nao ha
associacao entre esta comorbidade e a recuperacdo do paciente para este teste.
Os mesmos resultados sao observados para as comorbidades Hipertensao
Arterial (Gréaficos A.3.7 e A.3.22 e Tabela B.55), Tabagismo (Graficos A.3.8 e
A.3.23 e Tabela B.56), Insuficiéncia Renal Crbnica (Graficos A.3.9 e A.3.24 e
Tabela B.57), Etilismo (Gréaficos A.3.10 e A.3.25 e Tabela B.58), Dislipidemia
(Graficos A.3.11 e A.3.26 e Tabela B.59), Insuficiéncia Cardiaca (Grafico A.3.27 e
Tabela B.60), Cancer (Grafico A.3.28 e Tabela B.61), Arritmia (Grafico A.3.30 e
Tabela B.65), Obesidade (Grafico A.3.31 e Tabela B.66), Infarto Agudo do
Miocardio (Grafico A.3.32 e Tabela B.67) e Outras Doencas (Graficos A.3.12 e
A.3.33 e Tabela B.68). Para as comorbidades Insuficiéncia Cardiaca, Céancer,
Arritmia, Obesidade e Infarto Agudo do Miocardio nao foram construidos graficos
Box plot uma vez que o0 numero de pacientes que as apresentaram era pequeno.

Pela Tabela B.63 e pelo Grafico A.3.29, percebe-se que as médias da
proporcao do predito sdo maiores 3 meses apods a alta do que na alta hospitalar
para os pacientes com e sem a comorbidade Acidente Vascular Cerebral. Os
pacientes com esta comorbidade parecem obter melhores resultados do que os
pacientes sem esta comorbidade, na alta hospitalar. No entanto, ndo percebemos
essa diferenca 3 meses apos a alta. Esses resultados devem ser observados com
cautela ja que o numero de pacientes que apresentaram essas comorbidades €
muito pequeno.

As medidas descritivas para as comorbidades AIDS e Doenca Vascular
Periférica encontram-se nas Tabelas B.62 e B.64, respectivamente, do Apéndice
B.

Através dos Graficos A.3.13 e A.3.34 da Tabela B.69, verifica-se que as

médias e as medianas da propor¢cédo do predito sdo maiores 3 meses apos a alta
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do que na alta hospitalar, tanto para os pacientes que utilizaram quanto os que
nao utilizaram Ventilagdo Mecénica. Aparentemente ndo ha associacao entre a
utilizacdo de ventilacdo mecanica e a recuperacdo dos pacientes. Os mesmos
resultados sdo observados para as medicacdes Noradrenalina (Graficos A.3.14 e
A.3.35 e Tabela B.70) e Dobutamina (Graficos A.3.15 e A.3.36 e na Tabela B.71).

Nos Graficos A.3.16 e A.3.37 e Tabela B.72, nota-se que as médias e as
medianas da proporcao do predito sdo maiores 3 meses apods a alta do que na alta
hospitalar para os pacientes que utilizaram e os que nao utilizaram a medicagao
Corticosterdides. Os pacientes que nao utilizaram a medicagao parecem ter
melhores resultados do que os pacientes que fizeram uso da medicacéo, na alta
hospitalar e 3 meses apds a alta.

Foram construidos graficos de dispersdo entre todas as variaveis
quantitativas e a proporcao do predito da forca de quadriceps. Esses graficos, nao
exibidos neste relatdrio, mostram que ndo parece existir associagao alguma entre
essas variaveis. Na Tabela B.99, observamos que para hemoglobina (3 meses
apds a alta), hematocrito (3 meses apds a alta), Dosagem de Noradrenalina (3
meses apos a alta), Proteina C reativa (tanto na alta quanto no retorno), tempo de
internacdo na UTI (tanto na alta quanto no retorno), Tempo de internacao
hospitalar (tanto na alta quanto no retorno) e tempo de Noradrenalina (tanto na
alta quanto no retorno), apesar de apresentarem baixa correlacdo com a
propor¢cdo do predito da forca de quadriceps, se mostraram significantes.
Verificamos também que, com excecdo da hemoglobina e hematdcrito, essas
variaveis sado inversamente proporcionais a proporcdo do predito da forca de
quadriceps.

4.4 Analise da proporcao do predito da forca de preensao palmar

No Gréfico A.4.1 e na Tabela B.73, verifica-se que a média e a mediana
parecem ser levemente maiores 3 meses ap06s a alta do que na alta hospitalar.
Pelos Graficos A.4.2 e A.4.17 e Tabela B.74, observamos que as médias e

as medianas sdo maiores 3 meses apds a alta do que na alta hospitalar para os
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pacientes de ambos os géneros. Aparentemente ndo ha associacdo entre o
género e a recuperagao do paciente para este teste.

Nos Graficos A.4.3 e A.4.18 e Tabela B.75, verifica-se que as médias e
medianas da proporcao do predito parecem ser maiores 3 meses apdés a alta do
que na alta hospitalar para os pacientes com sepse grave e choque séptico.
Aparentemente ndo ha associacao entre a gravidade da sepse e a recuperacao do
paciente para este teste.

Pela Tabela B.76 e pelos Graficos A.4.4 e A.4.19, observamos que as
médias e medianas da proporcdo do predito parecem ser levemente maiores 3
meses apos a alta do que na alta hospitalar para os pacientes que iniciaram seus
atendimentos no centro cirdrgico, enfermaria e pronto socorro. Aparentemente nao
h& associacao entre o local que o paciente inicia o atendimento e a recuperagao
do paciente.

Através dos Gréficos A.4.5 e A.4.20 e pela Tabela B.77, percebemos que
as médias da propor¢cao do predito sdo maiores 3 meses apds a alta do que na
alta hospitalar para os pacientes com sitios de infecgdo identificados ou
indefinidos. Aparentemente ndo ha associagcdo entre os sitios de infecgdo e a
recuperacao do paciente para este teste.

Pela Tabela B.78 e pelos Graficos A.4.6 e A.4.21, notamos as médias e as
medianas da proporcao do predito sdo maiores 3 meses apods a alta do que na alta
hospitalar para os pacientes com e sem Diabetes Mellitus para este teste de
avaliagao fisica. Aparentemente ndo ha associagao entre esta comorbidade e a
recuperacdo. Os mesmos resultados sdo observados para as comorbidades
Hipertensao Arterial (Graficos A.4.7 e A.4.22 e Tabela B.79), Tabagismo (Graficos
A.4.8 e A.4.23 e Tabela B.80), Insuficiéncia Renal Crénica (Graficos A.4.9 e A.4.24
e Tabela B.81), Etilismo (Graficos A.4.10 e A.4.25 e Tabela B.82), Insuficiéncia
Cardiaca (Grafico A.4.27 e Tabela B.84), Cancer (Grafico A.4.28 e Tabela B.85),
Acidente Vascular Cerebral (Grafico A.4.29 e da Tabela B.87), Infarto Agudo do
Miocardio (Grafico A.4.32 e Tabela B.91) e Outras Doencas (Graficos A.4.12 e
A.4.33 e Tabela B.92). Para as comorbidades Insuficiéncia Cardiaca, Céancer,

Acidente Vascular Cerebral e Infarto Agudo do Miocardio ndo foram construidos
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graficos Box plot uma vez que o numero de pacientes que as apresentaram era
pequeno.

Nos Gréficos A.4.11 e A.4.26 e Tabela B.83, verifica-se que as médias e as
medianas da proporcao do predito sdo maiores 3 meses apods a alta do que na alta
hospitalar para os pacientes com e sem Dislipidemia para este teste de avaliagao
fisica. Aparentemente os pacientes com esta comorbidade parecem apresentar
resultados melhores do que os pacientes sem esta comorbidade, tanto na alta
hospitalar quanto no retorno. Esses mesmos resultados podem ser observados
para a Obesidade (Grafico A.4.31 e Tabela B.90). Esses resultados devem ser
observados com cautela j& que o numero de pacientes que apresentaram
obesidade € muito pequeno.

Pelo Grafico A.4.30 e Tabela B.89, verifica-se que as médias da proporcao
do predito sdo maiores 3 meses apos a alta do que na alta hospitalar para os
pacientes com e sem Arritmia. Na alta, as médias para os pacientes com e sem
essa comorbidade parecem nao diferir, enquanto que a média para os pacientes
com arritmia parece ser maior do que para os pacientes sem essa comorbidade,
no retorno. Esses resultados sugerem que parece haver associagao entre Arritmia
e a recuperacao do paciente. Nao foram construidos graficos Box plot uma vez
que o numero de pacientes que apresentaram Arritmia foi pequeno.

As medidas descritivas para as comorbidades AIDS e Doenca Vascular
Periférica encontram-se nas Tabelas B.86 e B.88, respectivamente, do Apéndice
B.

Através dos Graficos A.4.13 e A.4.34 da Tabela B.93, verifica-se que as
médias e as medianas da proporcao do predito sdo maiores 3 meses apos a alta
do que na alta hospitalar, tanto para os pacientes que utilizaram quanto os que
nao utilizaram Ventilagdo Mecénica. Aparentemente ndo ha associacao entre a
utilizacdo de ventilacdo mecanica e a recuperacdo dos pacientes. Os mesmos
resultados sdo observados para as medicacées Dobutamina (Graficos A.4.15 e
A.4.36 e a Tabela B.95) e Corticosterdides (Graficos A.4.16 e A.4.37 e Tabela
B.96).
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Pelos Gréficos A.4.14 e A.4.35 e Tabela B.94, verifica-se que as médias e
medianas da proporcao do predito sdo maiores 3 meses apds a alta do que na alta
hospitalar para os pacientes que usaram e ndo usaram Noradrenalina. Na alta, a
média para os pacientes que usaram Noradrenalina parece ser menor do que para
0s pacientes que nao usaram essa medicacao. Contudo, 3 meses apos a alta, as
médias e medianas para 0S pacientes que usaram ou nao usaram essa
medicacao parecem nao diferir. Esses resultados sugerem que parece haver
associacao entre o uso de Noradrenalina e a recuperagao do paciente.

Foram construidos gréaficos de dispersdao entre todas as variaveis
quantitativas e a proporcao do predito da forca de quadriceps. Esses gréaficos, néo
exibidos neste relatério, mostram que nao parece existir associacao alguma entre
essas variaveis. Na Tabela B.100, observamos que para o indice de massa
corpérea (tanto na alta quanto no retorno), a relacdo PaO/FiO2 (tanto na alta
quanto no retorno) e o tempo de internacdo hospitalar (tanto na alta quanto no
retorno), o escore SOFA (na alta hospitalar) e tempo de internacdo na UTI (na alta
hospitalar), hemoglobina (3 meses apds a alta) e hematécrito (3 meses apds a
alta), apesar de apresentarem baixa correlagdo com a propor¢do do predito da
forca de preensao palmar, se mostraram significantes. Verificamos também que o
escore SOFA, o tempo de internacado na UTI e o tempo de internacao hospitalar
sao inversamente proporcionais a proporcdo do predito da forca de preenséao

palmar.

5. Analise inferencial

Para analisar as variaveis associadas a perda de forga muscular e inspiratéria
na alta hospitalar foi proposta a técnica Analise de Regressao Linear (ver Neter et
al. 2003 e Paula 2004 ). Para analisar a recuperagao dos pacientes 3 meses apos
a alta foi realizado o teste t-pareado (Bussab e Morettin, 2010) .
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Na alta hospitalar, a amostra era constituida de 72 pacientes. No segundo
momento, 3 meses apods a alta hospitalar, apenas 51 pacientes retornaram para a
realizacao dos testes de avaliacao fisica.

Nos modelos de analise de regressao, foram utilizadas as variaveis
quantitativas e qualitativas que na analise descritiva apresentaram associacao
com as variaveis de forca muscular e inspiratéria na alta hospitalar. As variaveis
quantitativas foram centralizadas na média para uma melhor interpretacdo dos
parametros dos modelos ajustados. A selecao dos modelos finais foi sempre feita
por meio do método backward, adotando nivel de significancia 5%.

5.1 Analise de regressao linear da proporcao do predito da distancia
percorrida em 6 minutos na alta hospitalar

Como mostrado na Tabela D.1, o modelo de regressdo normal linear
ajustado para a proporcao do predito da distancia percorrida em 6 minutos na alta
hospitalar incluiu as varidveis Usou Corticosterdides, SOFA, Tempo de internagéo
na UTI, Tempo de internagdo hospitalar, Tempo de Noradrenalina e Tempo de
Dobutamina.

A Tabela D.2, apresenta as variaveis explicativas significantes (valor p <
0,05). Desta forma, o modelo de regressao final € dado por:

i =0,5514 — 0,1233X, — 0,0055(X, — 25,9),

em que
fi: é a estimativa da média da proporcao do predito da distancia percorrida em 6
minutos na alta hospitalar;
X;: Usou Corticosterdides [ 1, indica se o paciente utiliza a medicagéao;

{0, indica se o paciente nao utiliza a medicagéo;
X,: Tempo de internag¢ao hospitalar;

25,9: média do tempo de internagao hospitalar;
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0,5514: é a estimativa da média da proporcao do predito da distancia percorrida
em 6 minutos na alta hospitalar, quando o paciente ndo utiliza a medicacao
Corticosterdides e tem o tempo de internacao hospitalar igual a 25,9 dias;

0,1233: é a reducgéo do valor médio da propor¢ao, mantendo fixados X,, quando o
paciente usa a medicacao Corticosterdides;

0,0055: é a reducdo do valor médio da proporcao, mantendo fixados X;, com o
aumento de um dia no tempo de internagéo hospitalar.

