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Escores prognosticos a admisséo e desfechos de pacientes em
unidade de terapia intensiva

Prognostic scores for admission and outcomes of patients in a intensive care unit

Pontuaciones prognosticas en la admision y salidas de pacientes en una unidad de
atencion intensiva

Yonara Yasmim Ferreira Anjos'*, Brenda Suelen Nascimento Vasconcelos?, Cleidinaldo Ribeiro de
Goes Marques?, Nathalia Vasconcelos Barroso Todt Aragdo?, Eduesley Santana Santos2.

RESUMO

Objetivo: Objetivou identificar a associacdo entre os escores da admissédo e desfechos desfavoraveis em
pacientes de UTI. Métodos: Trata-se de analise transversal de uma coorte prospectiva. Foram utilizados os
escores: Simplified Acute Physiology Il (SAPS lll), Sequential Organ Failure Assessment (SOFA), Nursing
Activities Score (NAS) e indice de comorbidade de Charlson (ICC). Foram coletados dados de pacientes com
idade maior ou igual a 18 anos no periodo de outubro de 2018 a julho de 2019. A amostra foi composta por
100 pacientes, com idade média de 68+19 anos. Os escores calculados na admisséo foram: ICC (4+3), SAPS
[l (28£12) e SOFA (3+3) e no desfecho foram 2+4 (SOFA) e 29116 (SAPS Ill). Resultados: A procedéncia
prevalente foi emergéncia, com diagndstico cardiovascular, antecedentes pessoais cirurgia prévia, HAS como
comorbidade, suporte admissional noradrenalina e fentanil e dispositivo mais utilizado sonda vesical de
demora. Conclusao: Pode-se evidenciar a associacéo de desfechos clinicos desfavoraveis ao paciente com
escores assisténcias. Torna-se essencial sua utilizacdo na pratica clinica de modo a guiar a assisténcia
prestada ao paciente critico.

Palavras-chave: Unidade de terapia intensiva, Escala psicoldgica aguda simplificada, Progndstico, Servico
hospitalar de admisséo de pacientes, Assisténcia ao paciente.

ABSTRACT

Objective: The objective was to identify the association between admission scores and unfavorable outcomes
in ICU patients. Methods: This is a cross-sectional analysis of a prospective cohort. Scores were used:
Simplified Acute Physiology Il (SAPS lll), Sequential Organ Failure Assessment (SOFA), Nursing Activities
Score (NAS) and Charlson's comorbidity index (ICC). Data were collected from patients aged 18 years or older
from October 2018 to July 2019. The sample consisted of 100 patients, with an average age of 68 + 19 years.
The scores calculated at admission were: ICC (4 + 3), SAPS 11l (28 + 12) and SOFA (3 + 3) and at the outcome
were 2 + 4 (SOFA) and 29 = 16 (SAPS Ill). Results: The prevalent source was emergency, with cardiovascular
diagnosis, personal history of previous surgery, SAH as a comorbidity, noradrenaline and fentanyl admission
support and the most used device for bladder catheter delay. Conclusion: The association of unfavorable
clinical outcomes to the patient with assistance scores can be evidenced. Its use in clinical practice is essential
in order to guide the care provided to critical patients.

Keywords: Intensive care unit, Simplified acute physiology score, Prognosis, Hospital service for admission
of patients, Patient care.
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RESUMEN

Objetivo: Su objetivo era identificar la asociacion entre las puntuaciones de admision y los resultados
desfavorables en pacientes de la UCI. Métodos: Este es un andlisis transversal de una cohorte prospectiva.
Se utilizaron las puntuaciones: fisiologia aguda simplificada Il (SAPS llI), evaluaciéon secuencial de
insuficiencia organica (SOFA), puntuacién de actividades de enfermeria (NAS) e indice de comorbilidad de
Charlson (ICC). Los datos se obtuvieron de pacientes de 18 afios 0 mas en el periodo comprendido entre
octubre de 2018 y julio de 2019. La muestra consistié en 100 pacientes, con una edad promedio de 68 + 19
afios. Los puntajes calculados al ingreso fueron: ICC (4 £ 3), SAPS Ill (28 £ 12) y SOFA (3 £ 3) y en el
resultado fueron 2 £ 4 (SOFA) y 29 + 16 (SAPS Ill). Resultados: la fuente prevalente fue la emergencia, con
diagnéstico cardiovascular, antecedentes personales de cirugia previa, HSA como comorbilidad, soporte de
admision de noradrenalina y fentanilo y el dispositivo mas utilizado para el retraso del catéter vesical.
Conclusion: Se puede evidenciar la asociacion de resultados clinicos desfavorables para el paciente con
puntajes de asistencia. Su uso en la practica clinica es esencial para guiar la atencién brindada a los pacientes
criticos.

