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Resumo

Medidas quantitativas obtidas em diversas ocasides ao longo tempo em um mesmo sujeito
possibilitam o ajuste de curvas de crescimento. Tais curvas descrevem padrdes de evolucdo,
verificando o comportamento do sujeito ao longo do tempo, e identificam preditores associados a
estes padroes. Este trabalho tem como objetivo ajustar curvas de crescimento para descrever a carga
de trabalho de profissionais da enfermagem demandada por um paciente quantificada pelo escore
Nursing Activities Score (NAS), através do modelo de coeficientes aleatorios com ponto de
mudanca. O estudo do NAS ao longo do tempo ¢ muito relevante para ndo se subestimar ou
superestimar o tamanho de uma equipe de profissionais de enfermagem. Os dados foram obtidos de
uma série historica de pacientes internados no Centro de Tratamento e Terapia Intensiva (CTI) do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), de 2012 a 2014. Foram utilizadas como variaveis
preditoras a Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) que o paciente foi internado, o indice de
gravidade Acute Physiologic and Chronic Health Evaluation (APACHE), a idade do paciente na
internacdo, se fez transplante ¢ o sexo. No estudo foram analisados 3175 pacientes, com idade
média de 58,4 anos, 54,3% do sexo masculino e tempo de internagdo médio de 11,1 dias. Os
resultados evidenciam uma mudanga no comportamento do escore NAS a partir do segundo dia de
internagdo, pois até este ponto o efeito de um dia internado segundo o modelo final utilizado era
uma reducdo média de 10,01 pontos do escore NAS, a partir do segundo dia apds a internacao
segundo o modelo em média houve um acréscimo de 0,76. Os resultados mostram também o
impacto do indice de gravidade, de transplantes, da idade no NAS e da UTI tanto no intercepto do
modelo, quanto na inclinagdo até dois dias apos a internagao.

Palavras-chaves

Nursing Activities Score, curvas de crescimento, modelos mistos, modelos de coeficiente aleatorios,
ponto de mudanga.
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Este artigo serd submetido a “REVISTA Clinical and Biomedical Research”



Introducao

Em 1974, Cullen et al (1) criaram o Therapeutic Intervention Scoring System (TISS), um
instrumento criado para quantificar a carga de trabalho de um enfermeiro em relagdo a gravidade de
um paciente em Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Em 2001 Miranda et al (2) descreve que nds
ultimos 20 anos os cuidados intensivos em UTI mudaram, assim como o perfil dos pacientes
criticos, tendo um claro aumento na idade média, assim como na gravidade dos internados. Houve
também um aumento no numero de internagdes. Tais mudangas tornaram necessarias alteracdes no
instrumento, o que originou o Therapeutic Intervention Scoring System-28 (TISS-28°).

Em 2003, Miranda et al (2) relata que frente a argumentag@o de enfermeiros de que os TISS-
28 estava mais relacionado com a gravidade dos pacientes e estudos de custo efetividade dos
pacientes terapéuticos e ndo na acuracia das necessidades dos cuidados dos pacientes, buscou-se um
escore para determinar quais os cuidados de enfermagem que melhor descrevem a carga de trabalho
em uma UTI e atribuir pesos nestes cuidados para obter a média de tempo consumido para a
realizacdo destas atividades Para isto, foi reunido um grupo de especialistas médicos e enfermeiros
intensivistas.

As mudangas no TISS se deram de duas formas: em relagcdo aos itens adicionados ao
instrumento, para que as atividades do enfermeiro se relacionem mais com os procedimentos de
assisténcia ao paciente, ¢ em relagdo aos pesos atribuidos aos itens do instrumento, para que
representem o tempo de assisténcia requerido e ndo a gravidade do paciente. Assim surgiu o TISS-
28 (3). Em 2003, o TISS-28 foi modificado por um grupo constituido de médicos e enfermeiros de
varios paises, tendo itens removidos, inseridos e aglutinados, havendo entdo a reducdo dos 28 itens
para 23. Apods a criacdo deste novo indice, chamado de Nursing Activities Score (NAS), ele foi
submetido a aplicagdo em 102 UTI, em 15 paises, incluindo o Brasil (2). Durante uma semana
simultaneamente nestes paises, se registrou em 30 momentos do dia as atividades que os
enfermeiros estavam executando em pacientes. Apos a coleta dos dados se atribuiu peso aos itens.

