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RESUMO

Justificativa e Objetivos: A avaliacdo da gravidade dos pacientes admitidos e suposicdo de progndsticos sdo caracteristicas essenciais
na medicina intensiva. O objetivo desse artigo é descrever o perfil epidemiolégico e avaliar a mortalidade dos pacientes de uma
unidade de terapia intensiva (UTI), segundo o calculo do indice prognéstico Simplified Acute Physiology Score (SAPS) 3 por meio da
sua equacado global e da customizada para a América Latina. Métodos: Trata-se de uma coorte prospectiva realizada em uma UTI de
Sergipe, com os casos admitidos entre setembro de 2018 e margo de 2019. Os dados clinicos, demogréficos e parametros para o célculo
do escore foram coletados em prontuarios. A Standardized Mortality Ratio (SMR), a discriminacdo e a calibracdo foram calculadas para
ambas as equagdes. Resultados: Foram incluidos 78 pacientes, sendo 60% do sexo masculino. A idade média foi 61,7 + 17,2 anos.
As infeccbes respiratérias foram a principais causas de internacdo (32,1%). O menor valor do SAPS 3 foi 13 e o maior 90, média de
65,9 + 25,5. A mortalidade observada foi de 61,5%, e a média presumida foi de 47,4% pela equacdo global (SMR= 1,3) e 57,8% pela
customizada (SMR= 1,04). O SAPS 3 demonstrou adequadas discriminacdo e calibracdo. Conclusao: Foi identificada uma alta taxa de
mortalidade no estudo, no entanto, a média do escore SAPS 3 encontrado também, foi superior a maioria das publica¢ées. O perfil
epidemiolégico encontrado mostrou-se proximo aos de outras unidades semelhantes. Ambas as equagdes apresentaram calibracdo e
discriminagdo adequadas, com desempenho superior da equagdo customizada.

Descritores: Unidade de terapia intensiva; Mortalidade hospitalar; Epidemiologia; indice de gravidade de doenca; SAPS 3.

ABSTRACT

Background and Objectives: Assessment of the severity of admitted patients and assumption of prognoses are essential features in
intensive care medicine. To describe the epidemiological profile and evaluate the mortality of the patients admitted to a intensive care
unit (ICU) according to the prognostic index Simplified Acute Physiology Score (SAPS) 3 calculation through its global and customized
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equation for Latin America. Methods: It is a prospective cohort performed at a ICU in Sergipe, with cases admitted between September
2018 and March 2019. The clinical and demographic data, besides the variables for the score calculation were collected in medical re-
cords. The Standardized Mortality Ratio (SMR), discrimination and calibration were calculated for both equations. Results: We included
78 patients, 60% of them male. The mean age was 61.7 + 17.2 years. Respiratory infections were the main causes of hospitalization
(32.1%). The lowest value of SAPS 3 was 13 and the highest 90, mean of 65.9 + 25.5. The observed mortality rate was 61.5%, and the
assumed average was 47.4% for the global equation (SMR = 1.3) and 57.8% for the customized (SMR = 1.04). SAPS 3 demonstrated
adequate discrimination and calibration. Conclusion: A high mortality rate was identified in the study, however, the average SAPS 3
score found was also superior to most publications. The epidemiological profile observed was close to those of other similar units. Both
equations presented adequate calibration and discrimination, the customized one showing superior performance.

Keywords: Intensive Care Units; Hospital Mortality; Epidemiology; Severity of illness index; SAPS 3.