Palabras clave: Unidad de cuidados intensivos, Puntuacion fisioldgica simplificada aguda, Pronéstico,
Servicio hospitalario de admisién de pacientes, Atencién al paciente.

INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é um local destinado a pacientes potencialmente graves que
necessitam de monitorizacdo continua e de cuidados da equipe multiprofissional de forma integral, onde se
concentram grandes recursos tecnolégicos. Para tanto, surgiu devido a necessidade de prestar atendimento
a pacientes em estado critico, mas recuperaveis. Deste modo, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
preconiza que 7% a 10% do total dos leitos de hospitais cadastrados no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES) sejam destinados a UTI (BRASIL, 2013; CALDEIRA VMH, et al., 2010;
PASSOS SSS, et al., 2015).

O setor é marcado por uma heterogeneidade no perfil de pacientes admitidos e em algumas situacdes
essa diferenga impacta no tempo de internacéo e rotatividade na ocupacao dos leitos. Ndo somente, a selecao
de pacientes para serem admitidos € um assunto que h& divergéncia relacionada ao consenso de gravidade
e indicacdo de tratamento na UTI entre os profissionais da equipe para ocupacdo das vagas (CALDEIRA
VMH, et al., 2010).

Nesta perspectiva, faz-se necessario que a equipe multiprofissional tenha conhecimento do perfil destes
pacientes para tragar os cuidados. Uma possibilidade de melhoria evidenciada é a utilizagcdo de escores
assistenciais, os quais podem auxiliar nas decisfes e tratamentos necessarios, reduzindo a mortalidade e
detectando riscos de forma precoce (RODRIGUEZ AH, et al., 2016).

O primeiro indice prognéstico criado foi o Acute Physiology and Chronic Health Evaluation (APACHE), e
também na década de 1980 o Simplified Acute Physiology Score (SAPS) foi elaborado, porém apresentava
limitagdes, sendo aprimorado até 2002 com o langamento de sua terceira versdo, que mostrou-se eficaz
(BUENO HL, BIATTO JFP, 2015). A multiplicidade de comorbidades dos pacientes admitidos na UTI
favoreceu a criacdo do indice de Comorbidade de Charlson (ICC) (MARTINS M, 2010). O escore SOFA
(Sequential Organ Failure Assessment) € utilizado como medida de avaliagdo da possibilidade desta
disfuncao orgéanica e direciona para a conduta necessaria (HISSA PNG, et al., 2013).

A utilizacdo dos indices progndsticos esta sendo disseminada nas UTI’s revelando parémetros de
qualidade e eficacia da assisténcia prestada, podendo fazer estratificagdo da gravidade dos pacientes e seu
prognéstico, e analisar a resposta a conduta terapéutica (SILVA LM, 2014). Contudo, ainda é baixo o niimero
de pesquisas cientificas abordando a tematica. Diante disso, esse trabalho tem como objetivo identificar a
associagao entre os escores SAPSIII, SOFA e ICC, da admissao e desfechos desfavoraveis em pacientes de
UTI particular de Aracaju/SE.
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METODOS

Trata-se de uma analise transversal de uma coorte prospectiva intitulada “Caracterizagao clinica, perfil de
gravidade e desfechos de pacientes em unidades de terapia intensiva”. Este estudo foi conduzido em uma
UTI particular localizada em uma cidade do estado de Sergipe, que divide o seu atendimento aos pacientes
clinicos (20 leitos) e cirtrgico (5 leitos) (durante o periodo da coleta de dados).

A amostra foi por conveniéncia e ndo probabilistica, com participantes de idade maior ou igual a 18 anos,
admitidos na UTI, com tempo de permanéncia minima de 24 horas. Os pacientes que evoluiram para 6bito
ou transferéncia intra e inter-hospitalar, durante as primeiras 24 horas, foram excluidos do estudo.

