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1 Introducgao

A septicemia (sepse) é uma sindrome clinica caracterizada por uma resposta
inflamatéria do organismo a um estimulo infeccioso (DELLINGER et al., 2013). E
uma doenga extremamente grave e com altas taxas de morbi-mortalidade em todo o
mundo. No Brasil ainda sao poucos os dados sobre a doenca, mas desde 2003 com o
surgimento do ILAS (Instituto Latino Americano de Sepse) tem-se buscado por meio
de captagao de informacao em hospitais piblicos e privados avaliar o impacto desta
doenca no Pais. A taxa de ocupagao dos leitos no Brasil por pacientes admitidos
com diagndstico de sepse é de 25%, sendo a principal causa de ébito nas Unidades
de Terapia Intensiva (UTIs). Relata-se uma taxa de mortalidade que varia de 29 a
60%, porém tais indices podem ser maiores que 60% nos casos com evolucao para
choque séptico (ILAS, 2015).

Além da alta mortalidade, os pacientes que apresentam sepse e sobrevivem
podem evoluir com significativa morbidade, pois apods alta hospitalar podem
permanecer com alteracoes fisicas como fraqueza muscular, psiquicas e cognitivas
limitando seu retorno as atividades habituais, sendo que muitos s6 conseguem
retornar ao trabalho apds 1 ou 2 anos da alta hospitalar (YENDE et al., 2016). Além
disso, o atendimento a este agravo esta relacionado com alto custo. Estima-se que
sa0 gastos em torno de U$ 10.000,00 por paciente com sepse tratado em uma UTI
(SOGAYAR et al., 2008). Desta forma, estudos que avaliem tempo de internagao
hospitalar e fatores associados com desfecho clinico permitirao conhecer o impacto
deste sério agravo dentro do sistema de satide publica.

Em estudos de andlise de sobrevivéncia, a varidvel resposta é definida como o
tempo até a ocorréncia de um evento de interesse, denominado tempo de falha. A
principal caracteristica de dados de sobrevivéncia é a observagao parcial da variavel
resposta, chamada de censura (COLOSIMO e GIOLO, 2006). Uma das vantagens
dessas técnicas estatisticas, é analisar simultaneamente os tempos de falha e de
censuras. Além disso, pode-se investigar o efeito de covaridveis associadas com o
tempo de falha. Assim, as técnicas de andlise de sobrevivéncia sao frequentemente
usadas em estudos da area da saide (FERREIRA, 2007). Giolo et al. (2012)
usaram o modelo de regressao log-normal para analisar a sobrevida de pacientes com
diagnostico de cancer de esofago e de estomago. Fonséca (2015) usou trés exemplos
da area médica para ilustrar a aplicacao de modelos de regressao paramétricos.
Outro estudo usando um modelo paramétrico e outro semi-paramétrico, porém da
area das ciéncias sociais, pode ser visto em Santos e Nakano (2015).

Nesse contexto, o principal objetivo deste artigo foi estimar a distribuigao
de probabilidade do tempo de internamento na UTI e investigar possiveis fatores
associados com a mortalidade em pacientes internados nas unidades criticas de
um hospital universitdrio em Curitiba-PR. Para tanto, fez-se uso dos modelos de
regressao Gompertz e de riscos proporcionais de Cox.

O artigo esta organizado da forma que segue. A Secao 2 descreve o conjunto
de dados e a metodologia estatistica utilizada na andlise. A Secao 3 apresenta os
resultados obtidos da analise. Segao 4 apresenta a discussao e principais conclusoes.
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2 Materiais e métodos

2.1 Conjunto de dados

Realizou-se um estudo transversal no perfodo de margo de 2012 a abril de 2013
com a coleta de informacoes secundérias do banco de dados do Hospital de Clinicas
da Universidade Federal do Parand, um hospital publico, universitario, localizado
em Curitiba que possui 593 leitos. O estudo avaliou admissoes nas cinco Unidades
de Terapia Intensiva deste hospital que foram assim classificadas: UTI adulto,
unidade de terapia semi-intensiva adulto (UTSI), UTI cardiaca, UTI pedidtrica
e UTI neonatal, as quais disponibilizam um total de 78 leitos. As trés primeiras
Unidades de Terapia Intensiva foram agrupadas em UTI adulto, enquanto que as
duas tultimas em UTI pediatrica.