O escore NAS varia de 18,3% até 176,8%, sendo que cada 1% equivale a 14,4 minutos de
cuidado de um enfermeiro, 100% equivale a 24 horas de cuidado de um enfermeiro a um paciente
durante um dia. A principal diferenca entre o TISS-28 e 0 NAS ¢ que o primeiro mede o estado de
gravidade do paciente, através da quantificacdo de intervengdes terapéuticas de procedimentos
médicos e de enfermagem utilizados, e o segundo ndo visa medir gravidade, mas o tempo que o
paciente demanda de cuidados de um profissional da enfermagem. O NAS ¢ um instrumento que
abrange em torno de 81% das necessidades dos cuidados e grau de complexidade requerido,
enquanto o TISS-28 mede somente 43% dessas necessidades.

Queijo et al (4) realizou a adaptagdo do NAS para o portugués e avaliou suas propriedades
psicométricas. O NAS foi aplicado em uma amostra composta de 200 pacientes internados em UTL
A analise da consisténcia interna foi realizada pelo coeficiente Alfa de Cronbach que revelou que o
NAS possui 23 medidas independentes que ndo comportam consolida¢do ou redugao.

No Brasil, alguns estudos foram realizados sobre o NAS em diferentes hospitais. Martins et al
(5) verificaram no HCPA o comportamento do NAS entre quatro grupos de pacientes, onco-
hematologico, transplante de células tronco hematopoiéticas (TCTH) alogénico, TCTH autologo e
TCTH alogénico ndo aparentado, utilizando a técnica de equagdes de estimagdo generalizadas para
ajustar pelo tempo de internacgdo, e evidenciou uma pontuac¢do mais elevada de NAS nos grupos de
alogénicos principalmente no TCTH nao aparentado. No modelo ajustado obteve-se um aumento de
0,25 do escore NAS, por dia que o paciente esteve internado, e variaveis preditoras como idade e
hospitalizagdes prévias ndo afetaram o escore NAS.

Nogueira et al. (6) utilizaram do NAS para associar carga de trabalho de enfermagem em
vitimas de trauma admitidas em UTI. Concluiram que pacientes que foram a 6bito tiveram maiores
valores de NAS em comparagdo a pacientes que sobreviveram tanto nas primeiras 24 horas de
permanéncia (médias de 80,6 e 69,2, respectivamente), quanto nas ultimas 24 horas de permanéncia
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na unidade (média de 109,2 e 45,2, respectivamente). O estudo foi conduzido na UTI de
Emergéncias Cirurgicas do Hospital de Clinicas da Faculdade de Sao Paulo entre 1° de maio de
2010 e 31 de janeiro de 2011.

Gongalves et al. (7) estudaram se fatores como gravidade, idade e tipo de tratamento estdo
associados a carga de trabalho de enfermagem em UTTI utilizando o NAS. O estudo foi realizado em
dois hospitais privados do municipio de Sdo Paulo entre abril de 2002 e outubro de 2004.
Concluiram que pacientes que permaneceram internados em UTI por mais de 6 dias e que
evoluiram a obito foram os unicos que exigiram significativamente maior tempo de cuidados no
primeiro dia de internagao.

Na Italia, Lucchini et al (8) analisaram 5856 pacientes em trés UTI de um hospital, de janeiro
de 2006 a dezembro de 2011, dividindo os pacientes em grupos de tempo de internagao de até vinte
e quatros horas, um a cinco dias, cinco a dez dias e acima de 10 dias. Quanto maior o periodo de
internacdo do grupo, maior foi a mediana observada do NAS.

A primeira vez que o NAS foi utilizado no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) foi
em 2003, mas foi sistematicamente adotado somente em 2011, sendo realizado atualmente em todas
as UTL De Lima et al. (9) estudaram a relagdo da carga de trabalho da equipe de enfermagem em
relag@o a assisténcia aos pacientes em Unidade de Recuperacdo Pos-Anestésica (URPA), no HCPA,
entre 2008 e 2009. Concluiu-se que a carga de trabalho medida pelo NAS em URPA ndo se
relaciona com o estado clinico do paciente indicado previamente ao procedimento cirargico.