A coleta foi feita via prontuério eletrdnico do proprio hospital que utiliza o sistema Tasy (onde estédo
reunidas todas as informacdes sobre o paciente, procedimentos realizados, bem como prescri¢des), entre 0s
meses de outubro de 2018 a julho de 2019, em turnos e horérios determinados pela instituicdo, sendo quatro
dias da semana no turno vespertino.

O registro foi feito em instrumento criado pelos pesquisadores e os pacientes foram acompanhados
durante 0 momento da internagdo na UTI até o sétimo dia de internagdo e no dia do desfecho. Apés a saida
da UTI, os pacientes foram acompanhados quanto aos desfechos até sua saida do hospital por alta,
transferéncia ou o6bito.

Foi utilizado instrumento de coleta de dados elaborado para o projeto contendo informagbes para
caracterizacado clinica e demografica, avaliacdo da carga de trabalho pelo Nursing Activities Score (NAS),
prognéstico pelo SAPS Ill, disfuncéo pelo SOFA, comorbidades através do ICC, registro de parametros vitais,
balanco hidrico (BH) e exames laboratoriais.

Para esse trabalho foi utilizado o SAPS llI, que possui 20 variaveis que estdo divididas de facil utilizacéo,
aplicado no momento da admisséo e alta do paciente; SOFA, que atribui pontuacdo de 1 a 4 para a gravidade
da disfuncéo de érgaos, aplicado a partir do segundo dia de internagdo na UTI e ICC, aplicado na admisséo
do paciente, levando em conta 19 possiveis condi¢des clinicas sendo atribuido a estas, peso de um a seis,
guanto maior o nimero, uma comorbidade mais grave e posteriormente o indice é ajustado a idade do
paciente (SILVA JUNIOR JM, 2010; KEEGAN MT e SOARES M, 2016; AUSTIN SR, et al., 2015).

Quanto a analise de dados, foram postos em tabelas no programa Excel 2010 e submetido a analise
estatistica no programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 25.0. As analises incluiram
estatisticas demograficas da amostra e descritiva para as caracteristicas clinicas. As variaveis categoricas
sdo apresentadas sob a forma de frequéncias absolutas e relativas e as continuas sob a forma de média e
desvio padrdo ou mediana e intervalo interquartilico. Para analise de associacdo dos escores com 0S
desfechos foi utilizado o teste qui-quadrado ou exato de Fisher, para as varidveis categdricas, e o teste t-
Student independente, para variaveis continuas. O nivel de significAncia utilizado foi de p < 0,05.

Este estudo fez parte de um projeto do tipo guarda-chuva, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Sergipe (parecer n° 2.830.187) seguindo as recomendac¢fes da Resolucdo 466/12.

RESULTADOS

No presente trabalho, analisou-se os escores de forma rigorosa, onde foram apresentadas em tabelas os
resultados obtidos. A amostra por conveniéncia foi composta por 100 pacientes, sem predominéncia de sexo,
com idade média de 68+19 anos, procedentes da Emergéncia (74%), com disfungéo cardiaca (31%), historico
de cirurgia prévia (44%) e portadores de HAS (58%) em sua grande maioria.

Levando em conta o suporte admissional na UTI, houve predominio do suporte farmacologico com
Noradrenalina (14%), Fentanil (14%) e Dormonid (13%) e suporte fisiolégico por dispositivos invasivos por
Sonda Vesical de Demora (35%). Os escores calculados na admisséo foram: ICC, SAPSIIl e SOFA, e
obtiveram a seguinte média respectivamente, 4+3, 28+12 e 3+3. A média dos escores aplicados no desfecho
2+4 (SOFA) e 29116 (SAPS lll). A Tabela 1 traz as caracteristicas clinicas e demogréficas dos pacientes.
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Tabela 1 - Caracteristicas clinicas e sociodemograficas dos pacientes do estudo, Brasil, 2019.