Através dos Graficos C.1 e C.2, observa-se que o modelo de regresséo
normal linear para a propor¢cao do predito da distancia percorrida em 6 minutos
estd bem ajustado. Pelo Gréafico C.2, foi observado um paciente 39 que estava
destoante dos demais. Este paciente foi retirado da amostra e o modelo foi
ajustado novamente. Como n&do houve mudanca na inferéncia, o paciente 39

permaneceu no modelo.

5.2 Andlise de regressao log-linear da proporcao do predito da forca
muscular inspiratéria na alta hospitalar

Como ilustrado na Tabela D.3, o modelo de regressao para a proporgao do
predito da forga muscular inspiratoria na alta hospitalar incluiu as variaveis Tempo
de Dobutamina, pH e PaCQO2. Foram retirados deste modelo 8 pacientes que
tinham valores faltantes nas variaveis Ph e PaCO2, ficando no modelo 64
pacientes. A variavel Tempo de Dobutamina foi retirada do modelo por solicitacao
do pesquisador, pois haviam poucas pessoas que utilizaram este medicamento.

A Tabela D.4, apresenta as variaveis explicativas significantes (valor p <
0,05). Desta forma, o modelo de regressao final € dado por:
log() = 1,5791 — 0,1490(X; — 7,34) + 0,0252(X, — 35,34),
em que
[i: é a estimativa da média da proporcao do predito da forca muscular inspiratéria
na alta hospitalar;
X;: pH;

7,34: é a média do pH dos pacientes;
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X,: PaCOz2;

35,34: é a média do PaCO2 dos pacientes;

1,5791: é a estimativa do logaritmo da média da proporcado do predito da forca
muscular inspiratéria na alta hospitalar, quando o Ph do paciente é 7,34 e o
PaCOz2 do paciente é 35,34;

0,1490: é a reducao no valor do logaritmo da média da proporcdo com o aumento
de uma unidade no Ph, mantendo fixado X,;

0,0252: é o aumento no valor do logaritmo da média da proporcdo com o0 aumento
de uma unidade no PaCO2, mantendo fixado X;.

Através dos Graficos C.3 e C.4, observa-se que o modelo de regressao
gama log-linear para a propor¢cao do predito da forca muscular inspiratéria esta
bem ajustado. Pelo Gréfico C.4, foi observado dois pacientes 54 e 56 que estavam
destoantes dos demais. Estes pacientes foram retirados da amostra e o0 modelo foi
ajustado novamente. Como ndo houve mudanca na inferéncia, os pacientes 54 e

56 foram mantidos no modelo.

5.3 Analise de regressao linear da proporcao do predito da forca de
quadriceps na alta hospitalar

Como mostrado na Tabela D.5, o modelo de regressdo normal linear
ajustado para a proporcao do predito da forca de quadriceps na alta hospitalar
incluiu as variaveis Usou Corticosteréides, Tempo de internagdao na UTI, Tempo
de internacao hospitalar e Tempo de Noradrenalina.

A Tabela D.6, apresenta as variaveis explicativas significantes (valor p <
0,05). Desta forma, o modelo de regressao final € dado por:

i = 0,5800 — 0,1206X; — 0,0048(X, — 25,9),
em que
fi: é a estimativa da média da proporcao do predito da forca de quadriceps na alta
hospitalar;
X;: Usou Corticosterdides | 1, indica se o paciente utiliza a medicagao;

0, indica se o paciente ndo utiliza a medicagéao;



32

X,: Tempo de internacao hospitalar;

25,9: é a média do tempo de internacao hospitalar;

0,5800: é a estimativa da média da propor¢céao do predito da forca de quadriceps
na alta hospitalar quando o paciente ndo utiliza a medicagao Corticosterdides e
tem o tempo de internacdo hospitalar igual a 25,9 dias;

0,1206: é a reducao no valor médio da proporgédo, mantendo fixados X, , quando o
paciente utiliza a medicagéo Corticosterodides;

0,0048: é a reducao no valor médio da proporcao, mantendo fixados X, , quando o
paciente aumenta um dia no tempo de internagédo hospitalar.

Atraves dos Graficos C.5 e C.6, observa-se que o modelo de regresséo
normal linear para a proporcdo do predito da forca de quadriceps esta bem
ajustado. Pelo Grafico C.5, foi observado que o paciente 39 estava destoante dos
demais. Estes pacientes foram retirados da amostra e o modelo foi ajustado
novamente. Como nao houve mudancga na inferéncia, o paciente 39 permaneceu

no modelo.

5.4 Analise de regressao da proporcao do predito da forca de
preensao palmar na alta hospitalar

Como mostrado na Tabela D.7, o modelo de regressdo normal linear
ajustado para a propor¢cao do predito da forca de preensdo palmar na alta
hospitalar incluiu as variaveis IMC, SOFA, Usou Noradrenalina, Relacao
PaO2/FiO2, Tempo de internacao hospitalar e Tempo de internacao na UTI.

A Tabela D.8 apresenta as variaveis explicativas significantes (valor p <
0,05). Desta forma, o modelo de regressao final € dado por:

i = 0,5468 + 0,0180(X; — 25,3) — 0,0046(X, — 25,9),
em que
fi: é a estimativa da média da proporcao do predito da forca de quadriceps na alta
hospitalar;
X,: IMC;

25,3: é a média do IMC dos pacientes;
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X,: Tempo de internacao hospitalar;
25,9: é a média do tempo de internacao hospitalar dos pacientes;
0,5468: é a estimativa da média da proporcao do predito da forca da preensao
palmar na alta hospitalar, tem IMC igual a 25,3 kg/m? e tem tempo de internagao
hospitalar igual a 25,9 dias;
0,0180: é o aumento do valor médio da propor¢ao, mantendo fixados X, , quando o
paciente aumenta um kg/m? do IMC;
0,0046: é a reducao do valor médio da propor¢cao, mantendo fixados X,, quando o
paciente aumenta um dia no tempo de internagédo hospitalar.

Através dos Graficos C.7 e C.8, observa-se que o modelo de regresséo
normal linear para a proporcao do predito da forca de quadriceps esta bem
ajustado.

5.5 Teste t-pareado

Por meio das Tabelas D.9, D.10, D.11, D.12, D.13, D.14, D.15 e D.16
verifica-se que os intervalos de confianga com 95% de confianga ndo contém o
zero, indicando que a média da propor¢cdo do predito 3 meses apds a alta é
diferente da média da propor¢cdo do predito na alta hospitalar, para as variaveis
distancia percorrida em seis minutos, forga muscular inspiratéria, forca de
quadriceps e forca de preensao palmar. Além disso, como todos os intervalos séo
positivos, podemos verificar que houve uma melhora dos pacientes quando

retornaram 3 meses apds a alta.
6. Conclusoes

Na alta hospitalar, as variaveis Usou Corticosteréides e Tempo de
internacdo hospitalar se mostraram relacionadas com os testes de avaliagéo fisica
distancia percorrida em seis minutos e forga de quadriceps.

Para o teste de avaliagao fisica forca muscular inspiratoria, as variaveis que

apresentaram associacao na alta hospitalar foram pH e PaCO2.
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E por dltimo, as varidveis que apresentaram associacdo com o teste de
avaliacao fisica forca de preensao palmar na alta hospitalar foram IMC e Tempo
de internagéo hospitalar.

Vimos que para todos os testes de avaliagao fisica os pacientes, em média,
tiveram uma recuperacao ao retornarem 3 meses apos a alta hospitalar.

Observou-se também, que com relacao ao teste de avaliagao fisica forca
muscular inspiratoria, os pacientes na alta hospitalar apresentavam, em média,
proporcao do predito igual a 0,6200 e a recuperac¢ao no retorno igual a 0,7204, o
que nao caracterizou uma melhora muito grande (IC(95%)=[0,0497;0,1511]), ja
que os pacientes estavam relativamente recuperados na alta hospitalar.

Ja, para o teste de avaliacdo fisica: distancia percorrida em seis minutos,
0s pacientes na alta hospitalar apresentavam, em média, propor¢cao do predito
igual a 0,4620 e a recuperagao no retorno igual a 0,6898, indicando uma boa
recuperacdo dos pacientes ao retornarem 3 meses apés a alta
(IC(95%)=[0,1678;0,2879]).

Sendo assim, quanto pior é o estado do paciente na alta hospitalar, melhor
€ a sua recuperagao no retorno 3 meses apos a alta. Vale ressaltar também que
os pacientes no retorno 3 meses apds a alta, para todos os testes de avaliagéo
fisica, atingem, em média, aproximadamente a mesma propor¢cao de recuperagao

que é em torno de 70%.
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Grafico A.1.1: Box plot da proporgao do predito da distancia percorrida em 6 minutos
apéds a alta hospitalar e 3 meses apds a alta.
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Grafico A.1.2: Box plot da proporgéo do predito da distancia percorrida em 6 minutos
apéds a alta hospitalar e 3 meses apds a alta por Género.
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Grafico A.1.3: Box plot da proporgao do predito da distancia percorrida em 6 minutos
apds a alta hospitalar e 3 meses apds a alta por Gravidade da Sepse.
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Grafico A.1.4: Box plot da proporgao do predito da distancia percorrida em 6 minutos
apéds a alta hospitalar e 3 meses apds a alta por Local de Origem.
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Grafico A.1.5: Box plot da proporgéo do predito distancia percorrida em 6 minutos por
Sitios de Infeccao.
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Grafico A.1.6: Box plot da proporcao do predito da distancia percorrida em 6 minutos
apds a alta hospitalar e 3 meses apds a alta por Diabetes Mellitus.
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Grafico A.1.7: Box plot da proporcao do predito da distancia percorrida em 6 minutos
apéds a alta hospitalar e 3 meses apds a alta por Hipertensao Arterial.
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Grafico A.1.8: Box plot da proporcao do predito da distancia percorrida em 6 minutos
apds a alta hospitalar e 3 meses apds a alta por Tabagismo.
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Grafico A.1.9: Box plot da proporcao do predito da distancia percorrida em 6 minutos
apds a alta hospitalar e 3 meses apds a alta por Insuficiéncia Renal Crdnica.
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Grafico A.1.10: Box plot da proporc¢édo do predito da distancia percorrida em 6 minutos
apéds a alta hospitalar e 3 meses apds a alta por Etilismo.
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Grafico A.1.11: Box plot da proporg¢édo do predito da distancia percorrida em 6 minutos
apds a alta hospitalar e 3 meses apds a alta por Dislipidemia.
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Grafico A.1.12: Box plot da proporg¢édo do predito da distancia percorrida em 6 minutos
apds a alta hospitalar e 3 meses apds a alta por Outras Doencgas.
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Grafico A.1.13: Box plot da proporg¢édo do predito da distancia percorrida em 6 minutos
apds a alta hospitalar e 3 meses apds a alta por Usou Ventilagdo Mecénica.
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Grafico A.1.14: Box plot da proporgéo do predito da distancia percorrida em 6 minutos
apds a alta hospitalar e 3 meses apds a alta por Usou Noradrenalina.
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Grafico A.1.15: Box plot da proporg¢édo do predito da distancia percorrida em 6 minutos
apéds a alta hospitalar e 3 meses apo6s a alta por Usou Dobutamina.
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Grafico A.1.16: Box plot da proporg¢édo do predito da distancia percorrida em 6 minutos
apds a alta hospitalar e 3 meses apds a alta por Usou Corticosterdides.
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Grafico A.1.17: Gréfico de perfis da proporgdo do predito da distancia percorrida em 6
minutos por Género.
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Grafico A.1.18: Gréfico de Perfis da proporgao do predito da distancia percorrida em 6
minutos por Gravidade da Sepse.
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Grafico A.1.19: Gréfico de Perfis da proporgéo do predito da distancia percorrida em 6
minutos por o Local de Origem.
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Grafico A.1.20: Gréfico de Perfis da proporgéo do predito da distancia percorrida em 6
minutos por Sitios de Infec¢ao.
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Grafico A.1.21: Gréfico de Perfis da proporgéo do predito da distancia percorrida em 6
minutos por Diabetes Mellitus.
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Grafico A.1.22: Gréfico de Perfis da proporgéo do predito da distancia percorrida em 6
minutos por Hipertenséo Arterial.
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Grafico A.1.23: Gréfico de Perfis da proporgéo do predito da distancia percorrida em 6

minutos por Tabagismo.
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Grafico A.1.24: Gréfico de Perfis da proporgéo do predito da distancia percorrida em 6
minutos por Insuficiéncia Renal Crénica.
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Grafico A.1.25: Gréfico de Perfis da proporgao do predito da distancia percorrida em 6

minutos por Etilismo.
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Grafico A.1.26: Grafico de Perfis da proporgao do predito da distancia percorrida em 6

minutos por Dislipidemia.
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Grafico A.1.27: Gréfico de Perfis da proporgéo do predito da distancia percorrida em 6
minutos por Insuficiéncia Cardiaca.
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Grafico A.1.28: Gréfico de Perfis da proporgéo do predito da distancia percorrida em 6

minutos por Cancer.
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Grafico A.1.29: Gréfico de Perfis da proporgéo do predito da distancia percorrida em 6
minutos por Acidente Vascular Cerebral.
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Grafico A.1.30: Gréfico de Perfis da proporgéo do predito da distancia percorrida em 6
minutos por Arritmia.
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Grafico A.1.31: Gréfico de Perfis da proporgéo do predito da distancia percorrida em 6
minutos por Obesidade.
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Grafico A.1.32: Gréfico de Perfis da proporgéo do predito da distancia percorrida em 6
minutos por Infarto Agudo do Miocardio.
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Grafico A.1.33: Gréfico de Perfis da proporgéo do predito da distancia percorrida em 6
minutos por Outras Doencgas.
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Grafico A.1.34: Gréfico de Perfis da proporgéo do predito da distancia percorrida em 6
minutos por Usou ventilagdo Mecanica.
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Grafico A.1.35: Gréfico de Perfis da proporgéo do predito da distancia percorrida em 6
minutos por Usou Noradrenalina.
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Grafico A.1.36: Grafico de Perfis da proporgao do predito da distancia percorrida em 6
minutos por Usou Dobutamina.
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Grafico A.1.37: Gréfico de Perfis da proporgéo do predito da distancia percorrida em 6
minutos por Usou Corticosteroides.
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Apéndice A.2:

