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RESUMO
Introdugdo: O envelhecimento populacional brasileiro tem resultado em
maior incidéncia de doencgas crbnicas, elevando a complexidade do
cuidado em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs). Nesse cenario,
pacientes com doenga critico crénica (DCC) caracterizam-se pela
permanéncia prolongada em ventilagdo mecanica (VM) e por multiplas
comorbidades, exigindo avaliagbes de gravidade especificas.
Objetivo: Avaliar e comparar a acuracia dos escores APACHE I, SAPS 3
e SOFA na predicdo de mortalidade intra-hospitalar em pacientes com
DCC, internados pelo Sistema Unico de Saude (SUS), considerando
diferentes faixas etarias e tempos de dependéncia ventilatoria.
Método: Trata-se de um estudo retrospectivo, realizado a partir de dados
de 166 pacientes que permaneceram em VM por = cinco dias em um
hospital universitario de alta complexidade. Foram coletadas variaveis
demograficas, clinicas e de gravidade (APACHE Il, SAPS 3 e SOFA de
entrada, 3° e 5° dia). A analise estatistica incluiu testes de comparagao (t
de Student, Mann-Whitney e Qui-Quadrado), bem como curvas Receiver
Operating Characteristic (ROC) para determinar a capacidade preditiva dos
escores.
Resultados: Pacientes com idade < 59 anos e tempo de VM < 14 ou < 21
dias apresentaram melhor desempenho dos escores progndsticos, com
areas sob a curva (AUC) acima de 0,7 para APACHE Il, SAPS 3 e SOFA
(especialmente no 5° dia). Entre os individuos = 60 anos ou submetidos a
VM prolongada (= 14 e 2 21 dias), houve queda na acuracia dos escores,
com AUC frequentemente abaixo de 0,6 para APACHE Il e SAPS 3. O
SOFA manteve moderada capacidade preditiva mesmo em subgrupos mais
vulneraveis.
Conclusao: Os resultados evidenciam que a performance dos escores
APACHE II, SAPS 3 e SOFA varia conforme a faixa etaria e o tempo de
VM, sendo menor em pacientes idosos e com longa dependéncia
ventilatoria. Tais achados reforcam a necessidade de ajustes nos escores
ou na inclusdo de variaveis adicionais, como fragilidade e estado

nutricional, para melhor avaliar o prognostico em DCC.



Palavras chave: Doenca Crbnica; Cuidados Criticos; Indicadores de

Morbimortalidade; Envelhecimento.



ABSTRACT
Introduction: Brazil’s population aging has led to an increased prevalence
of chronic diseases, elevating the complexity of care in Intensive Care Units
(ICUs). Against this backdrop, patients with Chronic Critical lllness (CCl)
stand out due to prolonged use of mechanical ventilation (MV) and multiple
comorbidities, requiring specific severity assessments.
Objective: To evaluate and compare the accuracy of the APACHE Il, SAPS
3, and SOFA scores in predicting in-hospital mortality among patients with
CClI, admitted through the Brazilian Unified Health System (SUS),
considering different age groups and durations of MV.
Method: A retrospective study was conducted with 166 patients who
underwent MV for 25 days in a tertiary university hospital. Demographic and
clinical data, as well as severity indices (APACHE Il, SAPS 3, and SOFA on
admission, Day 3, and Day 5), were collected. Statistical analysis included
Student’s t-test, Mann-Whitney, and Chi-square tests, plus Receiver
Operating Characteristic (ROC) curves to determine the predictive capacity
of the scores.
Results: Patients younger than 59 years with shorter MV duration (<14 or
<21 days) demonstrated stronger discriminative ability of the scoring
systems (AUC > 0.7), especially for SAPS 3 and the SOFA score on the 5th
day. Conversely, older adults (260 years) and those undergoing prolonged
MV (214 or 221 days) showed a notable decline in score accuracy (AUC <
0.6 for APACHE Il and SAPS 3). Still, the SOFA score maintained moderate
predictive power even in higher-risk subgroups.
Conclusion: The performance of APACHE I, SAPS 3, and SOFA in
predicting mortality varies with patient age and MV duration, exhibiting
reduced accuracy in older adults and those dependent on MV for extended
periods. These findings underscore the need to refine existing scoring
systems or incorporate additional variables—such as frailty and nutritional

status—to improve prognostic assessment in chronic critical illness.

Keywords: Chronic Disease; Critical Care; Morbidity and Mortality Indicators;

Aging.
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1. INTRODUGAO

1.1 Perfil epidemiolégico do envelhecimento populacional.

O envelhecimento populacional tem sido objeto de atengao crescente em
razdo de seu impacto expressivo nos sistemas de saude e na organizag&o
social’. Mundialmente, observa-se o aumento progressivo da proporgéo de
idosos na populagao total, resultante de avangos no cuidado a saude e na
reducao das taxas de natalidade?.

No Brasil, ocorre uma transicdo demografica que altera significativamente
a estrutura etaria®. A elevacao da expectativa de vida, aliada as melhorias nas
condi¢gdes de saude, impulsiona o crescimento acelerado do contingente de
idosos*.

A diversidade cultural, socioeconbmica e de acesso aos servicos de
saude molda distintas experiéncias de envelhecimento em diferentes regides®.
No contexto brasileiro, 0 Censo de 2017 mostrou que 30,2 milhdes de pessoas
tinham 60 anos ou mais, correspondendo a 14,6% da populacédo®. Dados da
Organizagao das Nagdes Unidas (ONU) estimam que, em 2021, havia cerca de
1 bilhdo de idosos no mundo, equivalendo a 13% da populagdo global®.
Projecdes do relatério World Population Ageing 2020 apontam para o
crescimento continuo dessa faixa etaria, podendo atingir 1,4 bilhdo (cerca de

16% da populagdo mundial) em 2030°.