Variaveis n %
Sexo, masculino, n (%) 50 50
Idade, média anos + DP 68+19 -
Peso, média + DP 71+16 -
Altura, mediana, quartis 1,63 [1,42-1,86] -
indice de massa corpérea, média + DP 27+6 -
Procedéncia

Emergéncia, n (%) 74 74
Centro Cirurgico, n (%) 18 18
Internamento, n (%) 8 8
Diagndstico por sistema

Cardiovascular, n (%) 29 31
Respiratério, n (%) 19 19
Infeccioso, n (%) 13 13
Neurolodgico, n (%) 12 12
Digestorio, n (%) 11 11
Antecedentes pessoais

Cirurgia prévia, n (%) 44 44
Infarto Agudo do Miocardio prévio, n (%) 15 15
Tabagista prévio, n (%) 12 12
Acidente Vascular Encefalico prévio, n (%) 9 9
Creatinina basal >1,5 9 9
Comorbidades

Hipertensao Arterial Sistémica, n (%) 58 58
Dislipidemia, n (%) 33 33
Diabete Mellitus, n (%) 30 30
Arritmia, n (%) 15 15
Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica, n (%) 11 11
Hipotireoidismo, n (%) 11 11
Insuficiéncia Cardiaca, n (%) 10 10
Suporte admissional

Noradrenalina, n (%) 14 14
Fentanil, n (%) 14 14
Dormonid, n (%) 13 13
Dispositivos em uso

Sonda Vesical de Demora, n (%) 35 35
Cateter Venoso Central, n (%) 29 29
Sonda nasoenteral, n (%) 15 15
Tubo orotraqueal, n (%) 15 15
Dreno, n (%) 6 6
Sonda nasogastrica, n (%) 6 6
Escores admissionais

ICC, média + DP 413 -
SAPS lll, média + DP 28+12 -
SOFA 24 h, média + DP 313 -
Escores no desfecho

SOFA, média + DP 244 -
SAPS lll, média + DP 29116 -

Legenda: DP — desvio padréo
Fonte: Anjos YYF, et al., 2020.
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Dentre os desfechos dos pacientes (Tabela 2), destaca-se a infec¢do (47%), com foco pulmonar tendo
sua maior porcentagem (43%), sendo seguida de outros focos como urinario (19%) e de corrente sanguinea
(13%). O segundo maior desfecho é VM maior que 48 horas (37%), seguido de Lesdao Renal Aguda (LRA)
(29%), Leséao por Pressao (LPP) (24%), entre outros. O IAM, obteve apenas 9% dos desfechos, ficando assim
com a menor porcentagem. Porém, vale ressaltar que mesmo estando em Ultimo na tabela, possui tamanha
importancia em ser evitado, igualmente aos demais desfechos.

Tabela 2 - Desfechos dos pacientes, Brasil, 2019.

Desfechos n (100) %
Infecgéo, n (%) 47 a7
Foco pulmonar, n (%) 20 43
Outro foco, n (%) 12 26
Foco urinario, n (%) 9 19
Foco de corrente sanguinea, n (%) 6 13
VM> 48h, n (%) 37 37
LRA, n (%) 29 29
LPP, n (%) 24 24
Morte, n (%) 27 27
Dialise, n (%) 19 19
TIH, dias, mediana, quartis 16 [3-110] -
TUTI, dias, mediana, quartis 8 [2-104] -
Reinternacéo, n (%) 14 14
AVE, n (%) 10 10
IAM, n (%) 9 9

Legenda: VM> 48h — Ventilacdo Mecéanica por mais de 48 horas; LRA- Lesdo Real Aguda; LPP- Lesao por
Presséo; TIH - tempo de internagéo hospitalar; TUTI — tempo de internacdo em UTI; AVE — Acidente Vascular
Encefalico; IAM — Infarto Agudo do Miocardio.

Fonte: Anjos YYF, et al., 2020.

Os escores prognosticos serviram de base para avaliagdo da assisténcia prestada aos pacientes admitidos
na UTI. Quanto ao SAPS Ill, foi possivel separar os pacientes em dois grupos, apresentando maior
prevaléncia os que se encaixaram no SAPS 111228 (n=53). Levando em considerac¢éo este grupo, o desfecho
de infec¢é@o apresentou maior porcentagem (66%), seguido de VM> 48h (47,2%), LRA, LPP e ébito (32,1%),
Didlise (18,9%). Analisando a associa¢do do SAPS Il com os desfechos, houve significAncia estatistica com
infeccdo (p= 0,014), TIH (p= 0,008), VM> 48h (p= 0,025), LPP (p= 0,045) e TUTI (p= 0,028). A Tabela 3
mostra a andlise da associacao dos desfechos dos pacientes com SAPSIII.