Graficos da variavel Proporcao do predito da

Forca Muscular Inspiratoria
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Grafico A.2.1: Box plot da proporcao do predito da forga muscular inspiratéria apos a
alta hospitalar e 3 meses apés a alta.
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Grafico A.2.2: Box plot da proporgao do predito da forga muscular inspiratéria apés a
alta hospitalar e 3 meses apés a alta por Género.
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Grafico A.2.3: Box plot da proporcao do predito da forga muscular inspiratéria apos a
alta hospitalar e 3 meses apés a alta por a Gravidade da Sepse.
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Grafico A.2.4: Box plot da proporcao do predito da forga muscular inspiratéria apos a
alta e 3 meses apos a alta por o Local de Origem.
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Grafico A.2.5: Box plot da proporgao do predito forga muscular inspiratéria por Sitios de
Infeccgéo.
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Grafico A.2.6: Box plot da proporcao do predito da forga muscular inspiratéria apos a
alta hospitalar e 3 meses apés a alta por Diabetes Mellitus.
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Grafico A.2.7: Box plot da proporcao do predito da forga muscular inspiratéria apos a

alta hospitalar e 3 meses apés a alta por Hipertensao Arterial.
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Grafico A.2.8: Box plot da proporcao do predito da forga muscular inspiratéria apos a

alta hospitalar e 3 meses apés a alta por Tabagismo.
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Grafico A.2.9: Box plot da proporcao do predito da forga muscular inspiratéria apos a
alta hospitalar e 3 meses apés a alta por Insuficiéncia Renal Cronica.
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Grafico A.2.10: Box plot da proporc¢édo do predito da forgca muscular inspiratéria apds a
alta hospitalar e 3 meses apés a alta por Etilismo.
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Grafico A.2.11: Box plot da proporg¢édo do predito da forga muscular inspiratéria apds a
alta hospitalar e 3 meses apds a alta por Dislipidemia.
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Grafico A.2.12: Box plot da proporg¢édo do predito da forgca muscular inspiratéria apds a
alta hospitalar e 3 meses apés a alta por Outras Doencas.

1.6 %2
1.4
1.2-

1.0

0.8+

5]
D

0.6+

Proporgao do predito

0.4+

0.2+

0.0+

T T T T
Alta 3 Meses Alta 3 Meses
Outras Doengas Nao Sim




63

Grafico A.2.13: Box plot da proporgédo do predito da forga muscular inspiratéria apds a
alta hospitalar e 3 meses apés a alta por Usou Ventilacdo Mecénica.
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Grafico A.2.14: Box plot da proporc¢édo do predito da forgca muscular inspiratéria apds a
alta hospitalar e 3 meses apés a alta por Usou Noradrenalina.
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Grafico A.2.15: Box plot da proporg¢édo do predito da forga muscular inspiratéria apds a
alta hospitalar e 3 meses apés a alta por Usou Dobutamina.
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Grafico A.2.16: Box plot da proporgédo do predito da forga muscular inspiratéria apds a
alta hospitalar e 3 meses apés a alta por Usou Corticosteroides.
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Grafico A.2.17: Grafico de Perfis da proporgao do predito da forgca muscular inspiratéria
por Género.
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Grafico A.2.18: Grafico de Perfis da proporgao do predito da forga muscular inspiratéria
por Gravidade da Sepse.
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Grafico A.2.19: Grafico de Perfis da proporgao do predito da forgca muscular inspiratéria
por o Local de Origem.
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Grafico A.2.20: Grafico de Perfis da proporgao do predito da forgca muscular inspiratéria
por Sitios de Infecgéo.
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Grafico A.2.21: Gréfico de Perfis da proporgao do predito da forgca muscular inspiratéria
por Diabetes Mellitus.
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Grafico A.2.22: Grafico de Perfis da proporgao do predito da forgca muscular inspiratéria
por Hipertensao Arterial.
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Grafico A.2.23: Grafico de Perfis da proporgéo do predito da forga muscular inspiratéria
por Tabagismo.
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Grafico A.2.24: Grafico de Perfis da proporgao do predito da forgca muscular inspiratéria
por Insuficiéncia Renal Cronica.
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Grafico A.2.25: Grafico de Perfis da proporgao do predito da forgca muscular inspiratéria
por Etilismo.
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Grafico A.2.26: Grafico de Perfis da proporgao do predito da forgca muscular inspiratéria
por Dislipidemia.
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Grafico A.2.27: Gréfico de Perfis da proporgao do predito da forgca muscular inspiratéria
por Insuficiéncia Cardiaca.
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Grafico A.2.28: Grafico de Perfis da proporgao do predito da forgca muscular inspiratéria

por Cancer.
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Grafico A.2.29: Grafico de Perfis da proporgao do predito da forgca muscular inspiratéria
por Acidente Vascular Cerebral.
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Grafico A.2.30: Grafico de Perfis da proporgao do predito da forgca muscular inspiratéria
por Arritmia.
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Grafico A.2.31: Grafico de Perfis da proporgao do predito da forgca muscular inspiratéria
por Obesidade.
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Grafico A.2.32: Grafico de Perfis da proporgao do predito da forgca muscular inspiratéria
por Infarto Agudo do Miocérdio.
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Grafico A.2.33: Grafico de Perfis da proporgao do predito da forgca muscular inspiratéria
por Outras Doengas.
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Grafico A.2.34: Grafico de Perfis da proporgao do predito da forga muscular inspiratéria
por Usou ventilacdo Mecanica.
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Grafico A.2.35: Grafico de Perfis da proporgao do predito da forgca muscular inspiratéria
por Usou Noradrenalina.
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Grafico A.2.36: Grafico de Perfis da proporgao do predito da forga muscular inspiratéria
por Usou Dobutamina.
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Grafico A.2.37: Gréfico de Perfis da proporgao do predito da forgca muscular inspiratéria
por Usou Corticosteréides.
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Apéndice A.3:

Graficos da variavel Proporcao do predito da

Forca de Quadriceps
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Grafico A.3.1: Box plot da proporgdo do predito da forca de quadriceps apods a alta
hospitalar e 3 meses apos a alta.
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Grafico A.3.2: Box plot da proporgdo do predito forca de quadriceps apods a alta
hospitalar e 3 meses apos a alta hospitalar por Género.
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Grafico A.3.3: Box plot da proporgdo do predito da forca de quadriceps apods a alta
hospitalar e 3 meses apos a alta por a Gravidade da Sepse.
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Grafico A.3.4: Box plot da proporgao do predito da forca de quadriceps apds a alta e 3
meses apods a alta por o Local de Origem.
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Grafico A.3.5: Box plot da proporgao do predito da forga de quadriceps por Sitios de
Infeccgéo.
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Grafico A.3.6: Box plot da proporgdo do predito da forca de quadriceps apods a alta
hospitalar e 3 meses apos a alta por Diabetes Mellitus.
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Grafico A.3.7: Box plot da proporgdo do predito da forca de quadriceps apods a alta

hospitalar e 3 meses apos a alta por Hipertensao Arterial.
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Grafico A.3.8: Box plot da proporgdo do predito da forca de quadriceps apods a alta

hospitalar e 3 meses apos a alta por Tabagismo.
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Grafico A.3.9: Box plot da proporgdo do predito da forca de quadriceps apods a alta
hospitalar e 3 meses apds a alta por Insuficiéncia Renal Crbnica.
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Grafico A.3.10: Box plot da proporgao do predito da forca de quadriceps apos a alta
hospitalar e 3 meses apos a alta por Etilismo.
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Grafico A.3.11: Box plot da proporgao do predito da forca de quadriceps apos a alta
hospitalar e 3 meses apos a alta por Dislipidemia.
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Grafico A.3.12: Box plot da proporgao do predito da forca de quadriceps apos a alta
hospitalar e 3 meses apds a alta por Outras doencas.
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Grafico A.3.13: Box plot da proporgao do predito da forca de quadriceps apos a alta
hospitalar e 3 meses apos a alta por Usou Ventilacdo Mecéanica.
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Grafico A.3.14: Box plot da proporgdo do predito da forga de quadriceps apos a alta
hospitalar e 3 meses apos a alta por Usou Noradrenalina.
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Grafico A.3.15: Box plot da proporgao do predito da forca de quadriceps apos a alta

hospitalar e 3 meses apos a alta por Usou Dobutamina.
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Grafico A.3.16: Box plot da proporgao do predito da forca de quadriceps apos a alta

hospitalar e 3 meses apods a alta por Usou Corticosterdides.
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Grafico A.3.17: Grafico de Perfis da propor¢édo do predito da forca de quadriceps por
Género.
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Grafico A.3.18: Gréfico de Perfis da proporgédo do predito da forga de quadriceps por
Gravidade da Sepse.
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Grafico A.3.19: Grafico de Perfis da proporgéo do predito da forga de quadriceps por o

Local de Origem.
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Grafico A.3.20: Gréfico de Perfis da proporgédo do predito da forga de quadriceps por

Sitios de Infecgéo.
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Grafico A.3.21: Grafico de Perfis da proporgdo do predito da forga de quadriceps por
Diabetes Mellitus.
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Grafico A.3.22: Grafico de Perfis da proporgédo do predito da forca de quadriceps por
Hipertens&o Arterial.
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Grafico A.3.23: Grafico de Perfis da proporgdo do predito da forca de quadriceps por
Tabagismo.
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Grafico A.3.24: Grafico de Perfis da proporgédo do predito da forca de quadriceps por
Insuficiéncia Renal Crénica.
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Grafico A.3.25: Grafico de Perfis da proporgao do predito da forga de quadriceps por
Etilismo.

D_
® +
S 7 i
i
o
=
=]
L o
o o 7
o
=]
[=]
]
-
[=] (=T
(=R
o
|
o
™
PR
*= N3o
o | E Sim
o

T T
Alta 3 Meses

Etilismo

Grafico A.3.26: Grafico de Perfis da proporgédo do predito da forca de quadriceps por
Dislipidemia.
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Grafico A.3.27: Grafico de Perfis da proporgédo do predito da forca de quadriceps por
Insuficiéncia Cardiaca.
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Grafico A.3.28: Grafico de Perfis da proporgédo do predito da forca de quadriceps por
Céncer.
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Grafico A.3.29: Grafico de Perfis da proporgédo do predito da forca de quadriceps por
Acidente Vascular Cerebral.
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Grafico A.3.30: Grafico de Perfis da proporgdo do predito da forca de quadriceps por
Arritmia.
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Grafico A.3.31: Grafico de Perfis da proporgédo do predito da forca de quadriceps por
Obesidade.
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Grafico A.3.32: Grafico de Perfis da proporgédo do predito da forca de quadriceps por
Infarto Agudo do Miocardio.
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Grafico A.3.33: Grafico de Perfis da proporgédo do predito da forca de quadriceps por
Outras Doengas.
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Grafico A.3.34: Grafico de Perfis da proporgédo do predito da forca de quadriceps por
Usou ventilagdo Mecéanica.
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Grafico A.3.35: Grafico de Perfis da proporgédo do predito da forca de quadriceps por
Usou Noradrenalina.
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Grafico A.3.36: Grafico de Perfis da proporgédo do predito da forga de quadriceps por
Usou Dobutamina.
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Grafico A.3.37: Grafico de Perfis da proporgédo do predito da forca de quadriceps por

Usou Corticosteroides.
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Apéndice A.4:

