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RESUMO

A insuficiéncia de miltiplos 6rgaos e sistemas (IMOS) representa a
disfuncao de 6rgaos e sistemas a partir de uma resposta inflamatdria
sistémica, comum em doentes criticos. Sua incidéncia varia de 2,1
a 49%, em funcao dos critérios de definicao de faléncia de cada
0rgao e das diferencas das populacées atendidas em cada unidade.
A IMOS é importante causa de ébito nas UTIs, estando relacionada
com o nimero de 6rgdos envolvidos e o tempo de disfuncio de.
cada 6rgdo. Nesse estudo prospectivo, aberto, realizado na Unidade
de Terapia Intensiva do Hospital Universitirio da Universidade
Federal de Juiz de Fora (HU - UFJF) os autores avaliaram a incidéncia
de IMOS, verificaram quais os sistemas mais freqiientemente
envolvidos, correlacionaram a presenca de IMOS com a evolucio
do paciente. Os pacientes foram avaliados diariamente, verificando-
se a presenca de faléncia respiratéria, cardiovascular, renal, hepética,
hematoldgica e neuroldgica, segundo os critérios descritos por Knaus
em 1991. Correlacionou-se a presenga das mesmas com a evolucao
do paciente. A IMOS ocorreu em 22,2% dos 248 pacientes
estudados. A mortalidade dos pacientes com IMOS foi maior do
que daqueles sem a sindrome (78,2% versus 15%, p<0,001). O
aumento no nimero de sistemas acometidos correlacionou-se com
0 aumento na mortalidade. A faléncia mais comumente encontrada
foi a respiratéria. Concluimos que na UTI do HU a IMOS ocorre em
incidéncia semelhante a da literatura. Sua presenca esté associada
a uma maior mortalidade, principalmente quando se aumenta o
nimero de érgaos envolvidos.
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INTRODUCAO

PACIENTES
E METODOS

insuficiéncia de multiplos 6rgaos e sis-

temas (IMOS) é uma sindrome clinica

caracterizada pela disfuncao progressi-
va e cumulativa de véarios sistemas organi-
cos, que se desenvolve a partir de uma res-
posta inflamatoria sistémica, tendo como
evento inicial lesdes isquémicas, trauma-
ticas, toxicas, inflamatdrias ou infeccio-
sas'". Com o advento das unidades de te-
rapia intensiva, a IMOS passou a surgir de
forma cada vez mais freqiiente, a partir do
momento que se consegue um prolonga-
mento da vida através de recursos
terapéuticos parcialmente eficazes, com-
pensando as alteragdes primarias, mas per-
mitindo o desenvolvimento de disfungoes
organicas secundarias Y. A sepse, por ser
um evento comum em doentes graves, é
um fator de indiscutivel importancia no
contexto etiologico dessa sindrome, en-
quanto a IMOS, por diminuir as defesas
do organismo, também predispoe a
sepse'®. Outros fatores de risco para o de-
senvolvimento da IMOS foram descritos
por Maunder: aspiragao, overdose de dro-
gas, quase afogamento, multiplas transfu-
soes, contusdao pulmonar, fraturas multi-
plas, trauma cranio-encefdlico, queimadu-
ras, pancreatite aguda "'

A dificuldade de se caracterizar
adeqiiadamente a ocorréncia de uma fa-
léncia organica esta relacionada a varios
fatores: a) nao existem defini¢oes de fa-
léncia organica universalmente recomen-
dadas; b) nao ha uma classificacdo de graus

de faléncias organicas, caracterizando-as
como um processo dindmico, que pode
variar no curso de uma doenca; ¢) as defi-
nicoes existentes nido fazem referéncia a
condicdo subjacente que produziu a falén-
cia; d) as definicoes sao arbitrarias, com
suas importancias clinicas nem sempre
estabelecidas. Por outro lado, caso se ten-
tasse abordar todos esses aspectos, have-
ria o risco das classificacoes se tornarem
tao complexas e detalhadas que nao seri-
am Uteis clinicamente " * -

A IMOS constitui-se atualmente em
importante causa de morbidade e mortali-
dade em pacientes admitidos nas Unidades
de Tratamento Intensivo (UTls). A mortali-
dade por IMOS esta relacionada com o nu-
mero de 6rgaos acometidos, a gravidade da
faléncia organica, o tempo de disfungao dos
orgaos, o evento inicial, a idade, a reserva
fisioldgica do paciente ©® % A incidéncia
dessa condicdo variade 2,1 a 49%, em fun-
¢ao dos diferentes critérios utilizados para
definir a faléncia organica e das diferengas
das populacoes admitidas nas unidades es-
tudadas “ > %