Seria interessante para um melhor dimensionamento da carga de trabalho o conhecimento dos
periodos de maior carga em uma internagdo. Assim, este trabalho tem como objetivo modelar o
NAS ao longo do tempo de internagdo dos pacientes, comparando quatro diferentes UTI do HCPA,
e analisando relagdes com as caracteristicas dos pacientes como a gravidade, idade, sexo e se o
paciente foi transplantado. Para estudar tais associagdes serdo utilizados modelos de coeficientes
aleatorios, que sdo adequados quando hé interesse entre a variavel resposta e o tempo. Modelos de
coeficientes aleatorios sdo um tipo de modelo misto.

Modelos mistos consideram dois tipos de efeitos, fixos e aleatérios, os efeitos sdo
considerados fixos quando se deseja inferir somente sobre as categorias das variaveis preditoras que
sdo incluidas no ajuste do modelo, os efeitos sdo considerados aleatdrios, quando as categorias das
variaveis preditoras utilizadas no ajuste do modelo sdo uma amostra aleatoria de uma populagdo, ou
seja, um conjunto de categorias com uma distribui¢do de probabilidade (10). Nos modelos de
coeficientes aleatérios curvas de regressdo sdo ajustadas para cada sujeito e os coeficientes de
regressdo variam aleatoriamente entre os sujeitos. Essa variagdo ocorre tanto no intercepto do
modelo quanto nas inclinagoes.



Metodologia

Os dados utilizados no trabalho s3o originarios do Centro de Tratamento e Terapia Intensiva
(CTI), do HCPA, referindo-se a internagdes em uma das quatro UTI entre 1° de janeiro de 2012 a
31 de dezembro de 2014. Foram analisadas apenas a primeira internacdo de cada paciente no
periodo estabelecido, totalizando 3175 pacientes. Os dados analisados destes pacientes sdo
anteriores a uma possivel troca de UTI e até o 15° apds o dia de internagao.

A cada turno no hospital ¢ feita uma medicdo do NAS, representando o turno manha, tarde e
noite. Neste trabalho se utilizara como desfecho o NAS 24 horas, tomando-se em cada um dos 23
itens do NAS o valor maximo entre os trés turnos e fazendo-se a soma dos itens. Serdo analisados
os valores diarios do NAS, com excecao dos casos faltantes.

Outras informagdes dos pacientes utilizadas neste trabalho foram: sexo, ocorréncia de 6bito
durante a internacdo em UTI, idade ao ser internado, APACHE ao ser internado, ocorréncia de
transplante logo antes da internagdo na UTI e em qual UTI o paciente foi internado. Como analise
exploratdria, observaram-se as frequéncias das variaveis categoricas e médias e desvios-padrao das
varidveis quantitativas. Também foram feitos graficos de linha para verificar a evolugdo do NAS ao
longo dos dias de internagao.

Optou-se para andlise do NAS um modelo de coeficientes aleatdrios pelo interesse em
observar o comportamento do escore NAS ao longo dos dias de internagdo dos pacientes.
Geralmente um modelo de coeficientes aleatorios ajusta uma reta com a mesma inclinagdo para
todo periodo de tempo analisado. Porém a partir da andlise exploratoria, para modelar o NAS em
funcdo do tempo verificou-se ser necessario um método que considerasse uma mudanca de
comportamento a partir do segundo dia apods a internacdo. Assim, ajustaram-se modelos de
coeficientes aleatorios com ponto de mudanca fixo no segundo dia apos a internacao (11). Um
exemplo (sem preditores além do tempo) de modelo com ponto de mudancga fixo estd mostrado na
equacdo (1).

NAS; = (:Bo + bm)"‘ (/31 +b, )(2 — )[(t,<2) + (132 +b,, )(tj - Z)I(t,zz) T & (1)
=By + By (2 -1, )](tj<2) + By (tj - 2)’(;/22) +é&;

onde NAS; ¢ o valor do NAS do individuo i no dia j;

t, €0 tempo de internagdo em dias, ¢, =0,¢, =1,...,¢,, =15;

B, € o valor médio do NAS , para ¢, =2;

B, € ainclinagdo media da reta para ¢, <2 ;

B, ¢ ainclinagdo média da reta para 7, >2;

b,; € o efeito aleatorio do paciente i no intercepto;

b,; € o efeito aleatorio do paciente i na inclinagdo da reta para ¢, <2 ;
b,; € o efeito aleatério do paciente i na inclinagdo da reta para ¢, >2;
By € o valor estimado do NAS do paciente i, parat, =2;

By, € ainclinagdo da reta do individuo i para 7, <2;

B,; € inclinagdo da reta do individuo i, parat, >2;

B 1 se tj<2.
I(’/<2)_ 0

se t/22’
/ 3 1 se tJ.ZZ'
622) " 0 ge 1, <2’
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&, € o erro no individuo i na medigao j.