Graficos da variavel Proporcao do predito da

Forca de Preensao Palmar
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Grafico A.4.1: Box plot da proporgao do predito da forgca de preensao palmar apés a alta
hospitalar e 3 meses apds a alta.
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Grafico A.4.2: Box plot da proporgao do predito da forga de preensao palmar apés a alta
hospitalar e 3 meses apos a alta por Género.
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Grafico A.4.3: Box plot da proporgao do predito da forga de preensao palmar apés a alta
hospitalar e 3 meses apos a alta por a Gravidade da Sepse.
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Grafico A.4.4: Box plot da proporgao do predito da forga de preenséo palmar apés a alta
e 3 meses apos a alta por o Local de Origem.
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Grafico A.4.5: Box plot da proporgdo do predito da forgca de quadriceps por Sitios de
Infeccgéo.
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Grafico A.4.6: Box plot da proporgao do predito da forgca de preensao palmar apés a alta
hospitalar e 3 meses apos a alta por Diabetes Mellitus.
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Grafico A.4.7: Box plot da proporgao do predito da forgca de preensao palmar apés a alta

hospitalar e 3 meses apos a alta por Hipertensao Arterial.
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Grafico A.4.8: Box plot da proporgao do predito da forga de preensao palmar apés a alta

hospitalar e 3 meses apos a alta por Tabagismo.
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Grafico A.4.9: Box plot da proporgao do predito da forgca de preensao palmar apés a alta
hospitalar e 3 meses apos a alta por Insuficiéncia Renal Crbnica.
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Grafico A.4.10: Box plot da proporgéao do predito da forga de preensédo palmar apds a
alta hospitalar e 3 meses apés a alta por Etilismo.
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Grafico A.4.11: Box plot da proporgéao do predito da forga de preensédo palmar apds a
alta hospitalar e 3 meses apds a alta por Dislipidemia.
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Grafico A.4.12: Box plot da proporgéao do predito da forga de preensdo palmar apds a
alta hospitalar e 3 meses apés a alta por Outras Doencas.
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Grafico A.4.13: Box plot da proporgéao do predito da forga de preensdo palmar apds a
alta hospitalar e 3 meses apés a alta por Usou Ventilacdo Mecénica.
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Grafico A.4.14: Box plot da proporgéao do predito da forga de preensédo palmar apds a
alta hospitalar e 3 meses apés a alta por Usou Noradrenalina.
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Grafico A.4.15: Box plot da proporgéao do predito da forga de preensédo palmar apds a
alta hospitalar e 3 meses apés a alta por Usou Dobutamina.
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Grafico A.4.16: Box plot da proporgéao do predito da forga de preensédo palmar apds a
alta hospitalar e 3 meses apés a alta por Usou Corticosteroides.
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Grafico A.4.17: Gréfico de Perfis da proporgéo do predito da forga da preensao palmar
por Género.
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Grafico A.4.18: Grafico de Perfis da proporgéo do predito da forca da preensio palmar
por Gravidade da Sepse.
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Grafico A.4.19: Gréfico de Perfis da proporgéo do predito da forga da preensao palmar
por o Local de Origem.
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Grafico A.4.20: Gréfico de Perfis da proporgéo do predito da forga da preensao palmar
por Sitios de Infecgéo.
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Grafico A.4.21: Gréfico de Perfis da proporgéo do predito da forga da preensao palmar
por Diabetes Mellitus.
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Grafico A.4.22: Gréfico de Perfis da proporgéo do predito da forga da preensao palmar
por Hipertensao Arterial.
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Grafico A.4.23: Gréfico de Perfis da proporgéo do predito da forga da preensao palmar
por Tabagismo.
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Grafico A.4.24: Gréfico de Perfis da proporgéo do predito da forga da preensao palmar
por Insuficiéncia Renal Cronica.
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Grafico A.4.25: Gréfico de Perfis da proporgéo do predito da forga da preensao palmar
por Etilismo.
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Grafico A.4.26: Gréfico de Perfis da proporgéo do predito da forga da preensao palmar
por Dislipidemia.
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Grafico A.4.27: Gréfico de Perfis da proporgéo do predito da forga da preensao palmar
por Insuficiéncia Cardiaca.
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Grafico A.4.29: Gréfico de Perfis da proporgéo do predito da forga da preensao palmar
por Acidente Vascular Cerebral.
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Grafico A.4.30: Gréfico de Perfis da proporgéo do predito da forga da preensao palmar
por Arritmia.
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Grafico A.4.31: Gréfico de Perfis da proporgéo do predito da forga da preensao palmar
por Obesidade.

N_
o | T
2 ;
E=] + i
@ ! !
a8 o /
o i
o i
o + +
g g_ /
o
o
-
(o
= _|
(en]
*= N3o
o~ | E Sim
o

T T
Alta 3 Meses

Obesidade

Grafico A.4.32: Gréfico de Perfis da proporgéo do predito da forga da preensao palmar
por Infarto Agudo do Miocérdio.
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Grafico A.4.33: Gréfico de Perfis da proporgdo do predito de preensdo palmar por
Outras Doengas.

o |
@
@
i
[=}
=
D
!
ow
S o +
[=]
-D 1
o v
W0 +
2 <
S o
o
[s]
-
o
o~
o
* Ni3o
o u .
2 Sim

Alta 3 Meses

Qutras Doencas

Grafico A.4.34: Gréfico de Perfis da proporgéo do predito de preensao palmar por Usou
ventilagdo Mecanica.
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Grafico A.4.35: Gréfico de Perfis da proporgéo do predito de preensao palmar por Usou
Noradrenalina.
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Grafico A.4.36: Grafico de Perfis da proporgao do predito de preensao palmar por Usou
Dobutamina.
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Grafico A.4.37: Gréfico de Perfis da proporgéo do predito de preensao palmar por Usou
Corticosterodides.
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Apéndice B:

Tabelas da Analise Descritiva
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Tabela B.1: Medidas descritivas da proporcao do predito da distancia percorrida em 6

minutos.

Proporcao da Distancia Percorrida em 6 minutos

Alta 3 Meses
Média 0,48 0,69
Erro Padrao 0,03 0,04
N 72 51
Minimo 0 0,11
Maximo 1,23 1,22

Tabela B.2: Medidas descritivas da proporcao do predito da distancia percorrida em 6

minutos por Género.

Proporc¢ao da Distancia Percorrida em 6 minutos

Feminino Masculino
Alta 3 Meses Alta 3 Meses
Média 0,45 0,62 0,51 0,77
Erro Padrao 0,04 0,05 0,04 0,07
N 36 27 36 24
Minimo 0,01 0,11 0 0,18
Maximo 1,23 1,13 1,22 1,22

Tabela B.3: Medidas descritivas da proporgcdo do predito da distancia percorrida em 6
minutos por Gravidade da Sepse.

Proporcao da Distancia Percorrida em 6 minutos

Sepse Grave Choque Séptico

Alta 3 Meses Alta 3 Meses
Média 0,46 0,65 0,51 0,74
Erro Padrao 0,03 0,05 0,06 0,07
N 44 29 28 22
Minimo 0 0,18 0,05 0,11
Maximo 0,87 1,06 1,23 1,22
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Tabela B.4: Medidas descritivas da proporgao do predito da distancia percorrida em 6
minutos por Local de Origem.

Proporc¢ao da Distancia Percorrida em 6 minutos

Centro Cirurgico Enfermaria Pronto Socorro
Alta 3 Meses Alta 3 Meses Alta 3 Meses
Média 0,45 0,74 0,35 0,59 0,52 0,70
Erro Padrao 0,14 0,14 0,07 0,11 0,03 0,05
N 8 6 14 8 50 37
Minimo 0,01 0,19 0 0,18 0,06 0,11
Maximo 1,23 1,13 0,68 0,99 1,22 1,22

Tabela B.5: Medidas descritivas da proporgao do predito da distancia percorrida em 6
minutos por Sitios de Infec¢ao.

Proporcao da Distancia Percorrida em 6 minutos

Abdominal Indefinido Pulmonar Urinario
Alta 3 Meses Alta 3 Meses Alta 3 Meses Alta 3 Meses
Média 0,43 0,93 0,49 0,62 0,49 0,67 0,47 0,67
Erro Padrao 0,10 0,09 0,06 0,10 0,05 0,06 0,07 0,11
N 7 6 13 9 35 26 17 10
Minimo 0,01 0,51 0,03 0,27 0 0,11 0,05 0,19
Maximo 0,73 1,13 0,91 1,04 1,23 1,18 1,22 1,22

Tabela B.6: Medidas descritivas da proporgcio do predito da distancia percorrida em 6
minutos por Diabetes Mellitus.

Proporcao da Distédncia Percorrida em 6 minutos
Diabetes Mellitus

Nao Sim
Alta 3 Meses Alta 3 Meses
Média 0,48 0,67 0,46 0,78
Erro Padrao 0,04 0,05 0,06 0,10
N 57 42 15 9
Minimo 0 0,11 0,03 0,31

Méaximo 1,23 1,22 0,87 1,13
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Tabela B.7: Medidas descritivas da proporcao do predito da distancia percorrida em 6
minutos por Hipertenséo Arterial.

Proporcao da Distancia Percorrida em 6 minutos
Hipertensao Arterial

Nao Sim
Alta 3 Meses Alta 3 Meses
Média 0,49 0,68 0,45 0,71
Erro Padréao 0,03 0,05 0,06 0,09
N 50 36 22 15
Minimo 0 0,11 0,01 0,19
Maximo 1,23 1,18 1,22 1,22

Tabela B.8: Medidas descritivas da proporcao do predito da distancia percorrida em 6
minutos por Tabagismo.

Proporc¢ao da Distancia Percorrida em 6 minutos

Tabagismo
Nao Sim
Alta 3 Meses Alta 3 Meses
Média 0,49 0,70 0,47 0,67
Erro Padrao 0,04 0,06 0,04 0,06
N 38 27 34 24
Minimo 0,02 0,11 0 0,18
Maximo 1,23 1,22 0,91 1,18

Tabela B.9: Medidas descritivas da proporgcio do predito da distancia percorrida em 6
minutos por Insuficiéncia Renal Crénica.

Proporcao da Distancia Percorrida em 6 minutos
Insuficiéncia Renal Crénica

Nao Sim
Alta 3 Meses Alta 3 Meses
Média 0,47 0,69 0,50 0,69
Erro Padrao 0,03 0,05 0,06 0,09
N 52 37 20 14
Minimo 0 0,11 0,01 0,25

Maximo 1,23 1,16 1,22 1,22
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Tabela B.10: Medidas descritivas da proporcédo do predito da distancia percorrida em 6
minutos por Etilismo.

Proporcao da Distancia Percorrida em 6 minutos

Etilismo
Nao Sim
Alta 3 Meses Alta 3 Meses
Média 0,44 0,63 0,56 0,86
Erro Padrao 0,03 0,05 0,06 0,07
N 50 37 22 14
Minimo 0 0,11 0,05 0,5
Maximo 0,91 1,13 1,23 1,22

Tabela B.11: Medidas descritivas da proporgédo do predito da distancia percorrida em 6
minutos por Dislipidemia.

Proporc¢ao da Distancia Percorrida em 6 minutos

Dislipidemia
Nao Sim
Alta 3 Meses Alta 3 Meses
Média 0,45 0,66 0,57 0,76
Erro Padrao 0,03 0,05 0,07 0,08
N 52 37 20 14
Minimo 0 0,11 0,01 0,19
Maximo 0,91 1,18 1,23 1,22

Tabela B.12: Medidas descritivas da proporgdo do predito da distancia percorrida em 6
minutos por Insuficiéncia Cardiaca.

Proporcao da Distancia Percorrida em 6 minutos
Insuficiéncia Cardiaca

Nao Sim
Alta 3 Meses Alta 3 Meses
Média 0,48 0,68 0,44 0,73
Erro Padrao 0,03 0,05 0,09 0,13
N 65 44 7 7
Minimo 0 0,11 0,03 0,26

Méaximo 1,23 1,22 0,68 1,04
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Tabela B.13: Medidas descritivas da proporgédo do predito da distancia percorrida em 6
minutos por Cancer.

Proporcao da Distédncia Percorrida em 6 minutos

Cancer
Nao Sim
Alta 3 Meses Alta 3 Meses
Média 0,48 0,67 0,55 0,90
Erro Padrao 0,03 0,05 0,06 0,06
N 68 47 4 4
Minimo 0 0,11 0,38 0,74
Maximo 1,23 1,22 0,68 0,99

Tabela B.14: Medidas descritivas da proporgédo do predito da distancia percorrida em 6
minutos por AIDS.

Proporcao da Distédncia Percorrida em 6 minutos

AIDS
Nao Sim

Alta 3 Meses Alta 3 Meses
Média 0,49 0,69 0,01 -
Erro Padrao 0,03 0,04 -
N 71 51 1 0
Minimo 0 0,11 0,01 -
Maximo 1,23 1,22 0,01 -

Tabela B.15: Medidas descritivas da proporcédo do predito da distancia percorrida em 6
minutos por Acidente Vascular Cerebral.

Proporcao da Distancia Percorrida em 6 minutos
Acidente Vascular Cerebral

Nao Sim
Alta 3 Meses Alta 3 Meses
Média 0,47 0,67 0,63 1,06
Erro Padrao 0,03 0,04 0,12 0,01
N 68 49 4 2
Minimo 0 0,11 0,35 1,05

Maximo 1,23 1,22 0,91 1,06
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Tabela B.16: Medidas descritivas da proporgédo do predito da distancia percorrida em 6
minutos por Doenca Vascular Periférica.

Proporcao da Distancia Percorrida em 6 minutos
Doenca Vascular Periférica

Nao Sim
Alta 3 Meses Alta 3 Meses
Média 0,48 0,68 0,57 1,04
Erro Padrao 0,03 0,04 0,35 -
N 70 50 2 1
Minimo 0 0,11 0,22 1,04
Maximo 1,23 1,22 0,91 1,04

Tabela B.17: Medidas descritivas da proporgédo do predito da distancia percorrida em 6
minutos por Arritmia.

Proporc¢ao da Distancia Percorrida em 6 minutos

Arritmia
Nao Sim
Alta 3 Meses Alta 3 Meses
Média 0,47 0,69 0,60 0,75
Erro Padrao 0,03 0,04 0,10 0,24
N 67 48 5 3
Minimo 0 0,11 0,3 0,26
Maximo 1,23 1,22 0,91 1,01

Tabela B.18: Medidas descritivas da proporcédo do predito da distancia percorrida em 6
minutos por Obesidade.

Proporcao da Distédncia Percorrida em 6 minutos

Obesidade
Nao Sim
Alta 3 Meses Alta 3 Meses
Média 0,46 0,69 0,64 0,71
Erro Padrao 0,03 0,05 0,08 0,09
N 65 46 7 5
Minimo 0 0,11 0,21 0,39

Maximo 1,23 1,22 0,87 0,85
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Tabela B.19: Medidas descritivas da proporgédo do predito da distancia percorrida em 6
minutos por Infarto Agudo do Miocardio.

Proporcao da Distancia Percorrida em 6 minutos

Infarto Agudo do Miocardio

Nao Sim
Alta 3 Meses Alta 3 Meses
Média 0,46 0,68 0,68 0,88
Erro Padrao 0,03 0,04 0,06 0,17
N 67 49 5 2
Minimo 0 0,11 0,6 0,71
Maximo 1,23 1,22 0,91 1,04

Tabela B.20: Medidas descritivas da proporgdo do predito da distancia percorrida em 6

minutos por Outras Doencas.