O estudo foi aprovado e revisado pelo Comité de Etica em Pesquisa Instituci-
onal (CEP) do HC-UFPR. Foram avaliados 466 internamentos, correspondendo a
26% do total de admissées (1.767) no periodo.

A varidvel resposta foi o tempo de internamento na UTI, contado em dias
desde a admissao do paciente até o ébito (falha). Neste estudo, a censura a direita
se refere aos pacientes que sairam da UTI por alta médica. J4 as covaridveis sao:
sexo (masculino ou feminino), tipo de UTI (adulto ou pedidtrica) e sepse (presenca
ou auséncia) cujas categorias de referéncia sdo para o grupo de pacientes homens,
da UTI pediatrica e sem diagnédstico de sepse.

2.2 Metodologia estatistica

No contexto de andlise de sobrevivéncia, a principal funcao usada para
descrever a probabilidade de um paciente sobreviver (ndo falhar) até um
determinado tempo ¢, é a fun¢do de sobrevivéncia representada por S(t) = P(T >
t). Consequentemente, a probabilidade de um paciente nao sobreviver (falhar)
até um certo tempo t é definida pela fungao de distribuicao acumulada, isto é,
F(t)=1-5(t).

Para estimar S(t) na presenca de censuras fez-se uso do estimador néo-
paramétrico de Kaplan-Meier, também conhecido como estimador limite-produto
(KAPLAN e MEIER, 1958). Suponha que existem n pacientes sob risco e k < n
falhas distintas e ordenadas nos tempos t; < to < ... < tg. Dessa forma, o estimador
de Kaplan-Meier é obtido por:

1 set <t
1—— t>t
[I(1-%) stz
t; <t
em que d; indica o ntimero de falhas no tempo ¢;(: = 1,...,k) e n; o nimero de

pacientes que estao sob risco no tempo t;.
De modo geral, o método nao-paramétrico de Kaplan-Meier foi usado para
construir as curvas das fungoes de distribuicao acumulada apresentadas no texto.
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Essas curvas foram usadas como anélise exploratdria inicial, para investigar o efeito
das covariaveis descritas na Tabela 1 associadas com o tempo de internamento na
UTI. As diferencas entre as curvas foram verificadas por meio do teste logrank
(MANTEL, 1966), sendo consideradas significativas aquelas com p-valor < 0, 05.

A escolha do modelo probabilistico foi feita pelo valor maximizado da fungao
de log-verossimilhanga (LL) e pelo critério de informagao de Akaike (AIC; AKAIKE,
1974). Adicionalmente, fez-se uso de um método grafico para comparar a fungéo de
sobrevivéncia do modelo proposto versus a sobrevivéncia obtida pelo estimador de
Kaplan-Meier (COLOSIMO e GIOLO, 2006).

Para avaliar o efeito conjunto das covaridveis presentes no estudo fez-se uso do
modelo de regressdo Gompertz (LEE e WANG, 2003) e do modelo de regressao de
Cox (COX, 1972). Seja x = (1, x2,...,2p)" 0 vetor das covaridveis associadas ao
tempo de internamento e S(¢]|x) a fungdo de sobrevivéncia do modelo Gompertz,
definida por:

S(t]x) = exp{—pu(x)y~ (e — 1)},

em que p(x) = exp(x’3), v é o parametro de forma e 8 = (8¢, f1, ..., 5p) é o vetor
dos p parametros (desconhecidos) de regressao.

As estimativas dos parametros sdo obtidas pela maximizacdo da funcdo de
verossimilhanca que, para uma amostra com ¢ = 1,...,n individuos, é dada por:

LB,7) = [T (Ft:1%)™ (St %)) ™,

i=1
em que ¢; define a varidvel indicadora de falha ou censura (1 se falha e 0 se censura)

e f(t;|x) = u(x)e”te_%)(ew_l) representa a fungao densidade de probabilidade
do modelo Gompertz com os parametros pu(x) >0 ey € R.

O modelo de regressao de Cox (COX, 1972) é frequentemente usado na drea
médica para modelar dados de sobrevivéncia com a presenca de covaridveis. Esse
modelo é semi-paramétrico, definido por dois componentes: um nao-paramétrico e
outro paramétrico. O primeiro componente é chamado de risco basal e representado
por A\g(t). J4 o segundo se refere ao termo exp(x’3). Por causa da presenga desse
componente no modelo, as covaridveis atuam de forma multiplicativa no risco. Desse
modo, o modelo de Cox é definido por:

A(t]x) = No(t) exp(x'8).

