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Resumo

Objetivo: Descrever o perfil dos individuos que retornaram ao trabalho apés trés anos da alta da unidade de terapia
intensiva e determinar o preditores de incapacidade do retorno ao trabalho. Métodos: Trata-se de um estudo
retrospectivo, quantitativo e transversal, de individuos que receberam alta hospitalar apds internamento na unidade de
terapia intensiva (UTI), e que exerciam alguma atividade laboral antes da internagdo. Os dados foram registrados em
duas etapas: a primeira, a partir dos prontudrios fisioterapéutico e médico, e a segunda, uma busca ativa aos pacientes
através do contato ou endereco coletados no prontudrio. Foi aplicado o teste exato de Fisher para comparar os dados
categoricos e o teste Phi para medir a associagdo entre as varidveis. Resultados: O perfil dos individuos que retornaram
ao trabalho foi de individuos jovens (39 £ 17,2 anos), que apresentaram elevado score na Escala de Coma de Glasgow
(14 £ 2,2) durante a internacéo, que, em sua maioria, receberam o diagndstico medico relacionados a comprometimentos
dos sistemas respiratorio e digestorio (28,6%), e que permaneceram em média 7,4 + 10 dias em ventilagdo mecanica.
Conclusdo: Concluiu-se que, o retorno ao trabalho apds trés anos da alta da UTI, ocorreu com maior frequéncia em
individuos com idade inferior a 40 anos, que apresentaram um nivel de consciéncia satisfatorio durante o periodo de
internagdo, e que permaneceram por menos tempo em ventilagdo mecénica. Além disto, o retorno ao trabalho se deu
em individuos com diagnésticos distintos, porém aqueles com comprometimentos respiratdrios e digestorios foram mais
frequentes.

Palavras-chave: Unidades de Terapia Intensiva; Respiracao artificial; Alta do paciente; Retorno ao trabalho.

Abstract

Obijective: To describe the profile of individuals who returned to work three years after discharge from the intensive
care unit and to determine the predictors of disability upon return to work. Methods: This is a retrospective, quantitative,
cross-sectional study of individuals discharged from the intensive care unit (ICU) who had some work activity prior to
hospitalization. Data were recorded in two stages: the first, from physiotherapeutic and medical records, and the second,
an active search for patients through contact or address collected in the records. Fisher's exact test was applied to
compare categorical data and Phi test was applied to measure the association between variables. Results: The profile of
the returning subjects was young individuals (39 + 17.2 years), who had high Glasgow Coma Scale scores (14 + 2.2)
during hospitalization, who mostly received medical diagnosis related to respiratory and digestive system impairments
(28.6%), and who remained on average 7.4 £ 10 days on mechanical ventilation. Conclusion: It was concluded that
return to work three years after ICU discharge occurred more frequently in individuals under 40 years of age, who had
a satisfactory level of consciousness during hospitalization, and who remained for less time on mechanical ventilation.
Moreover, the return to work occurred in individuals with different diagnoses, but those with respiratory and digestive
impairments were more frequent.

Keywords: Intensive Care Units; Respiration, artificial; Patient discharge; Return to work.
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Resumen

Obijetivo: Describir el perfil de los individuos que volvieron al trabajo tres afios después del alta de la unidad de cuidados
intensivos y determinar los predictores de discapacidad al volver al trabajo. Métodos: Se trata de un estudio
retrospectivo, cuantitativo y transversal de individuos dados de alta de la unidad de cuidados intensivos (UCI) que tenian
alguna actividad laboral antes de la hospitalizacion. Los datos se registraron en dos etapas: la primera, a partir de los
historiales fisioterapéuticos y médicos, y la segunda, mediante una bsqueda activa de pacientes por contacto o direccién
recogidos en los historiales. Se aplico el test exacto de Fisher para comparar datos categoricos y el test de Phi para medir
la asociacion entre variables. Resultados: El perfil de los sujetos retornados fue de individuos jovenes (39 £ 17,2 afios),
que presentaron una puntuacién elevada en la Escala de Coma de Glasgow (14 + 2,2) durante la hospitalizacion, que
recibieron mayoritariamente diagnostico médico relacionado con alteraciones respiratorias y del aparato digestivo
(28,6%), y que permanecieron una media de 7,4 + 10 dias con ventilacion mecanica. Conclusién: Se concluyé que la
vuelta al trabajo tres afios después del alta de la UCI se produjo con mayor frecuencia en individuos menores de 40
afios, que tuvieron un nivel de conciencia satisfactorio durante la hospitalizacion y que permanecieron menos tiempo
con ventilacion mecanica. Ademas, la vuelta al trabajo se produjo en individuos con diferentes diagnésticos, pero fueron
mas frecuentes los que presentaban alteraciones respiratorias y digestivas.