Tabela 3 - Andlise da associagdo dos desfechos dos pacientes com SAPS Il

Desfechos SAPS Ill < 28 SAPS Il 2 28 p valor
(n=47) (n=53) (0,05)

Infeccao, n (%) 16 (34%) 31 (66%) 0,014*
TIH, dias, média + DP 18+16 2723 0,008*
VM> 48h, n (%) 12 (25,5%) 25 (47,2%) 0,025*
Morte, n (%) 10 (21,3%) 17 (32,1%) 0,225
LPP, n (%) 7 (14,9%) 17 (32,1%) 0,045*
TUTI, dias, média + DP 9+11 16+16 0,028*
Reinternacéo, n (%) 5 (10,6%) 9 (17%) 0,362
AVE, n (%) 2 (4,3%) 8 (15,1%) 0,098

IAM, n (%) 5 (10,6%) 4 (7,5%) 0,731
Dialise, n (%) 9 (19,1%) 10 (18,9%) 0,971
LRA, n (%) 12 (25,5%) 17 (32,1%) 0,472

Legenda: * Teste qui Quadrado ou exato de FisherVM> 48h — Ventilagcdo Mecéanica por mais de 48 horas;
LRA- Lesdo Real Aguda; LPP- Lesdo por Pressédo; TIH - tempo de internacdo hospitalar; TUTI — tempo de
internacéo em UTI; AVE — Acidente Vascular Encefalico; IAM — Infarto Agudo do Miocardio.

Fonte: Anjos YYF, et al., 2020.
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O escore SOFA para analise foi dividido entre dois grupos, menor e maior ou igual a trés, havendo
predominancia SOFA<3 (n=56) e em ambos infeccdo apresentou maior pontuacéo, sendo no grupo < 3
(35,7%) e = 3 (61,4%). Apresentou numero expressivo também a VM >48h em pacientes com SOFA = 3
(59,1%, n=26). Levando em consideracdo patologias, a LRA mostrou maior porcentagem entre 0Ss grupos
SOFA < 3 (21,4%) e SOFA = 3 (38,6%), havendo TIH consideravel com DP de 20+17 (SOFA <3) e 29124
(SOFA = 3). De acordo com a andlise do SOFA (Tabela 4) com os desfechos, houve significancia estatistica
com a infeccao (p=0,011), TIH (p= 0,034), VM> 48h (p= 0,000), LPP (p= 0,036), TUTI (p= 0,002), Dialise (p=
0,062) e LRA (p= 0,060).

Tabela 4 - Andlise da associacdo dos desfechos dos pacientes com SOFA, Brasil, 2019.

Desfechos SOFA <3 SOFA23 p valor
(n=56) (n=44)
Infec¢éo, n (%) 20 (35,7%) 27 (61,4%) 0,011*
TIH, dias, média + DP 20+17 29124 0,034*
VM> 48h, n (%) 11 (19,6%) 26 (59,1%) 0,000*
Morte, n (%) 12 (21,4%) 15 (34,1%) 0,151
LPP, n (%) 9 (16,1%) 15 (34,1%) 0,036*
TUTI, dias, média + DP 948 18+19 0,002*
Reinternacéo, n (%) 6 (10,7%) 8 (18,2%) 0,285
AVE, n (%) 7 (12,5%) 3 (6,8%) 0,506
IAM, n (%) 5 (8,9%) 4 (9,1%) 1,000
Didlise, n (%) 7 (12,5%) 12 (27,3%); 0,062*
LRA, n (%) 12 (21,4%) 17 (38,6%) 0,060*

Legenda: * Teste qui Quadrado ou exato de FisherVM> 48h — Ventilagcdo Mecéanica por mais de 48 horas;
LRA- Lesdo Real Aguda; LPP- Les&o por Pressédo; TIH - tempo de internacdo hospitalar; TUTI — tempo de
internacéo em UTI; AVE — Acidente Vascular Encefalico; IAM — Infarto Agudo do Miocardio.

Fonte: Anjos YYF, et al., 2020.