Esse estudo teve como objetivos de-
terminar a prevaléncia de IMOS na Unida-
de de Terapia Intensiva do Hospital Uni-
versitario da Universidade Federal de Juiz
de Fora (UTI-HU), verificar quais os 6rgaos
e sistemas mais freqiientemente envolvi-
dos, verificar a seqliéncia de aparecimen-
to das faléncias e correlacionar sua presen-
ca com a evolucao dos pacientes.
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oram estudados prospectivamente 0s
pacientes clinicos e cirargicos admiti-
dos por mais de 24 horas na UTI-HU
de junho de 1996 a outubro de 1997, vi-
sando a avaliacao da presenga ou nao de
faléncia organica. Os dados clinicos e
laboratoriais foram coletados diariamente
pela manha. Os dados laboratoriais em

falta foram considerados normais, acredi-
tando-se que se um determinado exame
nao foi solicitado durante a internagao, o
paciente ndo apresentava dados clinicos
que sugerissem a necessidade de seu pe-
dido, portanto, provavelmente nao apre-
sentava disfuncdo do 6rgéo relacionado ao
exame. Resultados anormais relacionados
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com intervengées clinicas foram omitidos,
como por exemplo a escala de coma de
Glasgow sendo alterada pela sedacio.
Foram verificadas as presencas das se-
guintes faléncias organicas: respiratdria,
cardiovascular, renal, hepética, hematolégica
e neuroldgica. Os critérios utilizados para
suas caracterizagoes foram descritos por

Tabela 1

Knaus et al. em 1985 ® e estdo representa-
dos na Tabela 1. A presenca de uma ou miais
faléncia organica, desde que decorrente de
uma atividade inflamatéria sistémica, defi-
nida segundo conferéncia de consenso do
“American College of Chest Physicians” @,
foi considerada como critério para a presen-
ca de IMOS.

Critérios para definigao das faléncias respiratéria, cardiovascular, renal, hepatica, hematoldgica e

neurolégica, segundo Knaus et al. ®

FALENCIA ORGANICA

CRITERIOS CLINICOS E LABORATORIAIS
(presenca de pelo menos 1 critério)

Respiratoria

f<50u>49rpm.

PaCO2 > 50 mmHg

P(A-a)O02 > 350 mmHg

Dependéncia de VM apés segundo dia de
insuficiéncia respiratéria

Cardiovascular

FC < 54 bpm

PAM < 49mmHg (PAS < 60 mmHg)
TV ou FV

pH < 7,24 com PaCO2 < 49 mmHg

Renal Débito urindrio < 479ml/24h ou < 159 ml/8h
Ur > 100mg/100ml
Cr > 3,5 mg/100ml

Hepatica Bb > 6 mg/100ml

TP > 4 vezes o controle

Hematolégica

GB < 1000/mm3
Plaquetas < 20000/mm3
Htc < 20%

Neurolégica

Glasgow < 6 (sem sedacdo)

f - frequiéncia respiratéria; PaCO2 - pressao parcial de gas carbdnico no sangue arterial; P(A-
a)O2 - diferenca alvéolo-arterial de oxigénio a uma fragio inspirada de oxigénio de 1: VM -
ventilacdo mecanica; FC - freqiiéncia cardiaca; PAM - pressao arterial média; PAS - pressao
arterial sistélica; TV - taquicardia ventricular; FV - fibrilagao ventricular; Ur - uréia plasmtica;
Cr - creatinina plasmatica; Bb - bilirrubinas plasmaticas: TP - tempo de protrombina; GB -

globulos brancos; Htc - hematécrito

Para andlise estatistica foram utili-
zados o teste t-Student para as varidveis
continuas e o teste exato de Fisher para

as proporgoes, considerando-se como
diferenga significante valores de
p<0,05.
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RESULTADOS
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oram estudados 248 pacientes inter-
nados na UTI-HU, durante um perio-
do de 17 meses a partir de junho de
1996. As caracteristicas demograficas dos
pacientes estio mostradas na Tabela 2.
A IMOS ocorreu em 55 pacientes
(22,2%). A mortalidade dos pacientes
com IMOS foi de 78,2%, estatisticamen-

Tabela 2

te maior do que a daqueles sem IMOS
(15,0%, p<0,000). A IMOS ocorreu em
21,5% dos pacientes clinicos (43 paci-
entes), em 14,7% dos pacientes admiti-
dos em pds-operatorio de cirurgia eletiva
(5 pacientes) e em 50% dos pacientes em
pos-operatério de cirurgia de urgéncia (7
pacientes).