RESUMEN

Justificacion y Objetivos: La evaluacion de la gravedad de los pacientes ingresados y la suposicién de prondsticos son caracteristicas
esenciales en la medicina de cuidados intensivos. El objetivo de esta investigacion es describir el perfil epidemiolégico y evaluar la
mortalidad de los pacientes de una unidad de cuidados intensivos (UCI) segun el calculo del indice de prondstico de la puntuacion
de fisiologia aguda simplificada 3 (SAPS 3) a través de su ecuacion global y personalizada para América Latina. Método: Esta fue una
cohorte prospectiva realizada en una UCI en Sergipe, con casos admitidos entre septiembre de 2018 y marzo de 2019. Los datos clinicos,
demogréficos y de parametros para el calculo de la puntuacién se recopilaron en los registros médicos. La tasa de mortalidad estan-
darizada (SMR), la discriminacién y la calibracion se calcularon para ambas ecuaciones. Resultados: se incluyeron 78 pacientes, el 60%
de ellos varones. La edad media fue de 61,7 + 17,2 afios. Las infecciones respiratorias fueron las principales causas de hospitalizacion
(32,1%). El valor mas bajo de SAPS 3 fue 13 y el mas alto 90, promedio de 65.9 + 25.5. La tasa de mortalidad observada fue de 61.5%
y el promedio asumido fue de 47.4% para la ecuacién global (SMR = 1.3) y de 57.8% para los personalizados (SMR = 1.04). Las SAPS
3 demostraron una adecuada discriminacién y calibracion. Conclusiones: Se identificd una alta tasa de mortalidad en el estudio, sin
embargo, la puntuacién promedio SAPS 3 encontrada también fue superior a la mayoria de las publicaciones. El perfil epidemioldgico
encontrado fue cercano al de otras unidades similares. Ambas ecuaciones presentaron una adecuada calibracion y discriminacion, con
un rendimiento superior del personalizado.

Palabras clave: Unidad de cuidados intensivos, Mortalidad hospitalaria; Epidemiologia, indice de severidad de la enfermedad; SAPS 3.

10 anos mais tarde, surgindo assim o SAPS2, validado uti-

INTRODUCAO lizando dados de UTI's clinicas e cirlrgicas, em 12 paises.

Uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é dedicada
a promocao da recuperacdo de doentes de risco ou gra-
ves por meio de recursos como suporte ventilatério, mo-
nitorizagdo hemodinamica e controle dos diversos sistemas
organicos. Mais do que em outros setores dentro de um
servico hospitalar, uma UTI deve contar com a presenca de
uma equipe de enfermagem e médica em tempo integral,
além de suporte multiprofissional de diversas especialida-
des como nutricionistas, psicologos e fisioterapeutas.!

A avaliacdo de severidade de doencas e suposicao
de prognésticos sdo caracteristicas essenciais na me-
dicina intensiva. As primeiras iniciativas de criacdo de
critérios objetivos para tentar traduzir, numericamente,
estimativas do progndstico dos pacientes iniciaram-se
na década de 1980. A partir de entdo, a adocao de tais
fundamentos tornou-se importante aspecto da avaliagdo
clinica, além de andlises acerca de custos/beneficios e
desempenho das UTI's.?*

Para avaliacdo do doente em UTI, foram descri-
tos diferentes indices prognosticos dentre os quais
destacam-se: o Acute Physiology and Chronic Health Eva-
luation (APACHE), o Mortality Probability Model (MPM),
o Sepsis-related Organ Failure Assessment (SOFA) e o
Simplified Acute Physiological Score (SAPS). O SAPS teve
sua primeira versdo publicada em 1984, sendo revisado

Uma nova versao deste indice, o SAPS3, foi publicada em
2005, baseado em uma coorte prospectiva com 16.784
doentes de todos os continentes. >

Nos ultimos anos, muitas pesquisas foram desen-
volvidas validando e aplicando o escore SAPS 3 como
referencial de avaliacdo prognodstica em diversas UTIs de
diferentes continentes. No Brasil, os dados necessarios
para o calculo do indice sdo obrigatoriamente coletados
para compor uma base de dados clinicos e epidemiol6-
gicos, conforme recomendag¢des da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e da Associacdo de Medici-
na Intensiva Brasileira (AMIB). 3:>6:10-19