O ICC foi segregado em menor e maior ou igual a quatro. Foi possivel observar que seguiu 0 mesmo
padrdo do SOFA, no sentido de infeccdo ter apresentado maior porcentagem, < 4 (31,4%) e = 4 (55,4%).
Analisando a associagdo do ICC com os desfechos, houve significancia estatistica com infecgéo (p= 0,022),

morte (p= 0,002), LPP (p= 0,025) e AVE (p= 0,013). A Tabela 5 traz a andlise da associa¢do dos desfechos
dos pacientes com ICC.

Tabela 5 - Andlise da associagdo dos desfechos dos pacientes com ICC, Brasil, 2019

ICC<4 ICC24

Desfechos (n= 35) (n= 65) p valor
Infecgéo, n (%) 11 (31,4%) 36 (55,4%) 0,022*
TUTI, dias, média + DP 10+13 14+15 0,185
VM> 48h, n (%) 9 (25,7%) 28 (43,1%) 0,086
Morte, n (%) 3 (8,6%) 24 (36,9%) 0,002*
LPP, n (%) 4 (11,4%) 20 (30,8%) 0,025*

TIH, dias, média + DP 19+17 26422 0,113
Reinternacéo, n (%) 2 (5,7%) 12 (18,5%) 0,129
AVE, n (%) 0 (0%) 10 (15,4%) 0,013*

IAM, n (%) 4 (11,4%) 5 (7,7%) 0,533
Dialise, n (%) 5 (14,3%) 14 (21,5%); 0,378
LRA, n (%) 6 (17,1%) 23 (35,4%) 0,055

Legenda: * Teste qui Quadrado ou exato de FisherVM> 48h — Ventilacdo Mecénica por mais de 48 horas;
LRA- Leséo Real Aguda; LPP- Les&o por Presséo; TIH - tempo de internacdo hospitalar; TUTI — tempo de
internacéo em UTI; AVE — Acidente Vascular Encefalico; IAM — Infarto Agudo do Miocardio.

Fonte: Anjos YYF, et al., 2020.
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DISCUSSAO

A literatura europeia e norte-americana traz que ha prevaléncia de pacientes do sexo feminino nas
admissdes na UTl em 73% e 69%, respectivamente (OSTAPOWICZ G, et al., 2002; REUBEN A, et al., 2016).
Em estudos realizados no Brasil, mostram que ha predominancia de internacdo dos pacientes do sexo
masculino e que a razao para este grupo ser o maior alvo sdo os habitos que possuem, como tabagismo,
etilismo e baixa adeséo a prevencao e promocao a saude (RODRIGUEZ AH, et al., 2016; NOGUEIRA LS, et
al., 2012).

E possivel observar que ha divergéncia entre a literatura brasileira, europeia e norte-americana quando se
trata do sexo dos pacientes admitidos na UTI. Neste estudo, apresenta-se equivaléncia entre 0os sexos da
populacdo acima de 18 anos. Quanto a idade, ha variacao.

O estudo realizado em um hospital escola do Parana e Recife apresentam como idade média a faixa etaria
predominante entre 40 e 50 anos e no presente estudo foi 68+19 anos, mostrando que os pacientes admitidos
na referida UTI estdo acima da média da idade dos outros estudos observados (HISSA PNG, et al., 2013;
CAMUCI MB, et al., 2014).

A procedéncia da maior parte dos pacientes deste estudo foi a emergéncia (74%), o que corrobora com
alguns artigos observados que trazem que os pacientes admitidos na UTI sdo provenientes da emergéncia
(pronto atendimento), visto que é o setor direcionado aos casos agudos, mesmo que haja uma comorbidade
base (RODRIGUEZ AH, et al., 2016; NOGUEIRA LS, et al., 2012; CAMUCI MB, et al., 2014; FAVARIN SS, e
CAMPONOGARA S, 2012).

Em um estudo epidemioldgico, descritivo e retrospectivo realizado em uma UTI adulto da cidade de
Floriandpolis, o motivo mais frequente de internacéo foi relacionado ao sistema cardiovascular (23,3%,) o que
mostra equivaléncia com o presente estudo, onde apresentou 31% (n=29) (CALDEIRA VMH, et al., 2010).