Proporcao da Distancia Percorrida em 6 minutos

Outras Doencas

Nao Sim
Alta 3 Meses Alta 3 Meses
Média 0,50 0,72 0,41 0,59
Erro Padrao 0,04 0,05 0,06 0,09
N 54 39 18 12
Minimo 0 0,18 0,05 0,11
Méaximo 1,23 1,22 0,8 1,13

Tabela B.21: Medidas descritivas da proporgédo do predito da distancia percorrida em 6

minutos por Outras Usou Ventilagdo Mecanica.

Proporc¢ao da Distédncia Percorrida em 6 minutos

Usou Ventilacao Mecanica

Nao Sim
Alta 3 Meses Alta 3 Meses
Média 0,55 0,72 0,41 0,66
Erro Padrao 0,04 0,06 0,04 0,06
N 35 25 37 26
Minimo 0,02 0,25 0 0,11
Maximo 1,22 1,22 1,23 1,18
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Tabela B.22: Medidas descritivas da proporgédo do predito da distancia percorrida em 6
minutos por Outras Usou Noradrenalina.

Proporc¢ao da Distancia Percorrida em 6 minutos
Usou Noradrenalina

Nao Sim
Alta 3 Meses Alta 3 Meses
Média 0.52 0.68 0.44 0.70
Erro Padrio 0.04 0.06 0.04 0.06
N 39 27 33 24
Minimo 0.01 0.11 0 0.18
Maximo 1.23 1.13 1.22 1.22

Tabela B.23: Medidas descritivas da proporgédo do predito da distancia percorrida em 6
minutos por Outras Usou Dobutamina.

Proporc¢ao da Distancia Percorrida em 6 minutos
Usou Dobutamina

Nao Sim
Alta 3 Meses Alta 3 Meses
Média 0.50 0.70 0.38 0.67
Erro Padrao 0.03 0.05 0.06 0.08
N 58 40 14 11
Minimo 0 0.18 0.05 0.11
Maximo 1.23 1.22 0.76 1.16

Tabela B.24: Medidas descritivas da proporgédo do predito da distancia percorrida em 6
minutos por Outras Usou Corticosteroides.

Proporc¢ao da Distancia Percorrida em 6 minutos
Usou Corticosteroides

Nao Sim
Alta 3 Meses Alta 3 Meses
Média 0.59 0.79 0.40 0.63
Erro Padrao 0.05 0.06 0.04 0.06
N 30 19 42 32
Minimo 0.01 0.28 0 0.11

Méaximo 1.23 1.22 0.87 1.18
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Tabela B.25: Medidas descritivas da proporcao do predito da forgca muscular inspiratéria.

Proporcao da Forca Muscular Inspiratéria

Alta 3 Meses
Média 0,64 0,72
Erro Padréao 0,04 0,04
N 72 51
Minimo 0,11 0,22
Maximo 1,46 1,58

Tabela B.26: Medidas descritivas da proporgédo do predito da forgca muscular inspiratéria

por Género.
Proporcao da Forca Muscular Inspiratéria
Feminino Masculino
Alta 3 Meses Alta 3 Meses
Meédia 0,71 0,78 0,57 0,65
Erro Padrao 0,06 0,05 0,05 0,05
N 36 27 36 24
Minimo 0,22 0,39 0,11 0,22
Maximo 1,46 1,58 1,29 1,29

Tabela B.27: Medidas descritivas da proporcéo do predito da forga muscular inspiratéria
por Gravidade da Sepse.

Proporcao da Forca Muscular Inspiratoria

Sepse Grave Choque Séptico

Alta 3 Meses Alta 3 Meses
Média 0,62 0,68 0,66 0,77
Erro Padrao 0,05 0,05 0,07 0,06
N 44 29 28 22
Minimo 0,11 0,32 0,16 0,22
Maximo 1,46 1,58 1,45 1,33
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Tabela B.28: Medidas descritivas da proporgédo do predito da forga muscular inspiratéria
por Local de Origem.

Proporcao da Forca Muscular Inspiratoria

Centro Cirurgico Enfermaria Pronto Socorro
Alta 3 Meses Alta 3 Meses Alta 3 Meses
Média 0,58 0,73 0,55 0,73 0,67 0,72
Erro Padrao 0,12 0,07 0,09 0,14 0,04 0,04
N 8 6 14 8 50 37
Minimo 0,23 0,52 0,22 0,32 0,11 0,22
Maximo 1,25 1,02 1,46 1,58 1,45 1,33

Tabela B.29: Medidas descritivas da proporgédo do predito da forga muscular inspiratéria
por Sitios de Infecgao.

Proporcao da Forca Muscular Inspiratéria

Abdominal Indefinido Pulmonar Urinario
Alta 3 Meses Alta 3 Meses Alta 3 Meses Alta 3 Meses
Média 0,46 0,64 0,76 0,87 0,62 0,70 0,66 0,70
Erro Padrao 0,08 0,09 0,09 0,08 0,05 0,05 0,09 0,09
N 7 6 13 9 35 26 17 10
Minimo 0,23 0,44 0,39 0,52 0,11 0,22 0,22 04
Maximo 0,88 1,02 1,45 1,33 1,46 1,58 1,34 1,29

Tabela B.30: Medidas descritivas da proporgédo do predito da forgca muscular inspiratéria
por Diabetes Millitus.

Proporcao da Forca Muscular Inspiratoria
Diabetes Mellitus

Nao Sim
Alta 3 Meses Alta 3 Meses
Média 0,63 0,72 0,66 0,71
Erro Padrao 0,04 0,04 0,09 0,07
N 57 42 15 9
Minimo 0,11 0,22 0,25 0,48

Méaximo 1,46 1,58 1,34 1,02
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Tabela B.31: Medidas descritivas da proporgédo do predito da forgca muscular inspiratéria
por Hipertensao Arterial.

Proporcao da Forca Muscular Inspiratoria
Hipertensao Arterial

Nao Sim
Alta 3 Meses Alta 3 Meses
Média 0,67 0,74 0,56 0,68
Erro Padrao 0,05 0,05 0,06 0,05
N 50 36 22 15
Minimo 0,11 0,22 0,22 0,44
Maximo 1,46 1,58 1,34 1,02

Tabela B.32: Medidas descritivas da proporgédo do predito da forgca muscular inspiratéria
por Tabagismo.

Proporcao da Forca Muscular Inspiratoria

Tabagismo
Nao Sim
Alta 3 Meses Alta 3 Meses
Média 0,69 0,78 0,57 0,65
Erro Padrao 0,05 0,05 0,05 0,05
N 38 27 34 24
Minimo 0,11 0,47 0,16 0,22
Maximo 1,46 1,58 1,45 1,33

Tabela B.33: Medidas descritivas da proporcéo do predito da forga muscular inspiratéria
por Insuficiéncia Renal Cronica.

Proporcao da Forca Muscular Inspiratéria
Insuficiéncia Renal Cronica

Nao Sim
Alta 3 Meses Alta 3 Meses
Média 0,64 0,75 0,62 0,65
Erro Padrao 0,04 0,05 0,07 0,06
N 52 37 20 14
Minimo 0,11 0,32 0,16 0,22

Maximo 1,46 1,58 1,25 1,04
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Tabela B.34: Medidas descritivas da proporgédo do predito da forga muscular inspiratéria
por Etilismo.

Proporcao da Forca Muscular Inspiratoria

Etilismo
Nao Sim
Alta 3 Meses Alta 3 Meses
Média 0,65 0,76 0,60 0,63
Erro Padrao 0,05 0,04 0,06 0,06
N 50 37 22 14
Minimo 0,11 0,32 0,16 0,22
Maximo 1,46 1,58 1,25 0,95

Tabela B.35: Medidas descritivas da proporgédo do predito da forga muscular inspiratéria
por Dislipidemia.

Proporcao da Forca Muscular Inspiratoria

Dislipidemia
Nao Sim
Alta 3 Meses Alta 3 Meses
Média 0,62 0,69 0,67 0,79
Erro Padrao 0,04 0,04 0,08 0,08
N 52 37 20 14
Minimo 0,11 0,22 0,23 0,44
Maximo 1,45 1,33 1,46 1,58

Tabela B.36: Medidas descritivas da proporcéo do predito da forga muscular inspiratéria
por Insuficiéncia Cardiaca.

Proporcao da Forca Muscular Inspiratoria
Insuficiéncia Cardiaca

Nao Sim
Alta 3 Meses Alta 3 Meses
Média 0,64 0,72 0,61 0,74
Erro Padrao 0,04 0,04 0,13 0,11
N 65 44 7 7
Minimo 0,11 0,22 0,22 0,44

Maximo 1,46 1,58 1,29 1,29
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Tabela B.37: Medidas descritivas da proporgdo do predito da forgca muscular inspiratéria
por Cancer.

Proporcao da Forca Muscular Inspiratoria

Cancer
Nao Sim
Alta 3 Meses Alta 3 Meses
Média 0,64 0,73 0,54 0,62
Erro Padrao 0,04 0,04 0,06 0,08
N 68 47 4 4
Minimo 0,11 0,22 0,42 0,48
Maximo 1,46 1,58 0,66 0,83

Tabela B.38: Medidas descritivas da proporgédo do predito da forga muscular inspiratéria
por AIDS.

Proporcao da Forca Muscular Inspiratoria

AIDS
Nao Sim

Alta 3 Meses Alta 3 Meses
Média 0,64 0,72 0,23 -
Erro Padrao 0,04 0,04 -
N 71 51 1 0
Minimo 0,11 0,22 0,23 -
Maximo 1,46 1,58 0,23 -

Tabela B.39: Medidas descritivas da proporcéo do predito da forga muscular inspiratéria
por Acidente Vascular Cerebral.

Proporcao da Forca Muscular Inspiratoria
Acidente Vascular Cerebral

Nao Sim
Alta 3 Meses Alta 3 Meses
Média 0,63 0,73 0,68 0,48
Erro Padrao 0,04 0,04 0,15 0,04
N 68 49 4 2
Minimo 0,11 0,22 0,34 0,44

Maximo 1,46 1,58 0,93 0,52
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Tabela B.40: Medidas descritivas da proporgédo do predito da forga muscular inspiratéria
por Doenga Vascular Periférica.

Proporcao da Forca Muscular Inspiratoria
Doenca Vascular Periférica

Nao Sim
Alta 3 Meses Alta 3 Meses
Média 0,63 0,71 0,94 1,33
Erro Padrao 0,04 0,04 0,51 -
N 70 50 2 1
Minimo 0,11 0,22 0,43 1,33
Maximo 1,46 1,58 1,45 1,33

Tabela B.41: Medidas descritivas da proporgédo do predito da forga muscular inspiratéria
por Arritmia.

Proporcao da Forca Muscular Inspiratoria

Arritmia
Nao Sim
Alta 3 Meses Alta 3 Meses
Média 0,63 0,70 0,75 0,97
Erro Padrao 0,04 0,04 0,17 0,16
N 67 48 5 3
Minimo 0,11 0,22 0,32 0,77
Maximo 1,46 1,58 1,29 1,29

Tabela B.42: Medidas descritivas da proporcéo do predito da forga muscular inspiratéria
por Obesidade.

Proporcao da Forca Muscular Inspiratoria

Obesidade
Nao Sim
Alta 3 Meses Alta 3 Meses
Média 0,61 0,70 0,85 0,91
Erro Padrao 0,04 0,04 0,13 0,17
N 65 46 7 5
Minimo 0,11 0,22 0,34 0,6

Maximo 1,45 1,33 1,46 1,58
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Tabela B.43: Medidas descritivas da proporgédo do predito da forga muscular inspiratéria
por Infarto Agudo do Miocérdio.

Proporcao da Forca Muscular Inspiratoria
Infarto Agudo do Miocardio

Nao Sim
Alta 3 Meses Alta 3 Meses
Média 0,64 0,73 0,61 0,52
Erro Padrao 0,04 0,04 0,13 0,08
N 67 49 5 2
Minimo 0,11 0,22 0,22 0,44
Maximo 1,46 1,58 0,92 0,59

Tabela B.44: Medidas descritivas da proporcéo do predito da forga muscular inspiratéria
por Outras Doengas.

Proporcao da Forca Muscular Inspiratéria
Outras Doencas

Nao Sim
Alta 3 Meses Alta 3 Meses
Média 0,67 0,73 0,54 0,70
Erro Padrao 0,05 0,04 0,06 0,07
N 54 39 18 12
Minimo 0,11 0,22 0,22 0,4
Maximo 1,46 1,58 1,25 1,02

Tabela B.45: Medidas descritivas da proporcéo do predito da forga muscular inspiratéria
por Usou Ventilagdo Mecénica.

Proporcao da Forca Muscular Inspiratéria
Usou Ventilacao Mecanica

Nao Sim
Alta 3 Meses Alta 3 Meses
Média 0,69 0,76 0,58 0,68
Erro Padrao 0,06 0,06 0,05 0,05
N 35 25 37 26
Minimo 0,11 0,44 0,16 0,22

Méaximo 1,46 1,58 1,25 1,04
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Tabela B.46: Medidas descritivas da proporgédo do predito da forga muscular inspiratéria
por Usou Noradrenalina.

Proporcao da Forca Muscular Inspiratdria
Usou Noradrenalina

Nao Sim
Alta 3 Meses Alta 3 Meses
Média 0.69 0.77 0.58 0.67
Erro Padrao 0.05 0.05 0.05 0.05
N 39 27 33 24
Minimo 0.11 0.44 0.16 0.22
Maximo 1.46 1.58 1.29 1.29

Tabela B.47: Medidas descritivas da proporcéo do predito da forga muscular inspiratéria
por Usou Dobutamina.

Proporcao da Forca Muscular Inspiratdria
Usou Dobutamina

Nao Sim
Alta 3 Meses Alta 3 Meses
Média 0.65 0.73 0.59 0.70
Erro Padrao 0.04 0.05 0.06 0.05
N 58 40 14 11
Minimo 0.11 0.22 0.25 0.39
Maximo 1.46 1.58 0.94 1

Tabela B.48: Medidas descritivas da proporcéo do predito da forga muscular inspiratéria
por Usou Corticosteréides.