Este modelo é também denominado modelo de riscos proporcionais, pois a
razdo de riscos de dois individuos diferentes é constante no tempo (CARVALHO et
al., 2011). Isto é, a razdo das fungdes de risco para os individuos a e b é expressa

por At|xq) _ Ao (t) exp(x,3)
Altlxp)  Ao(t) exp(x;,8)

Logo, a razao de risco de um individuo em relagao ao outro serd a mesma para todo
o periodo de estudo.

= exp(x,8 — x,8).
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Devido a presenca de um componente nao paramétrico no modelo, Cox (1975)
propos o método de maxima verossimilhanca parcial. Neste caso, a estimagao do
vetor de parametros 3 é obtida pela maximizacao da funcao de verossimilhanga
parcial, L(3), representada por:

, 95
B : exp{x;03}
LB =11 (ZjeRm exp{xgﬁ}> :

i=1

em que R(t;) é o conjunto dos indices das observagoes sob risco no tempo t; e §; é
o indicador de falha.

Diferentemente dos modelos exponencial, Weibull, log-normal, etc, que sao
considerados modelos de tempo de vida acelerado (accelerated failure time), destaca-
se que tanto o modelo de regressao Gompertz como o modelo de regressao de Cox
s@o modelos de riscos proporcionais (proportional hazards) podendo-se interpretar
o exponencial dos coeficientes de regressao 5;(i = 1,2,...,p) como razao de riscos.

Toda andlise estatistica foi feita no software R (R CORE TEAM, 2017),
versao 3.3.1, com auxilio dos pacotes survival (THERNEAU, 2015) ¢ flexsurv
(JACKSON, 2015).

3 Resultados e discussao

3.1 Analise exploratéria

A Tabela 1 apresenta a descricao da amostra, com frequéncia absoluta e
relativa das covaridveis presentes no estudo conforme censura e falha de cada nivel.

De acordo com essa tabela, 65% dos pacientes eram da UTI adulto e destes
26% evoluiram a ébito. A maioria dos pacientes eram do género masculino (273)
e ndo tinham o diagndstico de sepse (320). A taxa de mortalidade global foi 20%,
sendo 39% entre os pacientes com sepse.

Tabela 1 - Descricao das covaridaveis associadas aos dados dos internamentos
avaliados nas Unidades de Terapia Intensiva do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Parand no periodo de margo 2012 a abril de

2013
Covariavel Nivel Total Censura Falha
UTI Pedidtrica 161 (35%) 148 (92%) 13 (8%)
Adulto 305 (656%) 225 (74%) 80 (26%)
Sexo Masculino 273 (59%) 216 (79%) 57 (21%)
Feminino 193 (41%) 157 (81%) 36 (19%)
Sepse Auséncia 320 (69%) 284 (89%) 36 (11%)
Presenga 146 (31%) 89 (61%) 57 (39%)
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A representagao gréfica do tempo (em dias) até a ocorréncia do desfecho (ébito
ou alta) para cada um dos 466 internamentos avaliados é apresentada na Figura 1.
Desta figura, observa-se uma elevada proporcdo de censuras na amostra. Cerca
de 80% dos pacientes receberam alta da UTI. Além disso, a Figura 1 mostra que
foram esses pacientes que permaneceram por mais tempo internados, detacando-se
um deles que ficou 154 dias na UTIL.

= = . » Obito
<§“ Alta

Pacientes

0 6 13 21 29 37 45 53 61 69 77 85 93 102 113 124 135 146 157
Tempo (dias)

Figura 1 - Tlustragao dos tempos até ocorréncia de 6bito/alta.

O estimador de Kaplan-Meier e o teste logrank foram usados para analisar as
trés covariaveis apresentadas na Tabela 1. Desse modo, a Figura 2 apresenta as
fungoes de distribuigdo acumulada, F'(t), para as covaridveis sexo, UTI e sepse. O
grafico (A) mostra que as curvas dos homens e mulheres sdo semelhantes, ao longo de
todo tempo de estudo (p = 0,423). J4 o gréfico (B) indica que os pacientes da UTI
adulto apresentam maior probabilidade de ébito quando comparados aos pacientes
da UTI pedidtrica (p < 0,001). Pelo grafico C, observa-se que a probabilidade de
6bito é maior para os pacientes com o diagnéstico de sepse quando comparados aos
pacientes sem o diagnéstico da doenca (p < 0,001).