Palabras clave: Unidades de Cuidados Intensivos; Respiracién artificial; Alta del paciente; Reinsercién al trabajo.

1. Introducéo

Os cuidados aos pacientes internados em unidades de terapia intensiva (UTI) tém crescido proporcionalmente a
evolugdo tecnoldgica em saude, o que implica na reducéo da mortalidade (Halpern et al., 2010; Wunsch et al., 2010). Um ndmero
maior que 5,7 milhdes de adultos sdo internados na UT], e, nos Gltimos anos, tém-se reconhecido que os pacientes que recebem
alta, estdo sob o risco de desenvolver um conjunto de agravos conhecido como: sindrome do cuidado pds-intensivo (PICS). As
consequéncias negativas dessa sindrome afetam a satde fisica, cognitiva e mental (Needham et al., 2012; Hashem et al., 2016),
que podem persistir por meses ou até anos (Herridge et al., 2011; Ohtake et al., 2017), reduzindo a capacidade de retorno ao
trabalho.

Mattioni et al., 2022, afirmam que os sobreviventes de UTI ndo retornam ao trabalho até o terceiro més pds-alta. A
incapacidade fisica ou a diminuicdo da capacidade funcional nesses pacientes, pode ser resultado da soma de diversos fatores
agravantes como: imobilidade prolongada no leito, fraqueza muscular adquirida na UTI, idade avangada, gravidade da doenca
de admissdo, presencga de comorbidades e necessidade de suporte ventilatorio (Faria, 2013). Estes individuos necessitam de maior
tempo de retorno ao trabalho o que impacta no plano da economia familiar e social (Abedzadeh-Kalahroudi et al., 2017).

A desvalorizagdo do trabalhador, a readequacdo de funcdo ou até mesmo a perda do emprego sdo situacdes
experimentadas pelos sobreviventes apés a alta da UTI (Kamdar et al., 2020). A incapacidade de retornar ao trabalho pode afetar
ndo sé ao individuo e sua familia, mas também aos empregadores e a sociedade, com consequéncias amplas (Gabbe et al., 2016).
O trabalho é um importante marcador do estado de saude, e o seu retorno apés a alta do hospital esta associado com a melhora
da cognigdo (Norman et al., 2016) e o reestabelecimento da higidez, mesmo que atualmente ainda esteja sob investigacdo. A
associacdo da alta hospitalar com o retorno ao trabalho pode ajudar a diminuir/evitar o impacto pessoal, financeiro e social do
n&o retorno ao trabalho (Collie et al., 2019).

Neste contexto, a capacidade de retornar ao trabalho é condicdo esperada e salutar para o individuo. No entanto, faz-se
necessario uma melhor compreensdo e maior notoriedade pela ciéncia do desfecho retorno ao trabalho de individuos que
estiveram internados na UTI.

Portanto, os objetivos deste estudo foram descrever o perfil dos individuos que retornaram ao trabalho apés trés anos
da alta da UTI, e determinar os preditores de incapacidade do retorno ao trabalho. Dessa forma, estes achados buscam contribuir
como um incremento ao conhecimento cientifico, bem como oferecer embasamento para subsidiar intervenc¢des que objetivem

a reducdo dos impactos causados pelo internamento no status funcional do individuo.
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2. Metodologia

Trata-se de um estudo retrospectivo com abordagem quantitativa e delineamento transversal (Pereira, 2018), realizado
em um hospital geral, situado na cidade de Jequié, que esta localizada no sudoeste do estado da Bahia/Brasil a 365km da capital
Salvador.

A populagdo do estudo foi composta por individuos maiores de 18 anos, que passaram, pelo menas, 72 horas internados
na unidade de terapia intensiva adulto, entre 1° de janeiro e 1° de maio de 2016, que sobreviveram apds trés anos da alta da UTI,
periodo compreendido entre junho e dezembro de 2019, e que exerciam alguma atividade laboral antes da internagdo. Foram
excluidos aqueles que ja eram aposentados antes do evento que motivou a internacéo hospitalar, os que ndo foram encontrados
apo6s 3 tentativas via contato telefénico para a marcagao do encontro, bem como os que recusaram o consentimento informado.