As taxas de mortalidade ajustadas com base nas
predicoes de mortalidade fornecidas por escores prog-
nésticos vém sendo cada vez mais utilizadas para avaliar
a qualidade do cuidado fornecido por diferentes servicos.
Em paises como Reino Unido, Australia e Nova Zelandia,
projetos bem-sucedidos de base de dados contribuiram
para a melhoria da qualidade assistencial.®

Este estudo objetiva descrever o perfil epidemiol6gi-
co e avaliar a mortalidade dos pacientes de uma unidade
de terapia intensiva (UTI), segundo o calculo do indice
progndstico Simplified Acute Physiology Score (SAPS) 3
por meio da sua equacdo global e da customizada para
a América Latina.
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METODOS

Trata-se de um estudo observacional, tipo coorte
prospectiva, realizado em uma Unidade de Terapia Inten-
siva Adulto (UTI-A) de um hospital universitario, gerido
pela Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (Ebserh),
no municipio de Lagarto, na regido centro-oeste do es-
tado de Sergipe. O hospital possui 130 leitos, sendo 12
de UTI-A, dos quais dois sdo de isolamento. A unidade é
destinada a assisténcia a pacientes clinicos e cirdrgicos
com idade acima de 14 anos.

Foram incluidos no estudo todos os pacientes ad-
mitidos na UTI no periodo de 04 de setembro de 2018
a 04 de marco de 2019. Foram excluidos pacientes com
idade inferior a 18 anos, permanéncia na UTI por periodo
inferior a 24 horas, readmissées e, também, aqueles sem
desfecho hospitalar (alta ou 6bito) até 30 dias apds o
periodo do estudo.

Os dados foram coletados na admissdo na unidade
com os parametros necessarios para o calculo da pontu-
acdo do escore SAPS 3, composto por 20 variaveis. Para
cada variavel analisada confere-se um peso. O escore
leva em conta a média aritmética das variaveis distribu-
idas em trés categorias. Na primeira, sdo contempladas
as condi¢Bes prévias a admissdo do paciente na UTI, bem
como as caracteristicas dessa admissdo (idade, comor-
bidades, tempo prévio de permanéncia hospitalar, setor
de procedéncia hospitalar do paciente e uso prévio de
drogas vasoativas). Na segunda, a causa e a eletividade
ou ndo da internacao, presenca e tipo de infec¢do, além
da localizacdo anatomica do procedimento cirdrgico
sdo analisadas. Por ultimo, constam as variaveis fisio-
l6gicas: escala de coma de Glasgow, bilirrubina sérica,
plaquetas, creatinina, leucdcitos pH, oxigenacédo,
frequéncia cardiaca, temperatura e pressdo arterial
sistolica. Para todos os internamentos incluidos foi
calculado o escore, correlacionando este valor com
a taxa de Obitos observada e a esperada, segundo as
equacdes deste indice.’

O banco de dados foi organizado no Excel 2007
Microsoft Corporation, onde foram realizados os célculos
dos indicadores e confeccdo de graficos e tabelas. Para a
andlise das variaveis foram utilizadas a média e o desvio
padréo, percentagens e frequéncias, comparando os so-
breviventes e os que evoluiram para 6bito, com intervalo
de confianca de 95% (IC95%). A andlise estatistica foi
realizada no software livre R.

Foi calculada a razdo de mortalidade padronizada, a
Standardized Mortality Ratio (SMR), que é a relacdo entre
a mortalidade observada na UTI avaliada e a prevista pe-
lo SAPS 3. A SMR < 1 significa que o escore superestimou
arealidade enquanto valores > 1 indicam a subestimacéao
da mortalidade encontrada.