Proporcao da Forca Muscular Inspiratoria
Usou Corticosteroides

Nao Sim
Alta 3 Meses Alta 3 Meses
Média 0.69 0.73 0.60 0.71
Erro Padrao 0.06 0.05 0.05 0.05
N 30 19 42 32
Minimo 0.22 0.44 0.11 0.22

Méaximo 1.45 1.33 1.46 1.58
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Tabela B.49: Medidas descritivas da proporcao do predito da forca de quadriceps.

Proporcao da Forca do Quadriceps

Alta 3 Meses
Média 0,51 0,69
Erro Padrao 0,03 0,03
N 72 51
Minimo 0,12 0,12
Maximo 1,23 1,22

Tabela B.50: Medidas descritivas da proporcdo do predito da forga de quadriceps por
Género.

Proporcao da Forca de Quadriceps

Feminino Masculino
Alta 3 Meses Alta 3 Meses
Média 0,49 0,68 0,53 0,69
Erro Padrao 0,04 0,04 0,03 0,06
N 36 27 36 24
Minimo 0,13 0,26 0,12 0,12
Maximo 1,23 1,15 0,91 1,22

Tabela B.51: Medidas descritivas da proporcdo do predito da forga de quadriceps por
Gravidade da Sepse.

Proporcéao da Forca de Quadriceps

Sepse Grave Choque Séptico

Alta 3 Meses Alta 3 Meses
Média 0,52 0,73 0,49 0,63
Erro Padrao 0,03 0,05 0,05 0,05
N 44 29 28 22
Minimo 0,12 0,12 0,15 0,15

Maximo 0,96 1,22 1,23 0,97
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Tabela B.52: Medidas descritivas da proporgcao do predito da forca de quadriceps por
Local de Origem.

Proporcao da Forca de Quadriceps

Centro Cirlrgico Enfermaria Pronto Socorro
Alta 3 Meses Alta 3 Meses Alta 3 Meses
Média 0,46 0,58 0,44 0,59 0,54 0,72
Erro Padrdo 0,13 0,12 0,04 0,09 0,03 0,04
N 8 6 14 8 50 37
Minimo 0,13 0,15 0,12 0,12 0,17 0,26
Maximo 1,23 0,96 0,65 0,92 0,96 1,22

Tabela B.53: Medidas descritivas da proporcdo do predito da forga de quadriceps por
Sitios de Infecgéo.

Proporcao da Forca de Quadriceps

Abdominal Indefinido Pulmonar Urinario
Alta 3 Meses Alta 3 Meses Alta 3 Meses Alta 3 Meses
Média 0,44 0,69 0,49 0,68 0,52 0,68 0,52 0,71
Erro Padrao 0,11 0,16 0,05 0,10 0,04 0,04 0,05 0,06
N 7 6 13 9 35 26 17 10
Minimo 0,13 0,15 0,12 0,12 0,17 0,26 0,26 0,45
Maximo 0,78 1,22 0,84 1,15 1,23 1,12 0,91 0,96

Tabela B.54: Medidas descritivas da proporcdo do predito da forga de quadriceps por
Diabetes Millitus.

Proporcao da Forca de Quadriceps
Diabetes Mellitus

Nao Sim
Alta 3 Meses Alta 3 Meses
Média 0,50 0,68 0,54 0,69
Erro Padrao 0,03 0,04 0,05 0,11
N 57 42 15 9
Minimo 0,13 0,15 0,12 0,12

Méaximo 1,23 1,22 0,84 1,15
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Tabela B.55: Medidas descritivas da proporgcao do predito da forca de quadriceps por
Hipertens&o Arterial.

Proporcao da Forca de Quadriceps
Hipertensao Arterial

Nao Sim
Alta 3 Meses Alta 3 Meses
Média 0,50 0,67 0,54 0,72
Erro Padrao 0,03 0,04 0,05 0,08
N 50 36 22 15
Minimo 0,15 0,15 0,12 0,12
Maximo 1,23 1,22 0,91 1,12

Tabela B.56: Medidas descritivas da proporgcdo do predito da forca de quadriceps por
Tabagismo.

Proporcao da Forca de Quadriceps

Tabagismo
Nao Sim
Alta 3 Meses Alta 3 Meses
Média 0,49 0,65 0,53 0,73
Erro Padréao 0,04 0,05 0,04 0,05
N 38 27 34 24
Minimo 0,12 0,12 0,13 0,26
Maximo 1,23 1,05 0,87 1,22

Tabela B.57: Medidas descritivas da proporcdo do predito da forga de quadriceps por
Insuficiéncia Renal Crénica.

Proporcao da For¢ca de Quadriceps
Insuficiéncia Renal Crénica

Nao Sim
Alta 3 Meses Alta 3 Meses
Média 0,51 0,69 0,50 0,67
Erro Padrao 0,03 0,04 0,05 0,07
N 52 37 20 14
Minimo 0,15 0,15 0,12 0,12

Maximo 1,23 1,15 0,91 1,22
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Tabela B.58: Medidas descritivas da proporgcao do predito da forca de quadriceps por
Etilismo.

Proporcao da Forca de Quadriceps

Etilismo
Nao Sim
Alta 3 Meses Alta 3 Meses
Média 0,48 0,66 0,58 0,74
Erro Padrao 0,03 0,04 0,06 0,08
N 50 37 22 14
Minimo 0,12 0,12 0,19 0,26
Maximo 0,87 1,12 1,23 1,22
Tabela B.59: Medidas descritivas da proporgcao do predito da forga de quadriceps por
Dislipidemia.
Proporcao da Forca de Quadriceps
Dislipidemia
Nao Sim
Alta 3 Meses Alta 3 Meses
Média 0,49 0,65 0,57 0,77
Erro Padrao 0,03 0,04 0,06 0,08
N 52 37 20 14
Minimo 0,12 0,12 0,13 0,15
Maximo 0,96 1,15 1,23 1,22

Tabela B.60: Medidas descritivas da proporcdo do predito da forga de quadriceps por
Insuficiéncia Cardiaca.

Proporcao da Forca de Quadriceps
Insuficiéncia Cardiaca

Nao Sim
Alta 3 Meses Alta 3 Meses
Média 0,51 0,70 0,50 0,59
Erro Padrao 0,03 0,04 0,09 0,10
N 65 44 7 7
Minimo 0,13 0,15 0,12 0,12

Maximo 1,23 1,22 0,84 0,92
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Tabela B.61: Medidas descritivas da proporgcao do predito da forca de quadriceps por

Cancer.
Proporcao da Forca de Quadriceps
Cancer
Nao Sim

Alta 3 Meses Alta 3 Meses
Média 0,51 0,68 0,49 0,74
Erro Padrao 0,03 0,04 0,08 0,12
N 68 47 4 4
Minimo 0,12 0,12 0,29 0,53
Maximo 1,23 1,22 0,65 0,97

Tabela B.62: Medidas descritivas da proporgcao do predito da forga de quadriceps por
AIDS.

Proporc¢ao da Forca de Quadriceps

AIDS
Nao Sim

Alta 3 Meses Alta 3 Meses
Média 0,51 0,69 0,13 -
Erro Padrao 0,03 0,03 -
N 71 51 1 0
Minimo 0,12 0,12 0,13 -
Maximo 1,23 1,22 0,13 -

Tabela B.63: Medidas descritivas da proporcdo do predito da forga de quadriceps por
Acidente Vascular Cerebral.

Proporcao da Forca de Quadriceps
Acidente Vascular Cerebral

Nao Sim
Alta 3 Meses Alta 3 Meses
Média 0,49 0,67 0,76 1,00
Erro Padrao 0,03 0,03 0,01 0,22
N 68 49 4 2
Minimo 0,12 0,12 0,72 0,78

Maximo 1,23 1,15 0,78 1,22
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Tabela B.64: Medidas descritivas da proporgcao do predito da forca de quadriceps por
Doenca Vascular Periférica.

Proporcao da Forca de Quadriceps
Doenca Vascular Periférica

Nao Sim
Alta 3 Meses Alta 3 Meses
Média 0,51 0,68 0,50 0,79
Erro Padrao 0,03 0,04 0,06 -
N 70 50 2 1
Minimo 0,12 0,12 0,44 0,79
Maximo 1,23 1,22 0,55 0,79

Tabela B.65: Medidas descritivas da proporcdo do predito da forga de quadriceps por
Arritmia.

Proporcao da Forca de Quadriceps

Arritmia
Nao Sim
Alta 3 Meses Alta 3 Meses
Média 0,51 0,69 0,51 0,67
Erro Padrao 0,03 0,04 0,07 0,07
N 67 48 5 3
Minimo 0,12 0,12 0,3 0,57
Maximo 1,23 1,22 0,72 0,8

Tabela B.66: Medidas descritivas da proporgcdo do predito da forga de quadriceps por
Obesidade.

Proporcao da Forca de Quadriceps

Obesidade
Nao Sim
Alta 3 Meses Alta 3 Meses
Média 0,50 0,69 0,63 0,66
Erro Padrao 0,03 0,04 0,10 0,17
N 65 46 7 5
Minimo 0,12 0,12 0,15 0,15

Méaximo 1,23 1,22 0,87 1,12
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Tabela B.67: Medidas descritivas da proporgcao do predito da forca de quadriceps por
Infarto Agudo do Miocardio.

Proporcao da Forca de Quadriceps
Infarto Agudo do Miocardio

Nao Sim
Alta 3 Meses Alta 3 Meses
Média 0,50 0,69 0,59 0,55
Erro Padrao 0,03 0,04 0,11 0,29
N 67 49 5 2
Minimo 0,12 0,12 0,26 0,26
Maximo 1,23 1,22 0,84 0,84

Tabela B.68: Medidas descritivas da proporcdo do predito da forga de quadriceps por
Outras Doengas.

Proporcao da Forca de Quadriceps
Outras Doencas

Nao Sim
Alta 3 Meses Alta 3 Meses
Média 0,53 0,70 0,44 0,64
Erro Padrao 0,03 0,04 0,05 0,09
N 54 39 18 12
Minimo 0,12 0,12 0,15 0,15
Maximo 1,23 1,15 0,87 1,22

Tabela B.69: Medidas descritivas da proporcdo do predito da forga de quadriceps por
Usou Ventilagao Mecanica.

Proporcao da Forca de Quadriceps
Usou Ventilacao Mecanica

Nao Sim
Alta 3 Meses Alta 3 Meses
Média 0,56 0,76 0,46 0,62
Erro Padrao 0,03 0,05 0,04 0,05
N 35 25 37 26
Minimo 0,15 0,15 0,12 0,12

Maximo 0,91 1,22 1,23 1,05
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Tabela B.70: Medidas descritivas da proporgcdo do predito da forga de quadriceps por
Usou Noradrenalina.

Proporcao da Forca de Quadriceps
Usou Noradrenalina

Nao Sim
Alta 3 Meses Alta 3 Meses
Média 0.58 0.75 0.43 0.62
Erro Padrao 0.04 0.05 0.03 0.05
N 39 27 33 24
Minimo 0.12 0.12 0.15 0.15
Maximo 1.23 1.22 0.91 0.97

Tabela B.71: Medidas descritivas da proporgcao do predito da forga de quadriceps por
Usou Dobutamina.

Proporcao da Forca de Quadriceps
Usou Dobutamina

Nao Sim
Alta 3 Meses Alta 3 Meses
Média 0.53 0.72 0.41 0.58
Erro Padrao 0.03 0.04 0.05 0.09
N 58 40 14 11
Minimo 0.12 0.12 0.15 0.15
Maximo 1.23 1.22 0.84 1.15

Tabela B.72: Medidas descritivas da proporcdo do predito da forga de quadriceps por
Usou Corticosteroides.

Proporcao da Forca de Quadriceps
Usou Corticosteroides

Nao Sim
Alta 3 Meses Alta 3 Meses
Média 0.62 0.79 0.43 0.62
Erro Padrao 0.04 0.06 0.03 0.04
N 30 19 42 32
Minimo 0.13 0.15 0.12 0.12

Maximo 1.23 1.22 0.78 1.05
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Tabela B.73: Medidas descritivas da proporcao do predito da forca da preensao palmar.

Proporcao da Forca de Preensao Palmar

Alta 3 Meses
Média 0,55 0,67
Erro Padrao 0,02 0,03
N 72 51
Minimo 0,16 0,25
Maximo 1,15 1,3

Tabela B.74: Medidas descritivas da proporcdo do predito da forca da preensdo palmar
por Género.

Proporcao da Forca de Preensao Palmar

Feminino Masculino
Alta 3 Meses Alta 3 Meses
Média 0,51 0,68 0,58 0,65
Erro Padrao 0,04 0,05 0,03 0,05
N 36 27 36 24
Minimo 0,16 0,25 0,27 0,32
Maximo 1,12 1,3 1,15 1,19

Tabela B.75: Medidas descritivas da proporgdo do predito da forca da preensdo palmar
por Gravidade da Sepse.

Proporcao da Forca de Preensao Palmar

Sepse Grave Choque Séptico

Alta 3 Meses Alta 3 Meses
Média 0,57 0,71 0,51 0,60
Erro Padrao 0,03 0,05 0,04 0,03
N 44 29 28 22
Minimo 0,25 0,25 0,16 0,32

Maximo 1,15 1,3 1,12 0,89
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Tabela B.76: Medidas descritivas da proporgdo do predito da forga da preenséo palmar
por Local de Origem.