Os dados incluidos no estudo foram registrados na primeira etapa da pesquisa, durante a internagdo hospitalar dos
pacientes. Tais informagdes foram colhidas do prontudrio fisioterapéutico e médico. A segunda etapa, foi constituida de uma
busca ativa aos pacientes, trés anos apo6s a alta da UTI, através do contato ou endereco coletados no prontuério. Foi realizada
uma visita domiciliar pré-agendada aos individuos, onde se aplicou um questionario semiestruturado com perguntas referentes
as atividades laborais.

As analises estatisticas foram realizadas através do software estatistico Statistical Package for Social Science (SPSS)
versdo 21.0 para Windows. O teste exato de Fisher foi aplicado para comparar os dados categoricos e o teste Phi (®) foi utilizado
para medir associacdo entre a varidvel dependente (retorno ao trabalho) e as varidveis independentes (sexo, uso de ventilacdo
mecanica durante a internacéo, reinternacao e a necessidade de tratamento fisioterapéutico p6s-alta). A significancia estatistica
adotada foi inferior a 0,05 (p < 0,05).

O estudo atendeu as determinacGes da Resolucéo 466/12 a qual discorre sobre pesquisas envolvendo seres humanos,
aceita pelo comité de ética sob o parecer de nimero 2.262814. Os participantes foram adequadamente explicados e esclarecidos

sobre o objetivo da pesquisa e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

3. Resultados

Dos 93 participantes que compunham a populacado internada na unidade de terapia intensiva no periodo da coleta 13%

(n = 12) corresponderam aos critérios para compor a variavel dependente desse estudo (Figura 1).

Figura 1 - Fluxo dos participantes do estudo.
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Fonte: Dados do estudo.

Na Tabela 1 estdo os dados da populacdo com as médias e desvios padrdes correspondentes. O retorno ao trabalho

ocorreu com pessoas mais jovens (média de 39 anos), que apresentaram uma maior pontuacdo no score da Escala de Coma de
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Glasgow e que permaneceram um menor tempo em ventilacdo mecéanica, quando comparadas as que ndo retornaram ao trabalho.

Tabela 1 — Dados continuos da populagao estudada de acordo o desfecho.

o Retornou ao trabalho Né&o retornou ao trabalho
Variaveis - —
Média (DP) Média (DP)
Idade 39#17,2 50 + 23
Dias de internacdo 11,8 £11,6 11,2+8,6
Score na Escala Coma de Glasgow 14+272 10,8+6,2
Tempo de VM 7,4+10 9,8+10,4

Legenda: DP — desvio padrdo; VM — ventilagcdo mecénica. Fonte: Dados do estudo.

Na Tabela 2 sdo mostradas as frequéncias das variaveis categoricas estudadas segundo o desfecho (retorno ao trabalho)
com seus respectivos valores de p e o valor do teste de Phi (®). A estatistica inferencial s6 mostrou significancia estatistica
naqueles individuos que ndo precisaram de tratamento fisioterapéutico pds-alta (p = 0,045).

Esses resultados apresentam limitagdes pois, apos trés anos da alta da unidade de terapia intensiva, apenas 18 individuos
foram encontrados, dos quais 12 exerciam alguma atividade laboral antes da internagdo. No entanto, a variavel reinternacéo
mostrou-se mais prevalente nos individuos que ndo retornaram as atividades laborais e o fato de ter utilizado a ventilacdo
mecéanica como recurso terapéutico durante a internagdo ndo interferiu no desfecho retorno ao trabalho.

O retorno ao trabalho ap6s trés anos da alta da UTI ocorreu com pacientes de diferentes diagnésticos, independente da
causa, porém, individuos com diagndsticos primarios de disfungdo dos sistemas respiratorio e digestdrio foram mais frequentes
com 28,6%. Dos individuos que ndo retornaram ao trabalho, o diagnostico priméario da internacdo em decorréncia de
acometimentos no sistema neurologico foi 0 mais prevalente (40%).

Os valores do Phi indicaram uma relagdo mais forte entre a variavel retorno ao trabalho e a ndo necessidade de

tratamento fisioterapéutico no pés-alta hospitalar, indicando uma associagéo de 68,3%.

Tabela 2 - Distribui¢do dos individuos de acordo com o retorno ao trabalho pés estadia na UTI.