A internagdo do paciente em UTI ocorre em ¢, =0, o ponto de mudanga ocorre dois dias apds
a internacdo ¢, =2, o periodo de internagdo ¢ analisado até o décimo quinto dia apds a internagdo
e =15. O termo ,BU(2 —t; )1(,j<2) representa o coeficiente de inclina¢gdo médio no periodo de tempo

da internacdo do paciente, até dois dias apos a internagdo. Devido a constru¢do do termo podemos
observar que no dia da internacdo ¢, =0 o coeficiente ¢ 2/, sofrendo uma redugao diaria de f,,,

sendo que em ¢, =1 o coeficiente é f3,.
Na equacio 2 observa-se as suposi¢des de by, by, , by, £, € a matriz de varidncias-covaridncias
D de by, b; e by,.

2
0i O-bm O-bobl O-bobz
2 2
~ N(O’ O-é' ); bli ~ N(O’ D) Onde D = O-blibUi Gbli O-blibz (2)
2
bzi O-bZlbOl O-bZthli O-bZl
Foram criados cinco modelos, todos possuem os termos ﬂh.(z )[t ) ﬂzl( ) (1,22)> UMA

das seguintes variaveis preditoras UTI, APACHE, Transplante, Idade e Sexo, e as interacdes de
primeira ordem de g, (2-1 yt )¢ ,Bz,( 2% .,) com a respectiva variavel preditora, como pode

ser observado na Tabela 1. O modelo com a variavel preditora transplante pode ser observado em
(3). Obito nio foi utilizado como variavel preditora, pois quando um paciente ¢ internado ndo é
possivel saber previamente se ele ira a 6bito na UTI ou ndo, ou seja, proibiria a predi¢do do NAS no
momento da internagao.

Tabela 1. Preditores e interagdes que compoe os modelos inicias

Modelo

Inicial Preditor 1 Preditor 2 Preditor 3 Preditor 4 Preditor 5
1 (2 t )](tj<2) (tj - 2)I(tj22) UTI (2 -, )](tj<2)*UTI (tj - 2)[(522) *UTI
2 (-2, ) (-1, )  APACHE (2-1,)I, )*APACHE (¢, - 2)1(, .,)*APACHE
3 (2 - )1 (i,<2) (2 -t )1 (,<2)  Transplante (2 —t, )I (1,<2) *Transplante (t - 2)1 (1)22) *Transplante
4 -, @-1)0 ) Idade (2-1,)1, ..)*Idade (¢, - 2)1, ., *Idade
5 (2—tj)l(,j<2) (2—tj)1(,j<2) Sexo (2—tj )I(tjd)*Sexo ( )[t 22) *Sexo

NAS, =S +:@i(2_tj)[(t,<2) +ﬂ2i(tj _2)[(th2) +507;+517;(2_tj)[(t/<2) +§27;(tj _2)[(th2) +¢&; (3)
) . ) o 1 se teve transplante
Onde T7; ¢ a variavel preditora dummy de transplante, isto &, T, = N ;
0 se ndo tevetransplante
0, ¢ a alterac@o no intercepto do modelo devido a o paciente ter tido transplante;
o, € o efeito do transplante na inclinagio da reta, para ¢, <2;

d, € o efeito do transplante na inclinagdo da reta, para 7, >2.

Ap0s a criacao destes modelos foram criados modelos com diversas varidveis preditoras a fim
de chegar a um modelo final. Comegou-se com o modelo com ﬂ”(2 —tj) (1,<2) ﬂzl( 2)[(, .»)» UTI

e as interagdes entre UTI, S,(2 ~t, y(mz) e ,b’zl.(zj - 2y(t .»)- O modelo foi iniciado com a variavel

preditora UTI devido ao principal interesse do trabalho em verificar a evolucdo dos pacientes nas
quatro diferentes UTI durante os dias de interna¢do. Apo6s foram sendo inseridas no modelo
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varidveis preditoras e suas interagdes com 3, (21, ), ) € B, (¢, ~2)l, .,), na seguinte ordem:

APACHE, transplante, sexo, idade. Esta ordem foi definida por ordem decrescente de AIC.
Variaveis preditoras ndo significativas a 5% foram retiradas uma a uma. Ap6s foram inseridas
novamente no modelo as variaveis preditoras que ndo se mostraram significativas para verificar se
no atual modelo estas variaveis preditoras ajudam a explicar os valores dos escores NAS
observados, variaveis preditoras que ndo foram significativas a 5% foram retiradas. E por ultimo
inseriu-se suas interagdoes com /3, ,,(2 —t; )1 (1,<2) € ﬂzi(t I 2)](tj22), removendo variaveis preditoras nao

significativas a 5%. Este processo pode ser observado na Tabela 2.