A performance do escore foi obtida por meio do
calculo da discriminacao e da calibracdo. A discriminagédo
¢ a habilidade do modelo em distinguir os pacientes que
irdo sobreviver daqueles que irdo a ébito e é calculada
através da Area Under the Receiver Operating Characte-
ristics (AUROC), a area abaixo da curva ROC garante a
capacidade discriminatéria do escore avaliado. Tal curva

se forma a partir da sensibilidade (predicdo de 6bito) e
da especificidade (predicdo de alta) dos pacientes avalia-
dos. A AUROC = 1 representa um teste com capacidade
discriminatdria perfeita com 100% de sensibilidade e
especificidade. Uma AUROC = 0,5 mostra que a discri-
minacdo ndo é melhor que uma chance ao acaso, valores
iguais ou maiores a 0,7 e menores que 0,8, uma discrimi-
nacdo aceitavel, quando acima de 0,8 e menor que 0,9,
discriminacéo excelente e quando igual ou acima de 0,9
representa uma discriminagdo excepcional.

A calibracdo foi calculada a partir do teste qui qua-
drado de Hosmer-Lemeshow (teste de goodness-of-fit) que
obtém o resultado dos 6bitos observado pelos esperados.
Valores de p > 0,05 indicam que o instrumento descreveu
bem a mortalidade observada, ou seja, calibracdo ade-
quada. Um p < 0,05 indica discrepancia significativa entre
o previsto e o observado, ou seja, calibracdo inadequada.?®

O estudo foi submetido ao Comité de Etica e Pes-
quisa da Universidade Federal de Sergipe, com o CAAE
07025019.6.000.5546, sendo aprovado com o parecer
3.210.335, atendendo a Resolucao n° 466/2012 do Con-
selho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Dos 90 pacientes admitidos na UTI no periodo, 12
foram excluidos. Entre os motivos de exclusdo, um tinha
idade < 18 anos, trés tiveram permanéncia inferior a 24
horas, trés foram transferidos para outro hospital e cinco
nao tiveram desfecho hospitalar até um més apos o pe-
riodo do estudo.

A mortalidade observada foi de 61,5%, a mortali-
dade prevista pelo SAPS 3 pela equagdo global foi de
47,4% e pela equagao customizada para a América Latina
foi de 57,8%. Sendo assim, a SMR em relacao a equacao
geral foi igual a 1,30 (IC95% 0,97 — 1,70) e para a equagao
customizada foi de 1,04 (IC95% 0,78 — 1,38).

A média de idade dos pacientes foi 61,7 + 17,2
anos, sendo significativamente maior nas pessoas que
evoluiram para ébito (66,5 + 15,4 anos). O tempo de
permanéncia média hospitalar foi de 25,7 + 20,7 dias e
na UTI de 17,5 + 16,8 dias. A média do indice SAPS 3 foi
de 65,9, sendo significativamente mais alta nos evoluiram
para obito (73,8 + 11,7) em relacdo aos sobreviventes
(54,4 + 15,8) (tabela 1).

A maioria (59,0%) tinha 60 anos ou mais, sendo
esta a faixa etaria com maior risco de 6ébito (RR = 2,1). A
maioria dos pacientes (70,5%) foi oriunda de enfermarias
ou Pronto Socorro, e apresentaram uma mortalidade
2,1 vezes maior do que aqueles que vieram do centro
cirdrgico (tabela 2).

Os quadros clinicos infecciosos foram responsaveis
por 34 internagdes na UTI, sendo 25 infec¢bes respirato-
rias. O abdome agudo (16,7%), segundo principal motivo
de internacdo, e o politrauma (9%) destacam-se entre os
diagnosticos cirlrgicos (tabela 3).

Metade da populacdo estudada fez uso de droga
vasoativa, sendo nesses a maior mortalidade (76,9%)
(tabela 4).
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Tabela 1. Média e desvio padrédo das variaveis e desfechos das internagdes na UTI do Hospital Universitario,
Lagarto — Sergipe , 2018-20109.