Retorno ao trabalho Valor P Phi @ (%)
Variaveis independentes Sim Néao

n (%) n (%)
Sexo
Masculino 3(42,9) 1 (20) 0,58 23,8
Feminino 4 (57,1) 4 (80)
Utilizou ventilagdo mecanica
Sim 6 (85,7) 4 (80) 1 7,6
Néo 1(14,3) 1 (20)
Reinternacao
Sim 2(28,6) 2 (40) 1 12
Né&o 5(71,4) 3 (60)
Precisou de tratamento de fisioterapia pds-alta hospitalar
Sim 0 (0) 3(60) 0,045* 68,3
Néo 7 (100) 2 (40)
Sistema corporal envolvido no diagnéstico médico primario
Respiratdrio (pneumonia) 2 (28,6) 1 (20)
Renal (insuficiéncia renal) 0(0) 1 (20)
Digestorio / intestinal 2 (28,6) 0(0)
Neurolégico (TCE) 1(14,3) 2 (40)
Ortopédico (traumas) 0 (0) 1(20)
Cardioldgico 0 (0) 1(20)
Neoplasico 1(14,3) 0(0)

* resultado com valor estatistico significativo. Fonte: Dados do estudo.
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4. Discussdo

Este estudo descreveu o perfil dos individuos que retornaram ao trabalho apés trés anos da alta da UT]I, e determinou
os preditores de incapacidade do retorno ao trabalho, o que o torna original e notério. Foi possivel afirmar que 58,3% (n = 7) dos
individuos que trabalhavam antes da internacdo na unidade de terapia intensiva retornaram ao trabalho apds trés anos da alta da
UTI, sendo o sexo feminino o mais predominante (57,1%). Mattioni et al., 2022, apresentaram que 0s sobreviventes nao
retornaram ao trabalho até o terceiro més pds-alta da UTI. Essa divergéncia pode ser explicada pelo fato de, no presente estudo,
o0 periodo considerado para o retorno ao trabalho foi de trés anos apés a alta da UTI.

Em nosso estudo, ndo houve associacao entre a idade e retorno ao trabalho, porém, individuos mais velhos (média de
50 anos) ndo retornaram ao trabalho no periodo de acompanhamento, em comparacdo com aqueles mais novos (média de 39
anos). Collie et al., 2019, em um estudo prospectivo, demonstraram que individuos com idade mais avancada, na faixa etaria
igual ou superior a 50 anos ndo retornaram ao trabalho. Em contrapartida, aqueles com idade entre 18 a 34 anos tiveram o retorno
ao trabalho mais precoce, corroborando com nossos achados.

Nosso estudo ndo apontou significancia estatistica com relacdo ao tempo de internagdo na UTI no desfecho, porém, um
estudo recente demonstrou que o maior tempo de permanéncia hospitalar prediz incapacidade de retorno ao trabalho (Hodgson
et al., 2018). Segundo Jesus et al., 2016, pacientes gravemente enfermos comecam a manifestar um declinio da capacidade
funcional a partir de 48 horas de admissdo na UTI, que pode manter-se mesmo ap6s 5 anos do pos-alta hospitalar (Vesz et al.,
2013).

Aspectos relacionados a satide como, por exemplo, a qualidade de vida, é comprometida em pacientes sobreviventes da
internacdo na UTI (Fontela et al., 2018). Achados na literatura apontam que, imobilismo no leito, fraqueza muscular adquirida
em UTI, idade avancada, gravidade da doenga de base, presenca de comorbidades, necessidade de suporte ventilatorio e falha
no desmame, levam ao declinio da capacidade funcional e qualidade de vida (Moreira, 2012), condicgdo que dificultaria o retorno
as atividades laborais. No entanto, no nosso estudo, dentre os pacientes que retornaram ao trabalho, 100% n&o necessitaram de
tratamento fisioterapéutico para restabelecer possiveis déficits funcionais que impedissem o seu retorno laboral, o que mostra
que, a capacidade de executar tarefas nos individuos incluidos no nosso estudo ficou preservada ou foi reestabelecida
naturalmente no transcorrer dos 3 anos.

Com relacéo as varidveis Escala de Coma de Glasgow (ECG) e tempo de ventilagdo mecénica, os individuos que
retornaram ao trabalho tiveram maior score na ECG e permaneceram por menos tempo em ventilagdo mecénica. Esses achados
também foram encontrados por Kamdar et al., (2018), que, em uma coorte de com 65 individuos, um terco ndo retornou ao
trabalho apds cinco anos. Os preditores do ndo retorno incluiam, além de maiores comorbidades, maior tempo de ventilagéo
mecénica.

No presente estudo, quando a variavel ECG foi analisada, os individuos que tiveram maior score durante a internacéo
na UTI tenderam a retornar ao trabalho ap6s os trés anos da alta. Apesar de analisar individuos apds 6 meses de alta da UTI,
Hodgson et al., 2018, em seu estudo, relataram que além de outras varidveis, a ECG prediz incapacidade de retornar ao trabalho.
O que pode antever o ndo retorno ao trabalho destes individuos é que, algumas complicagdes neurologicas sdo graves e suas
sequelas podem durar meses ou anos apos a alta da UTI (Quasim et al., 2015; Van Der Jagt, 2017).