Tabela 2. Preditores que compde os modelos

Variaveis preditoras Modelo

no modelo 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
(2 = )1 (1,<2) Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
(tj - 2)1(,]22) Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
UTI Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
APACHE Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Transplante Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim

Sexo Sim Sim Sim
Idade Sim Sim Sim Sim Sim Sim

(2—l‘j)[(,/<2)*UTl Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim

(2-1,)1, .)*apacHE Sim Sim
(2 -t )](t/ <) *Transplante Sim Sim Sim
(2 -, )I(t/.<2) *Sexo Sim Sim
(2 -, )I(z‘,<2) *Idade Sim
(t = 2y(,_/22) *UTL  Sim Sim Sim Sim
(l I Z)I(ijz)*APACHE Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
(Zj — 2»(@.22) *Transplante Sim Sim
(tj - Z)I(ijz) *Sexo Sim
(£ = 2)1 .p)*1dade Sim

A manipulacdo de dados foi feita no Microsoft Excel 2010 e as andlises descritivas feitas no
IBM SPSS Statistics 20. Os modelos foram ajustados no software R através da funcdo /mer do
pacote /me4 (12) e a funcdo Anova do pacote car foi utilizada para obter os p-valores das variaveis
preditoras e interacdes.
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Resultados

Na Tabela 3 encontra-se a descricdo da amostra estudada em geral e por UTIL. Pode-se
observar um valor médio maior do NAS no primeiro dia de internacdo na UTI 3, assim como uma
média do APACHE levemente superior em comparagdo as outras UTI e um tempo médio de
permanéncia inferior ao das UTI 1 e 2. A UTI 4 € uma UTI de poés-operatério sendo esperado uma
menor taxa de 6bito e tempo de permanéncia, possui um perfil diferentes das demais UTL

Tabela 3. Descritivas das informagdes relacionadas aos pacientes.

. UTI
Variavel Geral
1 2 3 4
N° de pacientes 3175 (100,0)' 1281 (40,3) 631(19,9) 405 (12,8) 858 (27,0)"
Idade 58,4 (20,4H)" 57,5(17,4)" 56,6 (18,1)" 58,2 (18,2)" 61,00 (14,0)"
Sexo (masculino) 1724 (54,3) 694 (54,2)' 323 (51,2)' 200 (49,4) 507 (59,1)'
NAS do 1° dia 91,7 21,H)"  92,8(23,0)" 89,8 (24,3)" 99,2 (23,6)" 89,4 (17,5)"
APACHE 21,1 (9,0)" 21,2@8,7DH" 21,5@7N"  22,4(92)" 156 (10,6)"*
Ocorréncia de transplante 95 (3,00)' 72 (5,6)' 18 (2,8)' 3(0,7) 2(0,2)
Ocorréncia de 6bito 834 (26,3)' 410 (32,0) 218(34,5) 136(33,6) 70 (8,2)
Tempo de total de permanéncia 11,12 (12,4)" 12,77 (14,1)" 14,22 (15,0)" 11,79 (10,1)" 6,07 (5,0)"
N° de NAS avaliados 18295 (100,0)' 8274 (45,2)' 4181 (22,8) 2587 (14,1)' 3250 (17,8)'
‘N (%)
" Média (DP)

* Valor obtido somente de pacientes que ndo passaram por procedimento operatorio

Na Figura 1 tem-se a média do NAS em relagdo ao tempo de interna¢do do paciente em dias,
com intervalo de 95% de confianca por UTI. Ressalta-se que 86,1% dos pacientes ficaram
internados por no maximo 16 dias. Até dois dias apds a internacdo do paciente os valores das
médias do NAS parecem diminuir, apds o segundo dia o valor parece se estabilizar nas UTI 1, 2 e 3.
Na UTI 4 ha uma flutuag@o devido ao grande niimero de pacientes cirargicos, estes pacientes foram
para UTI logo apos terem passado por um procedimento cirurgico e demandam um grau maior de
cuidados nas primeiras 24 horas de internacgdo, ap6s a necessidade de cuidados vai diminuindo e a
alta ocorre em cerca de 72 horas. Os pacientes que permanecem internados sdo pacientes que tem
intercorréncias e acabam necessitando de mais cuidados e possuem um maior tempo de
permanéncia. A amplitude dos intervalos de confianga aumentam ao longo do tempo devido a
diminuicdo de observagdes do escore NAS ao longo do tempo.
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Figura 1. Médias do NAS (IC 95%) ao longo do tempo de observagdo