Variaveis Desfecho Internagdes na UTI
Alta (n=30) Obito (n=48) (n=178) Valor de p
Média(dp) Média(dp) Média(dp)
Idade (anos) 54,0 (17,7) 66,5 (15,4) 61,7 (17,2) < 0,05
Permanéncia Hospitalar (dias) 25,5 (21,0 24,4 (19,8) 25,7 (20,7) 0,76
Permanéncia na UTI (dias) 13,0 (11,.9) 18,6 (18,0) 17,5 (16,8) 013
Escore SAPS 3 54,4 (15,8) 73,8 (11,7) 65,9 (16,2) <0,05
Mortalidade presumida pelo SAPS 3 (equacdo global) (%) 28,2 (20,4) 59,9% (20,3) 47,7 % (25,5) < 0,05
Mortalidade presumida pelo SAPS 3 (equagdo customizada para a 37,0% (24,7) 71,7% (20,2) 58,4 % (27,7) <0,05

América Latina) (%)

dp = Desvio Padrdo; UTI= Unidade de Terapia Intensiva. SAPS 3= Simplified Acute Physiology Score 3.

Tabela 2. Média e desvio padrdo das variaveis e desfechos das internagdes na UTI do Hospital Universitario,
Lagarto — Sergipe , 2018-2019.

o . - Desfecho Internagdes na UTI
Variaveis sociodemograficas Alta Obito RR (IC95%) Valor de p
(N) (%) (N) (%) (N) (%)
Faixa etaria
< 40 anos 5 71,4 2 28,6 7 9 0,4 (0,1-1,4) 0,070
40 - 59 anos 15 60 10 40 25 32,1 0,5(0,3-0,9) < 0,05
60 anos e mais 10 21,7 36 78,3 46 59 2,1(1,3-3.) < 0,05
Sexo
Feminino 11 34,4 21 65,6 32 41 1,1(0,8-1,6) 0,270
Masculino 19 41,3 27 58,7 46 59 0,9 (0,6-1,3) 0,270
Cor/Raca
Branca 3 33,3 6 66,7 9 11,5 1,1(0,7-1,8) 0,380
Negra 10 55,6 8 44,4 18 23,1 0,7 (0,4-1,2) 0,070
Parda 17 33,3 34 66,7 51 65,4 1,2 (0,8-1,9) 0,150
Procedéncia
Centro cirdrgico 15 652 8 34,8 23 29,5 0,5(0,3-0,8) < 0,05
Enfermaria/Pronto Socorro 15 273 40 72,7 55 70,5 21(1,2-37) < 0,05
Total Geral 30 38,5 48 61,5 78 100

RR= Risco Relativo; IC95%= Intervalo de confianca 95%, UTI= Unidade de Terapia Intensiva

Tabela 3. Média e desvio padrao das variaveis e desfechos das internagdes na UTI do Hospital Universitario,
Lagarto — Sergipe , 2018-20109.

Diagnéstico inicial Desfecho i Internagées
Alta Obito
(N (%) (N) (%) (N) (%)

Politrauma 7 100 0 0 7 9
Abdome agudo 6 46,2 7 53,8 13 16,7
Afeccdes do SNC 3 375 5 62,5 8 10,3
Disturbio metabolico 1 50 1 50 2 2,6
Doenca cardiovascular 5 50 2 50 4 51
Doenca de Crohn 0 0 1 100 1 13
DPOC 2 40 3 60 5 6,4
Hepatite toxica 0 0 1 100 1 13
Lupus Eritematoso 0 0 1 100 1 13
Intoxicagdo exdgena 2 100 0 0 2 2,6
Infeccdo de partes moles 2 40 3 60 5 6,4
Infeccdo do trato urinario 1 333 2 66 3 3,8
Infeccdo com foco ndo determinado 0 0 1 100 1 13
Infeccdo respiratoria 4 16 21 84 25 32,1

SNC= Sistema nervoso central; DPOC= Doenca pulmonar obstrutiva crénic

Rev. Epidemiol. Controle Infecc. Santa Cruz do Sul, 2020 Jan-Mar;10(1):59-65. [ISSN 2238-3360]

Por favor cite este artigo como: DE ASSIS, Luiz Gabriel Ribeiro et al. Avaliagdo da mortalidade de uma UTI de Sergipe segundo escore fisiolégico agudo simpli- L.

ficado 3 (SAPS 3). Journal of Epidemiology and Infection Control, [S.L], v. 10, n. 1, june 2020. ISSN 2238-3360. Available at: <https://online.unisc.br/seer/index.php/ zgﬁﬁaofmie dz{'itagdo

epidemiologia/article/view/13939>. Date accessed: 05 aug. 2020. doi: https.//doi.org/10.17058/jeic.v1i1.13939.