Proporcao da Forca de Preensao Palmar

Centro Cirlrgico Enfermaria Pronto Socorro
Alta 3 Meses Alta 3 Meses Alta 3 Meses
Média 0,55 0,60 0,51 0,60 0,56 0,69
Erro Padrdo 0,09 0,06 0,05 0,10 0,03 0,04
N 8 6 14 8 50 37
Minimo 0,3 0,44 0,27 0,35 0,16 0,25
Maximo 1,12 0,81 0,94 1,18 1,15 1,3

Tabela B.77: Medidas descritivas da proporcdo do predito da forca de preensao palmar
por Sitios de Infecgao.

Proporcao da Forca de Preensao Palmar

Abdominal Indefinido Pulmonar Urinario
Alta 3 Meses Alta 3 Meses Alta 3 Meses Alta 3 Meses
Média 0,57 0,69 0,52 0,60 0,55 0,67 0,56 0,69
Erro Padrao 0,08 0,05 0,04 0,06 0,04 0,05 0,05 0,08
N 7 6 13 9 35 26 17 10
Minimo 0,3 0,52 0,34 0,35 0,16 0,25 0,25 0,49
Maximo 0,84 0,84 0,87 0,87 1,15 1,19 1,01 1,3

Tabela B.78: Medidas descritivas da proporcdo do predito da forca da preensdo palmar
por Diabetes Millitus.

Proporcao da Forca de Preensao Palmar
Diabetes Mellitus

Nao Sim
Alta 3 Meses Alta 3 Meses
Média 0,53 0,67 0,60 0,66
Erro Padrao 0,03 0,04 0,06 0,06
N 57 42 15 9
Minimo 0,16 0,25 0,31 0,35

Maximo 1,12 1,3 1,15 0,87
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Tabela B.79: Medidas descritivas da proporgdo do predito da forga da preenséo palmar
por Hipertensao Arterial.

Proporcao da Forca de Preensao Palmar
Hipertensao Arterial

Nao Sim
Alta 3 Meses Alta 3 Meses
Média 0,55 0,67 0,55 0,65
Erro Padrao 0,03 0,04 0,03 0,05
N 50 36 22 15
Minimo 0,16 0,25 0,25 0,35
Maximo 1,15 1,3 0,85 0,92

Tabela B.80: Medidas descritivas da proporcdo do predito da forca da preensdo palmar
por Tabagismo.

Proporcao da Forca de Preensao Palmar

Tabagismo
Nao Sim
Alta 3 Meses Alta 3 Meses
Média 0,57 0,70 0,53 0,62
Erro Padrao 0,03 0,05 0,04 0,04
N 38 27 34 24
Minimo 0,16 0,33 0,25 0,25
Maximo 1,12 1,3 1,15 1,19

Tabela B.81: Medidas descritivas da proporgdo do predito da forga da preenséo palmar
por Insuficiéncia Renal Cronica.

Proporcao da Forca de Preensao Palmar
Insuficiéncia Renal Cronica

Nao Sim
Alta 3 Meses Alta 3 Meses
Média 0,56 0,67 0,52 0,66
Erro Padréao 0,03 0,04 0,03 0,04
N 52 37 20 14
Minimo 0,16 0,25 0,3 0,35

Méaximo 1,15 1,3 0,75 0,89
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Tabela B.82: Medidas descritivas da proporgdo do predito da forga da preenséo palmar
por Etilismo.

Proporcao da Forca de Preensao Palmar

Etilismo
Nao Sim
Alta 3 Meses Alta 3 Meses
Média 0,55 0,69 0,55 0,60
Erro Padrao 0,03 0,04 0,04 0,05
N 50 37 22 14
Minimo 0,16 0,32 0,25 0,25
Maximo 1,15 1,3 1,12 0,92

Tabela B.83: Medidas descritivas da proporgdo do predito da forca da preenséo palmar
por Dislipidemia.

Proporcao da Forca de Preensao Palmar

Dislipidemia
Nao Sim
Alta 3 Meses Alta 3 Meses
Média 0,50 0,61 0,67 0,80
Erro Padrao 0,02 0,03 0,06 0,07
N 52 37 20 14
Minimo 0,16 0,25 0,3 0,49
Maximo 0,87 1,01 1,15 1,3

Tabela B.84: Medidas descritivas da proporcdo do predito da forca de preensdo palmar
por Insuficiéncia Cardiaca.

Proporcao da Forca de Preensao Palmar
Insuficiéncia Cardiaca

Nao Sim
Alta 3 Meses Alta 3 Meses
Média 0,54 0,67 0,62 0,67
Erro Padrao 0,03 0,04 0,07 0,07
N 65 44 7 7
Minimo 0,16 0,25 0,35 0,35

Maximo 1,15 1,3 0,85 0,85
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Tabela B.85: Medidas descritivas da proporgdo do predito da forga de preenséo palmar
por Cancer.

Proporcao da Forca de Preensao Palmar

Cancer
Nao Sim
Alta 3 Meses Alta 3 Meses
Média 0,54 0,66 0,60 0,68
Erro Padrao 0,03 0,04 0,09 0,07
N 68 47 4 4
Minimo 0,16 0,25 0,45 0,51
Maximo 1,15 1,3 0,84 0,84

Tabela B.86: Medidas descritivas da proporgdo do predito da forca de preenséo palmar
por AIDS.

Proporcao da Forca de Preensao Palmar

AIDS
Nao Sim

Alta 3 Meses Alta 3 Meses
Média 0,55 0,67 0,30 -
Erro Padrao 0,02 0,03 -
N 71 51 1 0
Minimo 0,16 0,25 0,3 -
Maximo 1,15 1,3 0,3 -

Tabela B.87: Medidas descritivas da proporcdo do predito da forca de preensdo palmar
por Acidente Vascular Cerebral.

Proporcao da Forca de Preensao Palmar
Acidente Vascular Cerebral

Nao Sim
Alta 3 Meses Alta 3 Meses
Média 0,54 0,67 0,67 0,59
Erro Padrao 0,03 0,03 0,05 0,07
N 68 49 4 2
Minimo 0,16 0,25 0,52 0,52

Maximo 1,15 1,3 0,75 0,65
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Tabela B.88: Medidas descritivas da proporgdo do predito da forca de preenséo palmar
por Doenga Vascular Periférica.

Proporcao da Forca de Preensao Palmar
Doenca Vascular Periférica

Nao Sim
Alta 3 Meses Alta 3 Meses
Média 0,55 0,67 0,56 0,53
Erro Padrao 0,03 0,03 0,03 -
N 70 50 2 1
Minimo 0,16 0,25 0,53 0,53
Maximo 1,15 1,3 0,59 0,53

Tabela B.89: Medidas descritivas da proporgdo do predito da forca de preenséo palmar
por Arritmia.

Proporcao da Forca de Preensao Palmar

Arritmia
Nao Sim
Alta 3 Meses Alta 3 Meses
Média 0,54 0,66 0,58 0,80
Erro Padrao 0,03 0,04 0,06 0,02
N 67 48 5 3
Minimo 0,16 0,25 0,44 0,77
Maximo 1,15 1,3 0,77 0,84

Tabela B.90: Medidas descritivas da proporcdo do predito da forca de preensdo palmar
por Obesidade.

Proporcao da Forca de Preensao Palmar

Obesidade
Nao Sim
Alta 3 Meses Alta 3 Meses
Média 0,52 0,64 0,76 0,91
Erro Padrao 0,02 0,03 0,09 0,11
N 65 46 7 5
Minimo 0,16 0,25 0,55 0,61

Maximo 1,12 1,3 1,15 1,18
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Tabela B.91: Medidas descritivas da proporgdo do predito da forca de preenséo palmar
por Infarto Agudo do Miocérdio.

Proporcao da Forca de Preensao Palmar
Infarto Agudo do Miocardio

Nao Sim
Alta 3 Meses Alta 3 Meses
Média 0,54 0,66 0,63 0,68
Erro Padrao 0,03 0,03 0,06 0,18
N 67 49 5 2
Minimo 0,16 0,25 0,5 0,5
Maximo 1,15 1,3 0,85 0,85

Tabela B.92: Medidas descritivas da proporcdo do predito da forca de preensdo palmar
por Outras Doencas.

Proporcao da Forca de Preensao Palmar
Outras Doencas

Nao Sim
Alta 3 Meses Alta 3 Meses
Média 0,56 0,65 0,52 0,72
Erro Padrao 0,03 0,04 0,05 0,07
N 54 39 18 12
Minimo 0,25 0,25 0,16 0,38
Maximo 1,15 1,3 0,93 1,19

Tabela B.93: Medidas descritivas da proporcdo do predito da forca de preensdo palmar
por QOutras Usou Ventilagdo Mecanica.

Proporcao da Forca de Preensao Palmar
Usou Ventilacao Mecanica

Nao Sim
Alta 3 Meses Alta 3 Meses
Média 0,62 0,74 0,48 0,60
Erro Padrao 0,04 0,05 0,03 0,04
N 35 25 37 26
Minimo 0,25 0,32 0,16 0,25

Maximo 1,15 1,3 1,12 1,01
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Tabela B.94: Medidas descritivas da proporgdo do predito da forca de preenséo palmar
por Usou Noradrenalina.

Proporcao da Forca de Preensao Palmar
Usou Noradrenalina

Nao Sim
Alta 3 Meses Alta 3 Meses
Média 0.62 0.72 0.47 0.60
Erro Padrao 0.04 0.05 0.02 0.04
N 39 27 33 24
Minimo 0.16 0.33 0.25 0.25
Maximo 1.15 1.3 0.81 1.01

Tabela B.95: Medidas descritivas da proporgdo do predito da forca de preenséo palmar
por Usou Dobutamina.

Proporcao da Forca de Preensao Palmar
Usou Dobutamina

Nao Sim
Alta 3 Meses Alta 3 Meses
Média 0.56 0.68 0.49 0.60
Erro Padrao 0.03 0.04 0.05 0.06
N 58 40 14 11
Minimo 0.27 0.32 0.16 0.25
Maximo 1.15 1.3 0.87 0.89

Tabela B.96: Medidas descritivas da proporcdo do predito da forca de preensdo palmar
por Usou Corticosteréides.

Proporcao da Forca de Preensao Palmar
Usou Corticosteroides

Nao Sim
Alta 3 Meses Alta 3 Meses
Média 0.61 0.73 0.50 0.62
Erro Padrao 0.03 0.05 0.03 0.04
N 30 19 42 32
Minimo 0.3 0.44 0.16 0.25

Méaximo 1.12 1.3 1.15 1.19
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Tabela B.97: Tabela de correlagdes lineares para a propor¢do do predito da distancia
percorrida em 6 minutos.

Proporcao do Predito da Distancia Percorrida em 6 minutos

Alta 3 Meses

Correlacao Valor P Correlacao Valor P
ldade -0,013 0,914 0,078 0,585
indice de Massa Corpérea 0,199 0,093 0,244 0,084
APACHE -0,213 0,072 -0,314 0,025
SOFA -0,300 0,011 -0,208 0,143
Albumina -0,216 0,235 -0,104 0,638
Glicemia 0,100 0,421 0,109 0,467
INR -0,104 0,422 -0,056 0,720
R -0,186 0,159 0,072 0,655
Lactato -0,090 0,488 -0,050 0,745
Saturagao Venosa 0,171 0,204 0,263 0,093
Bilirrubinas Totais 0,076 0,599 0,233 0,178
Bilirrubinas Fracionadas 0,127 0,381 0,286 0,095
pH 0,136 0,280 0,004 0,980
Pa0O2 -0,225 0,072 -0,117 0,438
PaCO2 -0,217 0,083 -0,019 0,899
HCO3 -0,003 0,982 0,011 0,944
Relagado PaO/FiO2 0,085 0,503 -0,019 0,903
ECO - Fragao de Ejecédo -0,106 0,613 -0,111 0,662
Hemoglobina 0,128 0,285 0,176 0,217
Hematdcrito 0,081 0,499 0,130 0,365
Leucécitos 0,188 0,114 0,036 0,804
Proteina C Reativa -0,113 0,374 -0,053 0,728
TGO -0,034 0,806 -0,004 0,982
TGP -0,025 0,861 -0,023 0,891
Ureia 0,065 0,588 0,177 0,218
Creatina 0,025 0,836 0,114 0,435
Tempo de Ventilagdo Mecanica -0,163 0,334 -0,083 0,687
Tempo de internagéao na UTI -0,374 0,001 -0,213 0,133
Tempo de internag@o Hospitalar -0,480 0,000 -0,226 0,111
Dosagem de Noradrenalina 0,032 0,859 -0,010 0,964
Tempo de Noradrenalina -0,398 0,022 -0,399 0,053
Dosagem de Dobutamina -0,364 0,201 -0,273 0,417
Tempo de Dobutamina -0,541 0,046 0,260 0,440
Dosagem de Corticosteréide -0,182 0,248 -0,308 0,086
Tempo de Corticosterdide -0,207 0,189 -0,127 0,490
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Tabela B.98: Tabela de correlagdes lineares para a proporgdo do predito da forca
muscular respiratéria.