De maneira geral, os resultados apresentados na Figura 2 mostram uma anélise
exploratéria inicial das covaridveis presentes no estudo. De acordo com essa figura,
hé indicios de que os pacientes da UTI adulto e com diagnéstico de sepse sao
aqueles com maior risco de ébito. Logo, tem-se uma ideia das principais e possiveis
covaridveis associadas com o tempo de internamento. Apesar do estimador de
Kaplan-Meier ser uma ferramenta 1til, ele nao serve para avaliar o efeito conjunto de
duas ou mais covariaveis. Diante de tal limitagao, é necessario o uso de modelos de
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Figura 2 - Graficos das fungoes de distribuicao acumulada para as covariaveis sexo

(A), UTI (B) e sepse (C).

regressao. Os resultados dessas andlises sdo apresentados nas préximas segoes (3.3
e 3.4) por meio da aplicagdo de um modelo paramétrico e outro semi-paramétrico,
respectivamente.

3.2 Modelagem dos dados

Para estimar a distribuicdo de probabilidade do tempo de internamento,
ajustou-se e comparou-se 6 modelos probabilisticos. Nessa etapa ajustou-se as
distribui¢oes exponencial, Weibull, log-normal, log-logistica, Gompertz e gama-
generalizada sem o efeito de covariaveis. A comparagao entre os modelos foi feita
por meio do valor maximizado da fungao de log-verossimilhanga (LL) e pelo critério
de informacao de Akaike (AIC; AKAIKE, 1974).

Os resultados obtidos encontram-se na Tabela 2 e mostram que a distribui¢ao
exponencial apresentou um péssimo ajuste aos dados, quando comparada as demais
distribuigoes (LL = —513,77 e AIC = 1029, 55). Em contrapartida, a distribuicao
gama-generalizada apresentou o maior valor da funcao de log-verossimilhanga
maximizada (LL = —501, 86), assim como o menor valor do critério de informagcao
de Akaike (AIC = 1009, 73). Apesar dessa distribui¢do apresentar um bom ajuste,
as distribuigoes log-normal (LL = —503,42) e Gompertz (LL = —505, 87) também
apresentaram ajustes consideraveis.
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Tabela 2 - Modelos probabilisticos, valor maximizado da funcao de log-
verossimilhanga (LL), critério de informagao de Akaike (AIC) e nimero
de parametros (NP)

Modelos LL AIC NP
Exponencial -513,77  1029,55 1
Weibull -508,15 1020,31 2
Log-normal -503,42 1010,84 2
Log-logistica -506,63 1017,07 2
Gompertz -505,87 1015,74 2
Gama-generalizada -501,86 1009,73 3

Além dos valores de LL e AIC apresentados na Tabela 2, calculou-se as fungoes
de sobrevivéncia estimadas pelo método de Kaplan-Meier versus as sobrevivéncias
dos modelos considerados no texto. Esses resultados sao apresentados na Figura 3,
com um grafico para cada modelo (A até F).

Segundo Colosimo e Giolo (2006), quanto mais préximos estiverem os pontos
da funcao de sobrevivéncia obtida pelo estimador de Kaplan-Meier dos pontos
obtidos pela S(t) do modelo proposto “melhor” é o modelo.

Assim, o grafico A confirma o resultado apresentado na Tabela 2, evidenciando
que a distribuicao exponencial nao modela bem os dados. Os resultados das
distribuigbes Weibull (grafico B) e log-logistica (grafico E) foram insatisfatérios,
pois as curvas se afastam da reta * = y. Por outro lado, as distribuigoes
gama-generalizada (grafico D), log-normal (grafico C) e Gompertz (gréfico F) sao
aquelas que mais se aproximam da reta x = y, sugerindo, portanto, que uma dessas
distribuicoes pode ser usada para descrever o tempo de internamento na UTT.

De acordo com os resultados apresentados na Tabela 2 e na Figura 3,
selecionou-se a distribuicao Gompertz para andlise dos dados. Esta distribuicao
estd implementada no pacote flexsurv (JACKSON, 2015) na forma de modelos de
riscos proporcionais. Assim, pode-se comparar suas estimativas dos parametros e
erros-padrao com os resultados do modelo de Cox.
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Figura 3 - Graficos das fungoes de sobrevivéncia estimadas por Kaplan-Meier versus
as funcgoes de sobrevivéncia estimadas pelas distribuigoes exponencial
(A), Weibull (B), log-normal (C), gama-generalizada (D), log-logistica
(E) e Gompertz (F).