Caracteristicas demogréficas dos pacientes estudados

CARACTERISTICAS PACIENTES

COM IMOS -n=55

PACIENTES
SEM IMOS -n=193

TODOS OS
PACIENTES -n=248

IDADE (MEDIA + DP) 53,6 +/-18,9 53,0 +/-20,6 53,2 +/-20,3
SEXO

MASCULINO - n (%) 36 (65%) * 95 (49%) 117 (47 %)
FEMININO - n (%) 19 (35%) 98 (51%) 131 (53%)
RACA

BRANCA - n (%) 36 (65%) 139 (72%) 174 (70%)
NAO-BRANCA-n(%) 19 (35%) 54 (28%) 74 (30%)
TIPO INTERNACAO

CLINICA 43 (21,5%) 157 (78,5%) 200 (100%)
CIRURGIA ELETIVA 5(14,7%) 29 (85,3%) 34 (100%)
CIRURGIA URGENCIA 7 (50%) 7 (50%) 14 (100%)

* significancia estatistica pelo teste exato de Fisher (p=0,03)

Como mostrado na Tabela 3, o aumen-
to do nuimero de sistemas organicos com
faléncia correlacionou-se com um aumento
na taxa de mortalidade, a qual foi de 15,0%
para pacientes sem nenhuma faléncia e

100% quando se tinha 3 ou mais faléncias.
A faléncia respiratéria foi a mais comumente
encontrada, seguida das cardiovascular, re-
nal, hematolégica e neuroldgica, hepdtica,
conforme ilustrado na Tabela 4.
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DISCUSSAQ

Tabela 3

Mortalidade dos pacientes da UTI-HU em fungdo do nimero de sistemas organicos com faléncia a

partir de uma resposta inflamatéria sistémica.

NUMERO DE SISTEMAS PACIENTES OBITOS (n) OBITOS (%)
ACOMETIDOS
0 193 29 15,0
1 28 19 67,9
2 19 16 84,2
3 OU MAIS 8 8 100,0
Tabela 4

Freqiiéncia das faléncias dos diferentes sistemas entre os pacientes estudados

SISTEMA ORGANICO

NUMERO DE
PACIENTES (n=55)*

% DA POPULACAO
ESTUDADA (n=248)

RESPIRATORIO 28

15,3
CARDIOVASCU-I:AR 33 13,3
RENAL 11 4,4
HEMATOLOGICO 5 2,0
NEUROLOG[CO __ 5 .2,0
.HEPAT]CO .. __i_ B 0,4

* um mesmo paciente pode ter tido mais de um sistema organico comprometido

17

pesar do arsenal propedéutico e
terapéutico que dispomos hoje, a mor-
talidade dos pacientes criticos ainda é
elevada. O prolongamento da vida desses
pacientes e as formas de suporte ofereci-
das fazem que eles ndo morram mais pri-
mariamente das doengas que o tornam agu-
damente enfermo e assim as manifestacoes
da IMOS tornam-se mais freqiientes. Com
isso a IMOS tornou-se a principal causa de
6bitos nas Unidades de Terapia Intensiva®.
Nesse estudo, a incidéncia de IMOS

foi de 22%, concordante com a literatura,
onde elavariade 2,1 a 49% “ 9. Essa vari-
acao ocorre em fungao da definicao de fa-
léncia utilizada, da causa da disfuncao e
da populacao de paciente estudada. Por
exemplo, Knaus et al., usando a definicao
de faléncia dos diferentes sistemas por noés
adotada, encontraram, entre 5815 pacien-
tes admitidos em UTIs nos EUA, uma inci-
déncia de 49% de faléncia de um s6 siste-
ma e de 15% de faléncia de dois ou mais
sistemas . Entre pacientes cirargicos, Fry
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et al. ¥ encontraram faléncia de um siste-
ma em 8,9% e de mais de um sistema em
6,9% dos pacientes. A IMOS, entre 0s nos-
sos pacientes, foi mais freqiiente no sexo
masculino. Esse achado nao era por nos
esperado, nao sendo descrito também na
literatura.