Em um estudo realizado em UTI do hospital de Campinas/SP, foram avaliados como antecedentes
pessoais: HAS, DM, DPOC, Tabagismo, alcoolismo, insuficiéncia hepatica e renal e cncer, mas ndo expos
qual destes apresentou maior prevaléncia. E possivel notar que alguns topicos que foram elencados como
antecedentes pessoais, no presente estudo foram enquadrados como comorbidade. Sendo assim, como
principal antecedente pessoal encontrado foi cirurgia prévia (44%), seguido de IAM prévio (15%), tabagista
prévio (12%), AVE prévio (9%) e Creatinina basal > 1,5 (9%) (OLIVEIRA ABD, et al., 2010).

Quanto as comorbidades, a HAS apresentou maior prevaléncia nesse estudo (58%). Com o avangar da
idade ocorre surgimento de comorbidades, que aumentam a permanéncia hospitalar e taxa de mortalidade e
a HAS é a doencga vascular que mais acomete a populacdo brasileira (LADEIA AM e LIMA BGC, 2014; LIMA
DA e CEZARIO VOB, 2014).

Em estudo realizado em um hospital em Jodo Pessoa mostrou que a grande maioria foi submetida a SVD
como procedimento invasivo (86,5%), seguido de CVC (66,8%), SNG (65,5%), VM (52,5%) e TQT (10,7%)
(FIGUEIREDO DA, et al., 2013). Nesse estudo houve prevaléncia de SVD (35%), seguido de CVC (29%), o
gue corrobora com o estudo realizado no hospital de Jodo Pessoa.

Escores foram aplicados no momento da alta e diariamente até o desfecho. Foram obtidos resultados dos
escores admissionais ICC 4£3, SAPS IIl 28+£12, SOFA 3+3 e no desfecho SOFA 2+4 e SAPS Ill 29+16. Em
estudo realizado em uma UTI da cidade de Recife, os pacientes que foram a obito apresentaram SOFA 8, e
0s que evoluiram para alta hospitalar, 4 pontos (HISSA PNG et al., 2013). Em outro estudo em hospital do sul
do pais, os pacientes que obtiveram pontuacdo de SOFA = 12 possuiram sobrevida menor (RODRIGUES
FILHO EM, et al., 2018).

Em estudo realizado em hospital de Jodo Pessoa mostrou que o maior sitio de infeccdo é a corrente
sanguinea (38,59%), em seguida foco pulmonar (36,84%), trato urinario (21,05%), cirdrgico (3,51%)
(FIGUEIREDO DA, et al., 2013). Ha divergéncia nos resultados desse estudo citado e o presente, em que 0s
pacientes apresentaram predominancia de foco pulmonar (43%).
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Em uma pesquisa prospectiva em UTI adulto de Campinas, observou que 52,4% necessitaram de
ventilagdo mecénica invasiva por tempo maior de 24 horas e 47,6%<24 horas. Quanto ao presente estudo,
foi utilizado o parametro de VM > 48 horas onde se fez necessario em 37% (OLIVEIRA ABD, et al., 2010).

Nogueira LS, et al. (2012) relatam que LRA é mais frequente, estando presente em 69,68% dos pacientes,
onde alguns necessitam de dialise. Quanto a LPP, 22,2% a 41,2% dos pacientes desenvolvem na UTI
(ROGENSKY NMB e KURCGANT P, 2012; PEREIRA LC, et al., 2013; SOUSA PRA, et al., 2013).

No estudo de Rodriguez e outros autores (RODRIGUEZ AH, et al., 2016), o 6bito foi desfecho de 20,4%
dos pacientes. Levando em conta esses pontos, esse estudo apresentou que 29% desenvolveram LRA, e
19% precisaram de dialise, 24% apresentaram LPP em decorréncia da internagdo, 27% da amostra foi a
obito, e o desfecho com menor porcentagem foi o IAM apresentando 9%.

Em dois estudos realizados em um hospital do Rio Grande do Sul e S&o Paulo mostraram que o tempo de
permanéncia na UTI foi de 9 a 16 dias e tempo de internagdo hospitalar médio de 14 dias (NOGUEIRA LS, et
al., 2012). No presente estudo, a média do tempo de internacéo hospitalar (TIH) foi 16 e tempo em unidade
de terapia intensiva (TUTI) 8.