Na Tabela 4 tém-se os resultados dos primeiros modelos criados com as estimativas e
significancias de seus efeitos fixos, assim como o AIC.

Tabela 4. Modelos iniciais
Modelo 1 Modelo 2~ Modelo 3 Modelo 4 Modelo 5

Bfeito UTIL (#) APACHE Transplante (sim) Idade  Sexo (feminino)
Intercepto 55,8906* 54,6506%* 68,8034 * 71,3867* 68,5874%*
(2 -1 )I(t/<2) 14,4735%* 7,5589* 9,2561* 8,4008* 9,7282%*
([j - Z)I(zjzz) 0,7093* 0,6880* 0,0308* 0,0167 0,1303*
UTI1 15,5505%
Preditor UTI2 17,3231* 0,8699* -1,7036%* -0,0456 0,3073*

UTI3 23,8785+
UTI1 -6,0323*
Preditor* (27, )1, ) UTI2 -7,6564* 0,0102 112608% 00212 -0,2000%
UTI3 -6,8614*
UTI1 -0,8831*

Preditor* (t I 2)1(,j22) UTI2 -1,1320% -0,0443* -0,8770% 0,0002 -0,2346*
UTI3 -0,9052%*
AIC 155159,1 122732.,3 155657.6 1557629 1557427
* valor-p < 0,05
# Numero da UTI

“No Modelo 2 foram utilizadas 14518 observagdes, nos outros modelo 18295.

Para as variaveis preditoras dummies UTI, transplante e sexo foram tomadas como referéncia
respectivamente UTI 4, pacientes ndo transplantados e sexo masculino. O modelo 2 possui menor
AIC entre os modelos descritos. No Modelo 3 pacientes ndo transplantados tem uma reducdo do
escore NAS de 9,2561 apds o dia de internacdo até dois dias apds a internagdo, ja pacientes
transplantados no mesmo periodo possuem uma reducdo didria do escore NAS de 20,5169
(9,2561+11,2608). No segundo dia apos a internacdo estima-se que pacientes ndo transplantados
tenham escore NAS de 68,8034 e pacientes transplantados no mesmo periodo de tempo o escore de
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67,0998 (68,8034-1,7036). Apds o segundo dia de internagdo, os pacientes ndo transplantados
tiveram um acréscimo diario do NAS de 0,0308, ja os pacientes transplantados no mesmo periodo
de tempo tiveram uma reducdo de 0,8462 (0,0308-0,8770). Todas estas diferengas foram
significativas a 5%.

Tabela 5. Estimativa dos parametros de ajuste do NAS, no modelo final.

Efeito Estimativa Erro Padrido 1C 95%
Intercepto 56,9269* 1,360 (53,5274 ; 60,3240)
(2-1,)1 ) 10,0091%  1,1493  (7,7578; 12,2615)
(£, = 2)1 o) 0,7579%  0,1611  (0,4323 ; 1,0892)
UTH 22800 14481  (-0,5575:5,1147)
UTI2 2,9706% 155063  (0,0137;59218)
UTI3 9,5586* 15824  (6,4593 ; 12,6556)
APACHE 0,9123*  0,0371  (0,8396 ; 0,9850)
Transplante -3,7820% 1,7547 (-7,2158 ; -0,3444)
Idade 0,1142% 0,143 (-0,1464 ; -0,0821)

(2-1,)1, )*UTIL  28036* 12253  (-5,2028 ; -0,4040)

(2-1,)1, )*UTI2 36551 13120 (6.2270;-1,0817)

(2-2,)1, )*UTI3 27855% 14186  (-5.5635 ;-0,0073)

(2—1, )1, ) *Transplante 134062 14872 (10,4938 ; 16,3195)