Embora o progndstico da sindrome
nao esteja relacionado apenas com o nu-
mero de sistemas envolvidos, esse dado é
um fator importante. Knaus et al. relata-
ram que uma faléncia organica unica per-
sistente por mais de trés dias associou-se
a uma taxa de mortalidade de 40%; dois
sistemas com insuficiéncia durante o mes-
mo periodo associou-se a uma taxa de mor-
talidade de 60% e trés sistemas a uma taxa
de mortalidade de 100% (8, 9). No nosso
estudo encontramos resultados semelhan-
tes, também com taxa de mortalidade de
100% nos pacientes com faléncia de trés
ou mais sistemas.

Uma seqiiéncia especifica de falén-
cias organicas é notada na maioria dos
pacientes. A faléncia respiratdria é a mais
freqiientemente observada e geralmente a
primeira a ocorrer. Seguem-se as faléncias
hepatica, gastrointestinal e renal. A falén-
cia cardiovascular pode ocorrer tardiamen-
te nos pacientes com adeqtiiada terapia de
suporte. A faléncia hematoldgica é geral-
mente tardia, embora possa ocorrer mais
precocemente, principalmente em pacien-
tes politraumatizados, que requerem trans-

fusdes macicas. Evidentemente essa se-
qliéncia pode ser modificada em pacien-
tes individuais dependendo da causa da
IMOS e da presenca de doencas
subjacentes ' Na nossa populacao, a
faléncia respiratoria também foi a mais fre-
qiiente, seguida das cardiovascular e re-
nal.

De modo diferente de outros estudos,
a faléncia hepatica foi incomum entre nos-
s0s pacientes, ocorrendo em apenas um
deles. Talvez esse dado esteja sendo su-
bestimado, pois nao consideramos como
portadores de faléncia hepatica os pacien-
tes com doencas hepaticas cronicas que
pudessem justificar alteracoes hepdticas
presentes na evolucao. Também as inci-
déncias das faléncias hematologica e neu-
rolégica possam ter sido subestimadas em
funcao de transfusdes de hemacias e
sedacao de alguns pacientes. Essas dificul-
dades de definicao das diferentes falénci-
as justificam, em parte, diferencas entre os
resultados de diversos autores, ndo haven-
do na literatura solugao consensual para
as mesmas.

A partir destes resultados, podemos
concluir que a IMOS ocorre na UTI-HU
em incidéncia semelhante a da literatura,
determinando, também em nosso meio,
importante impacto sobre a sobrevida dos
doentes criticamente enfermos.

1444
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SUMMARY

REFERENCIAS
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The multiple organ failure syndrome (MOFS) represents
the dysfunction of organs and systems following a gen-
eralized inflammatory response, common in critically
ill patients. Its incidence varies (2,1 to 49%), depending
on how organ failure is defined and on differences
between the populations of each intensive care unit
(ICU). MOFS is associated with high mortality, and this
mortality is correlated with the number of organs involved and the duration of the failure.
In this prospective open trial in the ICU (Hospital Universitario da Universidade Federal
de Juiz de Fora - HU - UFJF), the authors evaluated the incidence of MOFS, determined
which systems are more frequently involved, correlated the presence of MOFS with the
patients outcome. The patients were evaluated daily for the presence of respiratory,
cardiovascular, renal, hepatic, hematological and neurologycal failure. The MOFS ocurred
in 22,2 % of the 248 patients that were studied. The mortality of these patients was higher
than that of the patients without MOFS (78,2% versus 15%, p<0,001). As higher was the
number of systems with failure, higher was the mortality. The most common failury was
the respiratory. We concludedthat the MOFS occured in the ICU (HU - UFJF) in the same
incidence described in the literature. Its presence is correlated with a higher mortality,

MULTIPLE ORGAN FAILURE
SYNDROME: EPIDEMIOLOGY AND
PROGNOSIS IN THE INTENSIVE
CARE UNITY (HOSPITAL
UNIVERSITARIO - UNIVERSIDADE
FEDERAL DE JUIZ DE FORA)

specially when it increases the number of systems involved.

KEY WORDS: Multiple organ failure syndrome (MOFS) - incidence - mortality
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