AVALIACAO DA MORTALIDADE DE UMA UTI DE SERGIPE SEGUNDO ESCORE FISIOLOGICO AGUDO SIMPLIFICADO 3 (SAPS 3)
Luiz G. R. de Assis, Carlos S. N. Neto, Gabriela S. Santos, Alejandro W. dos Santos, Carlos H. S. Silva, Jamile F. Barros, Thiago S. Mendes, Marco A. O. Gées.

Tabela 4. Variaveis clinicas e desfechos das internacdes na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Universita-

rio, Lagarto — Sergipe, 2018-2019.

Variaveis Clini Alta (n=30) Obito (n=48) RR (IC95%) Valor de p
ariaveis Clinicas N) %) (N) (%)
Uso de Droga Vasoativa
Né&o 21 53,8 18 46,2 1,7 (1,1-24) < 0,05
Sim 9 23,1 30 76,9
Tipo de internamento
Cirdrgico 15 652 8 348 21(1,2-37) <0,05
Clinico 15 273 40 727
Ventilacdo Mecanica
N30 11 733 4 26,7 2,6(1,1-6,2) < 0,05
Sim 19 30,2 44 69,8
Dosagem de Creatinina
<12 mg/dl 17 459 20 541 0,8(0,5-11) 0,20
51,2 < 2,0 mg/d 6 33,3 12 667 1,1 (0,7 - 1,6) 0,61
> 2- < 3,5 mgydl 7 304 16 696 1,2(08-17) 034

RR= Risco Relativo; IC95%= Intervalo de confianga 95%

A AUROC para a curva relacionada a equacéo glo-
bal foi de 0,834 (IC95% 0,742-0,927) e para a equacgao
customizada 0,856 (IC95% 0,733-0,940), demonstrando
uma discriminacao excelente pelo modelo para as duas
equacoes. A calibracdo segundo o teste de Hosmer-Le-
meshow foi obtida tanto para a equacdo global (2,914 e

Hosmer-Lemeshow = 2,914 (p=0.893)
AUROC (IC95%) =0.834 (0.742-0.927)

SMR = 1,30 (IC95% 0,97 - 1.70)

Pacientes (n)

Mortalidade (%)

Escore SAPS 3

=—g==]\ortalidade presumida ==g==\ortalidade observada

Hosmer-Lemeshow =2.802 (0.903) SMR = 1.04 (IC95% 0.78 - 1.38)
AUROC (IC95%) = 0.856 (0.773-0.940)

Escore SAPS 3

—o—M\ortalidade América do Sul —o—MNbrtalidade observada

Pacientes

Legenda: SMR- Standardized Mortality Ratio; AUROC- Area Under the Receiver
Operating Characteristics; IC95%- Intervalo de confianca 95%; SAPS 3- Simplified
Acute Physiology Score 3.

Figura 1. Mortalidade hospitalar observada na UTI do
Hospital Universitario de acordo com o escore SAPS
3. A — Correlacdo com a mortalidade presumida pela
equagao global do SAPS 3. B — Correlagdo com mor-
talidade presumida pela equacdo customizada para a
América Latina do SAPS 3.

p= 0,893) quanto para a customizada (2,802 e p= 0,903),
demonstrado calibracdo adequada (figura 1).