Proporcao do Predito da Forga Muscular Inspiratoria

Alta 3 Meses

Correlacao Valor P Correlacao Valor P
ldade -0,067 0,575 -0,054 0,707
indice de Massa Corporea 0,068 0,572 0,155 0,277
APACHE -0,040 0,739 0,022 0,876
SOFA -0,136 0,256 -0,150 0,295
Albumina -0,226 0,214 0,142 0,517
Glicemia 0,085 0,492 -0,139 0,352
INR -0,116 0,367 -0,106 0,497
R -0,172 0,192 0,114 0,478
Lactato -0,079 0,542 -0,124 0,416
Saturacao Venosa 0,070 0,604 -0,090 0,569
Bilirrubinas Totais 0,070 0,628 -0,182 0,296
Bilirrubinas Fracionadas 0,112 0,439 -0,175 0,315
pH 0,349 0,004 0,360 0,014
Pa0O2 -0,179 0,153 -0,094 0,533
PaCO2 -0,262 0,035 -0,293 0,048
HCO3 0,093 0,463 0,011 0,940
Relagdo PaO/FiO2 0,034 0,788 0,302 0,044
ECO - Fragdo de Ejecédo 0,096 0,648 0,341 0,166
Hemoglobina -0,020 0,870 0,050 0,730
Hematdcrito -0,060 0,615 0,003 0,985
Leucécitos -0,001 0,996 -0,169 0,237
Proteina C Reativa -0,005 0,967 0,023 0,879
TGO -0,191 0,166 -0,162 0,331
TGP -0,196 0,160 -0,146 0,388
Ureia 0,006 0,964 -0,053 0,716
Creatina 0,081 0,503 0,205 0,157
Tempo de Ventilagdo Mecanica -0,213 0,206 -0,042 0,840
Tempo de internagéo na UTI -0,202 0,089 -0,199 0,162
Tempo de internagdo Hospitalar -0,219 0,064 -0,125 0,382
Dosagem de Noradrenalina -0,034 0,849 -0,066 0,761
Tempo de Noradrenalina -0,310 0,079 -0,239 0,261
Dosagem de Dobutamina -0,491 0,075 0,089 0,795
Tempo de Dobutamina -0,609 0,021 -0,168 0,622
Dosagem de Corticosteréide -0,095 0,550 -0,088 0,631
Tempo de Corticosteréide -0,168 0,286 -0,212 0,244
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Tabela B.99: Tabela de correlagdes lineares para a proporcdo do predito da forga de
quadriceps.

Proporcao do Predito da Forca de Quadriceps

Alta 3 Meses

Correlacao Valor P Correlacao Valor P
ldade 0,029 0,810 -0,004 0,975
indice de Massa Corpérea 0,196 0,099 0,177 0,215
APACHE -0,097 0,419 -0,036 0,801
SOFA -0,367 0,001 -0,113 0,430
Albumina 0,087 0,637 -0,077 0,725
Glicemia -0,035 0,777 -0,051 0,732
INR -0,056 0,666 0,078 0,620
R -0,047 0,721 0,278 0,078
Lactato -0,218 0,088 -0,217 0,152
Saturagao Venosa 0,048 0,722 -0,155 0,328
Bilirrubinas Totais -0,026 0,856 0,052 0,769
Bilirrubinas Fracionadas -0,006 0,968 0,006 0,973
pH 0,039 0,755 0,030 0,841
Pa0O2 -0,111 0,378 -0,100 0,507
PaCO2 -0,046 0,717 -0,092 0,544
HCO3 0,045 0,722 0,041 0,788
Relacao PaO/FiO2 0,224 0,075 0,244 0,107
ECO - Fragao de Ejecédo -0,045 0,832 0,006 0,981
Hemoglobina 0,212 0,074 0,317 0,023
Hematécrito 0,212 0,073 0,301 0,032
Leucocitos 0,106 0,375 -0,215 0,130
Proteina C Reativa -0,258 0,040 -0,293 0,049
TGO -0,203 0,142 -0,135 0,418
TGP -0,206 0,139 -0,145 0,393
Ureia -0,073 0,547 -0,132 0,360
Creatina 0,038 0,753 0,119 0,416
Tempo de Ventilagdo Mecanica -0,207 0,219 0,102 0,621
Tempo de internagéao na UTI -0,406 0,000 -0,285 0,042
Tempo de internac@o Hospitalar -0,500 0,000 -0,432 0,002
Dosagem de Noradrenalina -0,128 0,478 -0,471 0,020
Tempo de Noradrenalina -0,380 0,029 -0,440 0,031
Dosagem de Dobutamina -0,481 0,082 -0,326 0,327
Tempo de Dobutamina -0,244 0,401 -0,285 0,396
Dosagem de Corticosterdide 0,004 0,979 0,261 0,150
Tempo de Corticosterdide -0,163 0,303 0,095 0,604
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Tabela B.100: Tabela de correlagdes lineares para a proporgao do predito da forca de
preensdo palmar.

Proporcao do Predito da Forca de Preensao Palmar

Alta 3 Meses

Correlacao Valor P Correlacao Valor P
ldade 0,129 0,281 0,003 0,984
indice de Massa Corpérea 0,416 0,000 0,358 0,010
APACHE -0,201 0,090 -0,028 0,846
SOFA -0,277 0,018 -0,126 0,377
Albumina 0,314 0,080 0,126 0,565
Glicemia -0,044 0,721 -0,049 0,741
INR -0,046 0,725 0,079 0,616
R -0,025 0,850 0,182 0,255
Lactato -0,140 0,277 -0,041 0,788
Saturagao Venosa -0,060 0,656 -0,204 0,196
Bilirrubinas Totais 0,121 0,402 -0,003 0,988
Bilirrubinas Fracionadas 0,135 0,350 0,043 0,805
pH 0,164 0,193 0,039 0,799
Pa0O2 -0,187 0,135 -0,056 0,710
PaCO2 -0,218 0,080 -0,280 0,059
HCO3 -0,003 0,979 -0,209 0,163
Relacao PaO/FiO2 0,314 0,012 0,308 0,039
ECO - Fragao de Ejecédo -0,136 0,517 -0,120 0,634
Hemoglobina 0,223 0,060 0,304 0,030
Hematécrito 0,213 0,072 0,290 0,039
Leucécitos -0,014 0,907 -0,049 0,731
Proteina C Reativa 0,022 0,865 -0,056 0,714
TGO -0,138 0,319 0,027 0,873
TGP -0,105 0,454 0,046 0,788
Ureia -0,059 0,624 -0,059 0,684
Creatina -0,016 0,897 0,093 0,523
Tempo de Ventilagdo Mecanica -0,045 0,791 0,285 0,159
Tempo de internagéao na UTI -0,414 0,000 -0,243 0,085
Tempo de internac@o Hospitalar -0,430 0,000 -0,286 0,042
Dosagem de Noradrenalina -0,075 0,678 -0,291 0,167
Tempo de Noradrenalina -0,247 0,167 -0,289 0,171
Dosagem de Dobutamina -0,419 0,136 -0,250 0,459
Tempo de Dobutamina -0,228 0,432 -0,013 0,970
Dosagem de Corticosterdide -0,208 0,185 -0,187 0,306

Tempo de Corticosterdide -0,258 0,099 -0,119 0,518
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Apéndice C:

Graficos da Analise Inferencial
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Grafico C.1: Grafico Q-Q da proporcao do predito da distancia percorrida em 6
minutos na alta hospitalar.
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Grafico C.2: Distancia de Cook e residuo padronizado da proporcao do predito da
distancia percorrida em 6 minutos na alta hospitalar.
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Grafico C.3: Grafico Q-Q da proporgao do predito da forga muscular inspiratéria
na alta hospitalar.
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Grafico C.4: Distancia de Cook e residuo padronizado da proporcao do predito da
forga muscular inspiratoria na alta hospitalar.
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Grafico C.5: Grafico Q-Q da proporcao do predito da forca de quadriceps na alta
hospitalar.
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Grafico C.6: Distancia de Cook e residuo padronizado da proporcao do predito da
forca de quadriceps na alta hospitalar.
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Grafico C.7: Grafico Q-Q da proporcao do predito da forga de preensao palmar na
alta hospitalar.
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Grafico C.8: Distancia de Cook e residuo padronizado da proporcao do predito da
forca de preensao palmar na alta hospitalar.
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Apéendice D:

Tabelas da Analise Inferencial
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Tabela D.1: Resultado do ajuste do modelo de regressédo linear inicial da
proporcao do predito da distancia percorrida em 6 minutos na alta hospitalar.

Coeficiente Erro Padrao T valor p
Intercepto 0,5212 0,0585 8,91 <0,0001
Usou Corticosteroides -0,1258 0,0611 -2,06 0,0437
SOFA -0,0079 0,0088 -0,90 0,3705
Tempo de internagcéo na UTI 0,0030 0,0043 0,71  0,4804
Tempo de internagao hospitalar -0,0050 0,0023 -2,23  0,0293
Tempo de Noradrenalina -0,0073 0,0119 -0,61  0,5417
Tempo de Dobutamina -0,0156 0,0140 -1,12  0,2685

Tabela D.2: Resultado do ajuste do modelo de regressao linear final da proporgéao
do predito da distancia percorrida em 6 minutos na alta hospitalar.

Coeficiente Erro Padrao

T

valor p

Intercepto 0,5514
Usou Corticosteroides -0,1233
Tempo de internagao hospitalar -0,0055

0,0424 12,99 <0.0001
0,0571 -2,16
0,0015 -3,63

0,0341
0,0005

Tabela D.3: Resultado do ajuste do modelo de regressao inicial da propor¢cao do
predito da forga muscular inspiratéria na alta hospitalar.

Coeficiente Erro Padrao T valor p
Intercepto 1,6094 0,0935 17,22 <0,0001
Tempo de Dobutamina 0,1521 0,0685 2219,00 0,0298
Ph -0,1878 0,0657 -2859,00 0,0056
PaCQO2 0,0310 0,0108 2860,00 0,0056

Tabela D.4: Resultado do ajuste do modelo de regressao final da propor¢cédo do
predito da forca muscular inspiratéria na alta hospitalar.

Coeficiente Erro Padrao T valorp
Intercepto 1,5791 0,0966 16,35 <0,0001
Ph -0,1490 0,0673 -2,21 0,0303
PaCO2 0,0252 0,0110 2,29 0,0252
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Tabela D.5: Resultado do ajuste do modelo de regresséo linear inicial da
proporcao do predito da forca de quadriceps na alta hospitalar.

Coeficiente Erro Padrao

T valor p

Intercepto 0,5247
Usou Corticosteroides -0,0905
Proteina C Reativa -0,0001
Tempo de internagéo na UTI 0,0033
Tempo de internagao hospitalar -0,0054
Tempo de Noradrenalina -0,0184

0,0494
0,0530
0,0002
0,0034
0,0017
0,0094

10,63 <0,0001

-1,71  0,0922
-0,84 0,4066
0,97 0,3345
-3,12  0,0027
-1,95  0,0551

Tabela D.6: Resultado do ajuste do modelo de regresséo linear final da proporgéo
do predito da for¢a de quadriceps na alta hospitalar.

Coeficiente Erro Padrao

T valor p

Intercepto 0,5800
Usou Corticosteroides -0,1206
Tempo de internagao hospitalar -0,0048

0,0357
0,0479
0,0013

16,27 <0,0001
2,52 0,0142
-3,81  0,0003

Tabela D.7: Resultado do ajuste do modelo de regressédo linear inicial da
proporcao do predito da forga de preensao palmar na alta hospitalar.

Coeficiente Erro Padrao

T valor p

Intercepto 0,6020
IMC 0,0152
SOFA -0,0034
Usou Noradrenalina -0,0577
Relagao PaO2/Fi0O2 0,0001
Tempo de internacao hospitalar -0,0030
Tempo de internagéo na UTI -0,0025

0,0369
0,0049
0,0068
0,0507
0,0002
0,0017
0,0029

16,33 <0,0001

3,09 0,0030
0,50 0,6185
-1,14  0,2591
0,54 05910
-1,75  0,0853
-0,85 0,3993

Tabela D.8: Resultado do ajuste do modelo de regresséo linear final da proporgéo
do predito da forga de preenséo palmar na alta hospitalar.

Coeficiente Erro Padrao

T valor p

Intercepto 0,5468
IMC 0,0180
Tempo de internagéo hospitalar -0,0046

0,0203
0,0044
0,0011

27,00 <0,0001
4,06 0,0001
-4,20 0,0001
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Tabela D.9: Medidas descritivas da propor¢cao do predito da distancia percorrida
em 6 minutos.

Distancia percorrida em 6 minutos

N Meédia Erro Padréao
3 meses apéds a alta 51 0,6898 0,0425
Alta hospitalar 51 0,4620 0,0347
Diferenga 51 0,2278 0,0299

Tabela D.10: Resultado do teste t-pareado da propor¢do do predito da distancia
percorrida em 6 minutos.

Teste t-pareado

T Valorp
7,61 <0,0001
IC(95%) (0,1678;0,2879)

Tabela D.11: Medidas descritivas da proporcdo do predito da forca muscular
inspiratoria.

Forca Muscular Inspiratéria

N Média Erro Padréao
3 meses apéds a alta 51 0,7204 0,0371
Alta hospitalar 51 0,6200 0,0425
Diferenca 51 0,1004 0,0253

Tabela D.12: Resultado do teste t-pareado da proporcdo do predito da forca
muscular inspiratéria.

Teste t-pareado
T Valor p
3,97 <0,0001
IC(95%) (0,049651;0,151133)
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Tabela D.13: Medidas descritivas da propor¢cao do predito da for¢ca de quadriceps.

Forca de Quadriceps

N Média Erro Padréao
3 meses apds a alta 51 0,6855 0,0349
Alta hospitalar 51 0,4884 0,0295
Diferenca 51 0,1971 0,0269

Tabela D.14: Resultado do teste t-pareado da proporgcao do predito da forgca de
quadriceps.

Teste t-pareado

T Valor p
7,34 <0,0001
IC(95%) (0,1431; 0,2510)

Tabela D.15: Medidas descritivas da propor¢ao do predito da for¢ca de preensao
palmar.

Forca de Preensao Palmar

N Média Erro Padréao
3 meses apds a alta 51 0,6652 0,0336
Alta hospitalar 51 0,5410 0,0283
Diferenca 51 0,1242 0,0215

Tabela D.16: Resultado do teste t-pareado da proporgcao do predito da forca de
preensado palmar.

Teste t-pareado
T Valor p
5,78 <0,0001
IC(95%) (0,0811;0,1673)