Para selecao das possiveis covariaveis associadas ao tempo de internamento,
foram propostos 10 modelos de regressao baseados na distribui¢io Gompertz.
Os resultados obtidos por esses modelos encontram-se na Tabela 3. Pelo valor
maximizado da fungdo de log-verossimilhanga (LL = —483,94) e pelo critério de
informagao de Akaike (AIC = 975,89) selecionou-se o modelo 7.
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Tabela 3 - Modelos de regressao Gompertz, covaridveis presentes no estudo,
valor maximizado da fungao de log-verossimilhanca (LL) e critério de
informagdo de Akatke (AIC) propostos para descrever o tempo de
internamento na UTI de pacientes atendidos no HC-UFPR

Modelo Covariaveis LL AIC
1 Nenhuma -505,87 1015,74
2 X, -505,53  1017,06
3 X5 -494,51 995,02
4 X3 -494,83 995,67
5 X e Xy -493,97 995,95
6 X, e X3 -494,62 997,24
7 Xse X3 -483,94 975,89
8 X1, Xoe X1 %Xy -493,59 997,19

9 Xl, X3 (§] X1 * X3 —494,38 998,76
10 XQ, X3 e XQ * X3 —483,33 976,66
X1 (sex0); X2(UTI) e X3(sepse)

O modelo selecionado é ajustado pelo efeito das covaridaveis UTI e sepse. O
efeito de interagao (modelos 8, 9 e 10) néo foi considerado na andlise, uma vez que
os valores de LL e AIC foram piores do que o modelo selecionado (Tabela 3).

3.3 Resultados do modelo de regressao Gompertz

Na se¢ao anterior selecionou-se uma distribuicao de probabilidade para
descrever o tempo de internamento, bem como o efeito de covaridveis. Na sequéncia,
modelou-se os dados via modelo de regressao Gompertz. Os resultados das
estimativas dos parametros, erros-padrao, razao de riscos e intervalos com 95%
de confianca encontram-se na Tabela 4.

Destaca-se que os parametros do modelo Gompertz podem ser interpretados
como razao de riscos, isto é, exponenciando seus coeficientes de regressao. Assim,
o risco de 6bito de pacientes com diagnostico de sepse é estimado ser 2,6 vezes o
dos pacientes sem este diagndstico. Essa estimativa, com 95% de confianga varia
entre 1,73 e 3,99. Ja o risco de 6bito de pacientes da UTI adulto é de 3,4 vezes o
dos pacientes da UTI pedidtrica. Ademais, pode-se dizer com 95% de confianca que
essa estimativa é superior a 1,89 e inferior a 6,14.
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Tabela 4 - Estimativas dos parametros do modelo de regressao Gompertz ajustado
aos dados do tempo de internamento na UTI
Parametros Estimativa (EP) Razao de Riscos (IC 95%)

Sepse

Auséncia*

Presenca 0,965 (0,213) 2,624 (1,727 ; 3,989)
UTI

Pedidtrica*

Adulto 1,225 (0,300) 3,407 (1,891 ; 6,139)

5 -0,024 (0,007)

" 0,003 (0,001)

*Categoria de referéncia, EP = erro-padrao, IC = intervalo de confianca.

Além dos coeficientes de regressao, a Tabela 4 apresenta as estimativas dos
parametros v e p do modelo Gompertz e seus respectivos erros-padrao, que sao os
pardmetros de forma (shape) e de taxa (rate), respectivamente.

3.4 Resultados do modelo de regressao de Cox

Apés o ajuste do modelo Gompertz, foi ajustado o modelo de regressao de
Cox com as mesmas covariaveis do modelo anterior. Como os dois modelos sao de
riscos proporcionais, pode-se comparar os resultados entre os modelos. Logo, as
estimativas dos parametros, erros-padrao, razao de riscos e intervalos com 95% de
confianga obtidas pelo modelo de Cox encontram-se na Tabela 5.

Tabela 5 - Estimativas dos parametros do modelo de riscos proporcionais de Cox
ajustado aos dados do tempo de internamento na UTI
Parametros Estimativa (EP) Razao de Riscos (IC 95%)
Sepse
Auséncia*
Presenca 0,983 (0,214) 2,674 (1,758 ; 4,069)
UTI
Pediatrica*
Adulto 1,230 (0,300) 3,423 (1,898 ; 6,171)

*Categoria de referéncia, EP = erro-padrao, IC = intervalo de confianca.