De acordo com estudo feito em duas UTIs no estado de Séo Paulo, o SAPS Il apresentou média de
48,5+18,1. Diferentemente do estudo presente, as operagdes gastrintestinais foram predominantes (34,9%),
seguidas das ortopédicas (28,2%) (SILVA JUNIOR JM, et al., 2010). H& divergéncia nos resultados desse
estudo citado e o presente, tendo predominancia com a infec¢éo (< 28 = 34%) e (> ou igual 28 = 66%).

Em um estudo na UTI do Hospital Regional de Patos, tendo o resultado de 46,875% de morte. Mais uma
divergéncia com o estudo presente, que foi de apenas 21,3% com SAPS Il < 28 e 32,1% com SAPSIII > ou
igual 28 (TIMOTEO PAD, et al., 2018).

Estudo prospectivo realizado em uma UTI de adultos clinica/cirargica do Hospital Agamenon Magalhaes,
0s pacientes que foram a Obito (75%) apresentaram SOFA 8 (HISSA PNG, et al.,, 2013). Ja no estudo
presente, o desfecho de morte com SOFA < 3 foi 21,4% e SOFA > ou igual a 3 foi 34,1%. Mostrando que
guanto maior o SOFA, maior a chance de morte na UTI.

Fernandes SEF, et al. (2014) realizaram estudo em UTI de Santa Rita-PB, onde obtiveram o resultado de
gue o maior desfecho foi pneumonia (60%), utilizando o SOFA 12 e 13, sendo p=1,0. No estudo presente, 0
maior desfecho foi infeccdo, SOFA < 3 (35,7%) e SOFA > ou igual a 3 (61,4%), sendo p=0,011.

De acordo com estudo realizado a partir de informag6es do Sistema de Informag&o Hospitalar do Sistema
Unico de Saude (SIH/SUS), observou-se que o IAM possui 11,7% (MARTINS M, 2010). No estudo presente,
houve uma equivaléncia, aonde IAM com ICC < 4 obteve 11,4%. Segundo dados de estudos realizados na
UTIl do Hospital Regional de Parana, o desfecho de melhora obteve maior porcentagem (53,5%),
posteriormente tém a morte (38,6%) e por Ultimo a transferéncia, com apenas 7,9% (GUIA CM, et al., 2015).
Ja no presente estudo e de acordo com a tabela anterior, o maior desfecho foi a infeccdo com ICC = 4 (55,4%),
seguida de TUTI com ICC = 4 (14+15) e por ultimo, LRA com ICC = 4 (35,4%).

Ao aplicar os escores ho momento da admisséo e desfecho é possivel correlacionar se houve melhora no
quadro clinico e auxiliar a equipe multidisciplinar para tracar uma assisténcia direcionada as necessidades,
apresentando um ponto positivo para o paciente. Através dos resultados obtidos é possivel observar que ao
saber o perfil dos pacientes admitidos na UTI do hospital onde foi realizada a pesquisa, toda equipe consegue
ter parametro da qualidade da assisténcia prestada e se ha desenvolvimento de infec¢gfes, ou complicacdes
inerentes ao internamento no setor. Apos avaliacéo da literatura, alguns dados corroboraram com a pesquisa,
outros apresentaram divergéncia, entretanto vale ressaltar que apesar de comparar o estudo com diversos,
existem particularidades como o perfil institucional, particular ou privada, caracteristica da UTI, mista, clinica
ou cirargica, e perfil da populacdo que é assistida.

Por fim, pode-se evidenciar a associacéo de desfechos clinicos desfavoraveis ao paciente com escores
assisténcias. Tornando-se essencial sua utilizagdo na pratica clinica de modo a guiar a assisténcia prestada
ao paciente critico.
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CONCLUSAO

A procedéncia prevalente foi a emergéncia, o diagndstico por sistema foi o cardiovascular que apresentou
maior porcentagem, antecedentes pessoais cirurgia prévia, HAS como comorbidade, suporte admissional
noradrenalina e fentanil, dispositivo mais utilizado SVD. Quanto ao grupo de maior prevaléncia entre os
escores, SAPSIII =2 28, SOFA < 3 e ICC 2 4 e infeccdo mostrou predominéncia na avaliacédo do desfecho. Foi
possivel avaliar a associagdo entre a admissao e o desfecho dos pacientes, sendo observado quanto maior
0 SOFA, menor a chance de sobrevida.
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