Ainda no contexto dos agravos relacionados ao sistema neuroldgico, um estudo atual (Moura Jucd, 2019), buscou
estimar a taxa de retorno ao trabalho apds seis e 12 meses da alta hospitalar de pacientes acometidos com acidente vascular
encefalico. Apresentaram como resultado um percentual de retorno ao trabalho de 32% em 6 meses ap0s a alta hospitalar. Nosso
estudo apontou que 40% dos individuos ndo retornaram as atividades laborais ap6s 3 anos da alta da UTI. Pode-se explicar que
tal discrepancia nestes retornos deve-se ao fato de que os individuos do referido estudo obtiveram um nivel de independéncia

funcional pds-AVE mais robusto que favoreceu este retorno laboral.
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Outro achado de Hodgson et al., 2018, foi que, numa populacéo de 107 individuos, quanto maior o tempo de ventilacdo
mecanica (24 horas ou mais) maior a incapacidade de retornar ao trabalho. Em nosso estudo, o fato de ter utilizado os recursos
da ventilacdo mecéanica durante a internacdo ndo interferiu no desfecho, o que pode ter sido influenciado pela quantidade dos
individuos estudado (n = 12).

Além disso, no presente estudo, 71,4% dos individuos que retornaram ao trabalho ndo precisaram de reinternacéo, e
100% dos que retornaram nao precisaram de tratamento fisioterapéutico apds a alta da unidade de terapia intensiva. Achados
semelhantes foram descritos por Faria et al., 2021, onde individuos classificados com incapacidade leve ou nenhuma foram
capazes de retornar ao trabalho apo6s a alta hospitalar.

O retorno ao trabalho apés trés anos da alta da UTI ocorreu com pacientes de diferentes diagnésticos, porém aqueles
com diagnostico médico de disfuncdo no aparelho respiratdrio e digestério, foram mais frequentes. O que diferencia de outros
achados na literatura, que mostram que o0s pacientes que nado retornaram ao trabalho ap6s a alta foram, principalmente, aqueles
admitidos por trauma, que é justificado pela delimitacdo do tempo de acompanhamento do estudo de somente seis meses apds a
alta (Hodgson et al., 2018). Esse fato pode ser explicado pois, individuos que sofrem traumas, tem uma tendéncia maior a fratura
e necessitam de um tempo maior que seis meses para recuperar (Gabbe et al., 2016).

Existem algumas limitagbes para este estudo. Em razdo do tamanho amostral a estatistica inferencial ndo mostrou
significancia e houve perda do fallow up devido aos erros de endereco ou telefone disponiveis nos prontuérios dos pacientes. No
entanto, ha varios pontos fortes deste estudo. Descrevemos o perfil dos individuos que retornaram ao trabalho apds trés anos da

alta da UTI e demonstramos os preditores que favoreceram o retorno ao trabalho apdés a alta.

5. Considerac0es Finais

O retorno ao trabalho apos trés anos da alta da unidade de terapia intensiva, ocorreu dentre a maioria dos individuos
incluidos neste estudo, com uma maior frequéncia em individuos com idade inferior a 40 anos, mulheres, que apresentaram um
nivel de consciéncia satisfatorio (score elevado na Escala de Coma de Glasgow), e que permaneceram por menos tempo em
ventilagdo mecanica durante a internagdo. Além disto, o retorno ao trabalho se deu em individuos com diagnosticos distintos,
porém, aqueles com diagnostico de disfuncdo nos aparelhos respiratério e digestorio, foram mais frequentes.

O acompanhamento das varidveis modificaveis que interferem no retorno ao trabalho é fundamental e deve ser
considerado, principalmente no contexto do planejamento da gestéo publica. Os achados do nosso estudo, podem contribuir para
fortalecer politicas publicas de saude e guiar a pratica clinica no sentido de subsidiar acdes que objetivem tratamentos voltados
para a reducdo do declinio funcional causado pelos impactos da doenca critica.

Os resultados apresentados neste estudo podem ser confrontados com outros desfechos de novas pesquisas com
objetivos semelhantes. Portanto, sugere-se acompanhar os individuos que retornam ao trabalho ap6s a alta da UTI para descrever

seu perfil, e assim, determinar os preditores de ndo retorno ao trabalho.
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