No modelo de Cox, a interpretacao dos parametros é andloga ao modelo
Gompertz. Desse modo, o risco de ébito dos pacientes com presenca de sepse é
estimada em 2,7 vezes o daqueles pacientes com auséncia de sepse, podendo-se
dizer, com 95% de confianga, que essa estimativa varia entre 1,76 e 4,07. J4 o risco
de 6bito dos pacientes da UTI adulto é estimado em 3,4 vezes o dos pacientes da
UTI pediétrica. Pode-se dizer com 95% de confianca que essa estimativa varia entre
1,90 e 6,17.

Além da razao de riscos, estimou-se as fungoes de sobrevivéncias (1) baseadas
nas estimativas dos pardmetros do modelo de Cox (Tabela 5), para cada nivel das
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covaridveis.

So(t) se UTI pedidtrica e auséncia de sepse

~ EXP{ENH} .

[ O(t)} se UTI pediétrica e presenca de sepse
S(t]x) = _ qexp{Bama} (1)

[So(t)} se UTT adulto e auséncia de sepse

~ exp{Biz1+Baw2}

[So(t)} se UTT adulto e presenga de sepse

A partir da Eq. (1) construiram-se as curvas de sobrevivéncia apresentadas na
Figura 4. Desta figura, pode-se observar que as curvas de sobrevivéncia estimadas
para os pacientes da UTI adulto, independente da presenca ou nao de sepse,
apresentam maior probabilidade de 6bito do que os pacientes da UTI pediétrica.
Ademais, observou-se que os pacientes da UTI pediatrica sem o diagndstico de sepse
apresentaram sobrevida acima de 80% durante todo periodo de internagao.
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Figura 4 - Curvas de sobrevivéncias estimadas pelo modelo de regressiao de Cox
para as covaridveis UTI e sepse.

4 Discussao

Neste estudo descrevemos o desempenho de modelos estatisticos com o objetivo
de estimar a distribuicao de probabilidade do tempo de internamento na UTI e
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de fatores associados com a mortalidade em pacientes internados em Unidades de
Terapia Intensiva de um hospital universitario em Curitiba - PR.

Numa primeira etapa da andlise, comparou-se as distribuigoes sem efeito de
covaridveis. Baseado nos critérios de selecao apresentados no texto, optou-se pela
distribuicao Gompertz para anélise dos dados.

Apobs essa etapa, ajustou-se 10 modelos de regressao com as covariaveis
presentes no estudo. Dentre os modelos avaliados, selecionou-se o modelo com
o efeito das covaridveis sepse e tipo de UTI e verificou-se que nao houve efeito de
interagao entre as covariaveis. Na sequéncia, modelou-se os dados por meio do
modelo de riscos proporcionais de Cox.

Os resultados mostraram que o sexo nao foi uma caracteristica importante no
estudo, porém, os pacientes com diagnéstico de sepse e da UTT adulto foram os que
apresentaram maior risco de 6bito. Além disso, para o presente conjunto de dados
nao fez diferenga o uso de um modelo paramétrico e outro semi-paramétrico, pois as
estimativas dos parametros e erros-padrao de ambos os modelos foram semelhantes.

Devido a elevada proporgao de censuras na amostra (aproximadamente 80%),
sugere-se como futuros trabalhos considerar um modelo de sobrevivéncia com fragao
de cura.

Globalmente, estudos que avaliem os fatores que tém impacto na sobrevida
de pacientes criticos tém sido relatados em todo o mundo como prioritarios.
Dentro do que foi descrito, definir ferramentas que possibilitem avaliar aspectos
epidemioldgicos e clinicos da sepse levard a uma andlise critica da alta mortalidade
por este agravo nos hospitais, o que contribuird para a implantagao de medidas
preventivas que busquem reduzir a morbi-mortalidade desta doenca.
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m ABSTRACT: Sepsis, also known as septicemia, is a clinical disease that affects the
immune system of the patient. This disease is among the main causes of mortality
in ICUs, besides being responsible for high costs of treatment and long periods of
hospitalization. In this context, the present study presents an application of the
Gompertz regression model and the Cox regression model in the analysis of ICU
stay in critical patients treated at a university hospital in Curitiba-PR. The study
evaluated three covariates: gender (male or female), ICU type (adult or pediatric) and
sepsis (presence or absence). The results showed that gender was not an important
characteristic in the study. However, patients with a diagnosis of sepsis and adult ICU
were those who presented a higher risk of death.
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