DISCUSSAO

No Brasil, a maior base de dados de pacientes cri-
ticos é parte do projeto UTIs brasileiras idealizado pela
AMIB em conjunto com a Epimed Solutions®. Segundo
dados do Epimed Monitor®, até o fim de janeiro de 2019
o projeto esta presente em 136 cidades distribuidas pelo
territorio nacional abrangendo mais de 470 hospitais, 891
UTIs, 14.530 leitos, cobrindo mais de 30% de todos os
leitos de UTI para adultos no Brasil.¢%

A populacdo estudada apresenta a heterogeneida-
de inerente as UTIs adultas ndo especializadas. Caracte-
risticas demogréficas dos pacientes como sexo, cor/raca
e idade se mostraram equivalentes aos de unidades de
perfil semelhante. Com relacdo a idade, houve um nota-
vel predominio de pacientes com idade acima de 60 anos
(59%), Unica faixa etaria que apresentou risco relativo
com influéncia evidente para o resultado.’072!

A média de permanéncia na UTI (17,5 dias) quanto
de permanéncia hospitalar (25,7 dias) estdo acima das
médias demonstradas em outros estudos em UTI ou
daquelas demonstradas pelo Epimed Monitor® para UTIs
nacionais publicas.}#171#

A principal causa de internagédo foram causas infec-
ciosas, em especial infec¢des respiratérias que represen-
taram praticamente um terco da amostra, sendo também
a causa com maior mortalidade (84%). O risco dobrado
de morte dos pacientes oriundos das enfermarias/pronto
socorro em relacdo aos provenientes do centro cirurgico
apontam para uma relevancia consideravel da proce-
déncia no desfecho dos pacientes, fato que é levado em
conta no calculo do escore prognostico escolhido para a
analise no estudo.b9192

As UTI's modernas utilizam uma grande parcela dos
recursos de saude, devido a necessidade de tecnologia
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avancada para diagnostico e assisténcia que demandam
os pacientes criticos. O célculo de escores prognosticos
aplicados a determinacdo da severidade de doencas é
fator fundamental na analise de custo-beneficio e de-
sempenho dessas unidades.?

Pela praticidade do calculo do indice SAPS 3,
sugere-se que ele possa ser introduzido nas rotinas de
UTIs para identificar os pacientes com maior probabili-
dade de morte, auxiliando na analise da mortalidade e
gravidade dos pacientes internados. A mortalidade de
61,5% encontrada no estudo é consideravelmente supe-
rior a outras publicacdes e a demonstrada pelo Epimed
Monitor® tanto para UTIs mistas (20,34%), o dado ganha
maior notoriedade quando comparado com a mortali-
dade geral das unidades contempladas pelo sistema
(10/65%).6,10,17,19,21,23,24

E fundamental ressaltar que a gravidade dos pa-
cientes admitidos pelo servico também é maior quando
comparadas as mesmas publicacdes e base de dados.
A metade da populacdo estudada fez uso de drogas
vasoativa antes da admissdo na UTI e mais e 80,7% foi
submetida a ventilacdo mecanica, intervencdes que de-
monstraram grande impacto no desfecho dos pacientes
fato ja notado no préprio desenvolvimento do SAPS 3,
uma vez que, juntamente com a procedéncia, sdo vari-
aveis que atribuem pontuacdo elevada na avaliacdo da
severidade de doenca. O percentual de utilizagdo dos
suportes invasivos em unidades publicas é de 45,36% e
25,4% para ventilacdo mecanica e uso de aminas vasoati-
vas respectivamente.®%

Os indices de uso dessas intervencées refletem-se
na elevada pontuacdo média (65,9) e na mortalidade mé-
dia presumida pelo escore (47,4% para a equacao global
e 57,8% para a equacdo customizada para a América Lati-
na) enquanto os dados nacionais mais recentes apontam
para um SAPS 3 médio de 47,1 em unidades publicas e
45,28 para unidades mistas com mortalidade presumida
média de 18,18% e 22,48% respectivamente. Tal fato
explicita a necessidade de estudos posteriores acerca da
assisténcia e processos relacionados a condi¢des ante-
riores a admissdo dos pacientes na UTI do servigo.*

