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QUESTAO CLINICA
Qual o progndstico dos pacientes que sobrevivem a sindro-
me da angstia respiratéria do adulto?

RESUMO

Apesar de a maioria dos pacientes que tém sindrome da an-
glstia respiratéria do adulto (SARA, também chamada de sin-
drome da anggstia respiratéria aguda) se recuperar de maneira
significativa ap6s trés a cinco anos, a mortalidade ¢ alta no pri-

meiro ano e algumas sequelas persistem no longo prazo.

DESENHO DO ESTUDO
Estudo de coorte prospectivo.
Nivel de evidéncia: 1a.'

CASUISTICA
Pacientes internados com acompanhamento ambulatorial
posterior.

DISCUSSAO

Os autores desse estudo” identificaram 109 pacientes que so-
breviveram a um episédio de sindrome da anggstia respiratdria
do adulto em um hospital de Toronto entre 1998 ¢ 2001. Os
pacientes foram avaliados em intervalos regulares por até cinco
anos. A idade mediana dos pacientes foi 44 anos a data da alta.
Apés um ano, 12 pacientes tinham ido a ébito (11%) e, apds
quatro anos, outros nove faleceram. A época da internagio,
83% trabalhavam em tempo integral e, cinco anos depois, 83%
dos sobreviventes também trabalhavam em tempo integral. A
média de distAncia de marcha em seis minutos foi menor do
que o predito para controles pareados por sexo e idade (436 m
versus 574 m) e os pacientes com sindrome da angustia respi-
ratéria aguda (SARA) tiveram uma pontuacio menor em qua-
lidade de vida (41 versus 50 pontos aferidos pelo questiondrio
Short-Form-36 Medical Outcomes Study). Os resultados dos
testes de fun¢io pulmonar acabaram retornando ao normal ou
préximo do normal, mas isso demorou de trés a cinco anos.
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