(¢, - 2)1(,]22)*APACHE -0,0475%  0,0066  (-0,0608 ; -0,0343)
* valor-p < 0,05
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Tempo (dias apés a internagdo)

s JT| 1 e UT| 2 UTI3 e=—UTI4

Figura 2. Média do NAS por UTI estimado pelo modelo final ao longo do tempo de internagdo, os
valores 21,1 e 58,4 foram considerados para APACHE e IDADE que sdo suas respectivas médias,
as linhas foram ponderadas pelos escores médios estimados de pacientes transplantados e ndo
transplantados de acordo com suas proporgdes
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Figura 3. Médias do NAS de pacientes transplantados e ndo transplantados estimados pelo modelo
fina ao longo do tempo de internagdo, os valores 21,1 e 58,4 foram considerados para APACHE e
IDADE que sdo suas respectivas médias, as linhas foram ponderadas pelos escores médios
estimados das UTI considerando o numero de pacientes das mesmas

Na Tabela 3 observa-se o modelo final ajustado. Na Figura 2 pode-se observar que a UTI 3
assim como na Figura 1, possui valor médio superior em todo o periodo de tempo estudado, nas
quatro UTI o dia de internagdo foi o dia com maior valor do NAS médio. De acordo com o ponto de
mudanga, o escore médio dos pacientes decrescem até o segundo dia apds a internagdo, em média a
UTI 4 tem o valor do NAS no dia da internagdo 89,6 maior que o da UTI 1 87,5, que é maior que o
escore da UTI 2 85,8. A partir do segundo dia apds a internacdo o valor médio do NAS se torna
crescente até o final. O que se explica pelo fato do modelo estimar uma reta.

Na Figura 3, pode-se observar que os pacientes transplantados possuem valores superiores no
dia de internagdo em relac@o a pacientes nao transplantados, porém pacientes transplantados tem um
maior decrescimento dos valores de NAS até o segundo dia apds a internacdo, o que € evidenciado
pelo coeficiente 13,4062 da interagdo com a variavel preditora Transplante. Apos este periodo os
valores médios do NAS crescem apesar dos valores médios dos NAS de pacientes transplantados
serem menores neste periodo.
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Conclusoes

Neste trabalho foi descrita a aplicagdo do modelo de coeficientes aleatorios com ponto de
mudanga para explicar a evolugdo do escore NAS. Foi apresentada a descricdo geral da técnica
empregada. Foi possivel observar a relevancia da UTI no intercepto (56,9269) e foi evidenciado nas
Figuras 1 e 2. A UTI 3 possui um maior valor médio do escore NAS em relacdo as demais UTI,
uma diferenca média no modelo e relacdo a UTI 4 de 9,5586. Pacientes transplantados possuem
uma maior queda diaria do escore NAS de 13,4062, em relagd@o a pacientes ndo transplantados, até o
segundo dia apds a internagdo. Pacientes com maiores valores do escore APACHE tendem a ter um
maior escore NAS em média mantendo as outras variaveis fixas, um ponto no escore APACHE
(que varia de 0 a 50), representa um acréscimo de 0,9123 no escore NAS, no segundo dia apos a
internagao.

O modelo de coeficientes aleatorios com ponto de mudanga, se mostrou eficiente para ajustar
curvas de crescimento para as UTI 1, UTI 2 e UTI 3. Mesmo no caso da UTI 4 que ndo teve seu
comportamento estabilizado a partir do segundo dia apos a internagdo, como se observou na Figura
1, ndo se detectou maiores residuos na UTI 4 (resultado ndo mostrado).

Possiveis melhorias para este trabalho seriam o uso de ponto de mudanga aleatorio ao invés de
fixo e de um polindmio para modelar a evolucdo do NAS para os pacientes da UTI 4.
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Anexo 1

Sintaxe utilizada na cria¢ao do modelo.
library(lme4)
bp=2
bl <- function(x, bp) ifelse(x < bp, bp - x, 0)
b2 <- function(x, bp) ifelse(x < bp, 0, x - bp)
(mf <- Imer(NAS_24H ~ b1(Tempo, bp) + b2(Tempo, bp)
+ UTI1 + UTI2 + UTI3
+ UTI1:b1(Tempo, bp) + UTI2:b1(Tempo, bp) + UTI3:b1(Tempo, bp)
+ APACHE
+ APACHE:b2(Tempo, bp)
+ IDADE
+ TX agrup
+ TX agrup:b1(Tempo, bp)
+ (b1(Tempo, bp) + b2(Tempo, bp) | ID), data = bancoNAS))
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