A razdo padronizada de morte foi calculada divi-
dindo a taxa de mortalidade observada pela predita. O
valor de 1,3 de SMR configura uma subestimacdo da
mortalidade real por parte do SAPS 3 calculado pela
equacao global, todavia, observa-se conformidade entre
o dado encontrado e aquele relacionado a UTIs publicas
analisadas pela maior base de dados nacionais que nos
Ultimos anos variou entre 1,44 e 1,5. A razdo padroniza-
da de 1,04 evidéncia a superioridade da equagdo cus-
tomizada em descrever o comportamento da curva de
mortalidade observada no servico, com as duas curvas
apresentando a mesma tendéncia a exce¢do de quando
0 SAPS 3 encontra-se no intervalo 51-60 onde ha discreta
dessincronia. Tal superioridade da equacdo adaptada a
realidade latino americana foi demonstrada também em
outras pesquisas similares.17.21:23.24

A partir da AUROC foi realizada a discriminacao do
estudo, isto é, entre as mortes preditas foi conferida uma

maior probabilidade de ndo sobreviventes em relagdo
aos sobreviventes. No presente trabalho, a AUROC atri-
buida ao escore calculado por sua equagéo global e a re-
lacionada a equagdo customizada para a América Latina
apresentou uma excelente discriminacdo, valor préoximo
ao encontrado em outros estudos de validagdo.>12232

O teste qui quadrado de Hosmer- Lemeshow, tanto
para a equacdo global (2,914 e p= 0,893) quanto para a
customizada (2,802 e p= 0,903) evidenciou boa calibra-
cdo, com melhor adequacdo da Ultima para a populagdo
estudada semelhante ao encontrado em estudos seme-
Ihantes. Tal fato diverge do que atesta Moralez et al, que
preconiza que a equacdo customizada para a América
Latina ndo deve mais ser utilizada, no entanto, cerca de
90% dos hospitais incluidos no estudo eram privados
diferente da realidade do servico analisado no presente
traba|h0.12,17,20,23,24

E fundamental ressaltar que, apesar do avanco
desenvolvido na area dos escores progndsticos, o uso
de tais indices tem limitacGes, tendo em vista que sdo
instrumentos com utilidade reconhecida na estratificacao
do risco de pacientes criticos, mas inadequados para ana-
lise individual, ndo devendo ser utilizados para orientar o
inicio ou suspensdo de intervencbes terapéuticas de um
determinado paciente.’*

Apesar de ter sido demonstrado que o sistema SAPS
3 apresentou bom poder discriminatério e de calibracéo,
nosso estudo apresenta limitagcdes. Foi realizado em uma
Unica unidade, sujeito ha possiveis vieses relacionados
ao tipo de paciente e tratamento recebido. Além disso,
o tamanho da amostra pode ocultar falhas na calibragao.

O estudo identificou uma taxa de mortalidade na
UTI estudada superior a diversos estudos, podendo ser
atribuida tanto a fatores operacionais relacionados a as-
sisténcia em satide como ao perfil clinico-epidemioldgico
dos pacientes admitidos. E importante ressaltar que a
média do escore prognostico utilizado foi mais elevada
gue a outros estudos em UTI-A ndo especializada, sendo
influenciada pela maior permanéncia hospitalar e maior
percentual de uso de intervencdes, como ventilagdo
mecanica e drogas vasoativas prévio a admissdo na UTI,
atestando uma maior gravidade dos pacientes admitidos
pela unidade.5°1°

Este trabalho demonstrou que o uso de caracteris-
ticas clinicas e epidemioldgicas do paciente no momento
da admissdo na UTI teve uma boa capacidade de dife-
renciar entre sobreviventes e ndo sobreviventes. Tanto
a equacdo global como a customizada para a América
Latina apresentaram boa calibragdo e discriminagdo, com
a Ultima mostrando-se mais adequada para a populagdo
do servico analisado.
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