1.2 Paciente Critico Cronico.

No pais, o envelhecimento populacional e as mudangas nos habitos de
vida se relacionam ao aumento da prevaléncia de doengas crénicas e, em alguns
casos, a necessidade de ventilagdo mecanica (VM) prolongada3*. Esse quadro
reforca a importancia de ferramentas que auxiliem na estratificagdo do risco,
como os escores APACHE Il, SOFA e SAPS 3, visando aprimorar tanto a gestéao
clinica quanto os desfechos de pacientes graves*.

Entre os idosos hospitalizados em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs),
chama atengao o paciente critico crénico, caracterizado pelo prolongamento da
internacdo em UTI e pela presenca frequente de comorbidades prévias’. Esses
pacientes apresentam fragilidade, multiplas doengas crénicas, limitagdes

funcionais e complexidade de cuidados®®. Comorbidades, polifarmacia e
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frequentes transi¢cdes de cuidado contribuem para uma vulnerabilidade clinica
acentuada™,.

A evolugdo dos cuidados intensivos, embora tenha aumentado a
sobrevida frente a quadros criticos agudos, levou ao surgimento de um grupo
com permanéncia prolongada em UTI e dependéncia de suporte avangado,
definindo o que se convencionou chamar de doenga critico cronica (DCC)*2.
Estudos recentes reforgam que a DCC se caracteriza n&o apenas pelas multiplas
comorbidades, mas sobretudo pela persisténcia de disfungdes organicas e pela
necessidade continua de intervencdes médicas complexas’.

A mortalidade dos individuos com DCC muitas vezes supera a de doengas
malignas, evidenciando a gravidade do quadro'. O prolongamento da
dependéncia funcional impacta a qualidade de vida dos sobreviventes e onera o
sistema de saude. Estima-se que nos Estados Unidos os custos associados
ultrapassem 20 bilhdes de ddlares ao ano'™. Essa condigdo esta fortemente
associada a VM prolongada, embora nao se limite apenas a isso. Pacientes com
insuficiéncia cardiaca, doenga pulmonar obstrutiva crénica, acidente vascular
cerebral, sepse e trauma apresentam risco substancial de internagdes
prolongadas™?.

Tradicionalmente, define-se DCC como dependéncia de VM por mais de
14 ou 21 dias, porém estudos recentes sugerem delimitar periodos mais curtos
(4, 5 ou 7 dias) para caracterizar o risco de ventilagdo mecanica prolongada'.
Ressalta-se que a auséncia de critérios homogéneos dificulta comparar coortes
de pacientes e estabelecer parametros generalizaveis™.

A figura 1 a seguir apresenta as principais caracteristicas clinicas dos
pacientes criticos crénicos, com base em estudos cientificos relevantes. Essas
caracteristicas incluem comorbidades, fragilidade fisica, dependéncia funcional,
necessidade de cuidados intensivos prolongados e alteragdes cognitivas. Esses
aspectos sao fundamentais para compreender a complexidade e os desafios

associados ao cuidado desses pacientes.



16

Figura 1 - Caracteristicas clinicas dos pacientes criticos cronicos.

Comorbidades: Fragilidade: presenca Dependénc.ia fu~ncional:
presenca de de fragilidade fisica e | - zf'/r;real'za‘faz de
11t - . s associado a
multiplas restrigao funcional % A ——
somorbidades associado a maior rolongado e aumento
DCV, DM, DPOC e el i pretong
( , , prevaléncia de morbi- na taxa de
DRC)™. mortalidade’s. mortalidade’®.

Alteragbes
cognitivas: associado

cuidados intensivos o .
a delirium, deméncia,
prolongados: ~
. depressao, aumento
associado a aumento . ~
tempo de internagéo

nas taxas de e piores desfechos
H 1 17 .
morbimortalidade’. clinicos™.

Legenda: AVDs: Atividades da Vida Diaria. DCV: Doenga Cardiovascular. DM:
Legenda: Diabetes Mellitus. DPOC: Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica. DRC:

Necessidade de

Doenca Renal Cronica.

1.3 Escores de avaliagdo de progndstico e evolugao da disfungao

organica.

A complexidade inerente a DCC impde a necessidade de instrumentos
que avaliem com precisdo o risco de mortalidade e a progressao de
disfungdes organicas. Nesse contexto, os escores progndsticos, como o
APACHE I, o SAPS 3 e o SOFA, destacam-se por permitir a estratificacéo
da gravidade da doenga e auxiliar no planejamento terapéutico.

O APACHE Il (Acute Physiology and Chronic Health Evaluation Il) é
amplamente utilizado para estimar a mortalidade hospitalar em pacientes
adultos criticamente enfermos. Baseia-se em variaveis fisiologicas
agudas, idade e historico de saude crbénica. Sua pontuagéo total (que pode
chegar a 71 pontos) fornece uma probabilidade de mortalidade, sendo util
para guiar decisdes clinicas imediatas. Embora versées mais recentes
tenham sido desenvolvidas, o APACHE Il mantém relevancia pela
facilidade de aplicagao™.

O SAPS 3 (Simplified Acute Physiology Score 3) incorpora variaveis
fisiologicas, comorbidades e fatores demograficos para prever mortalidade
em pacientes criticos™. Considera elementos como idade, estado

fisiolégico agudo e intervengdes terapéuticas nas primeiras 24 horas de
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admissao a UTI"®. Estudos indicam sensibilidade em torno de 85% e
especificidade proxima de 90%, o que lhe confere boa acuracia™. A
pontuagdo varia de 0 a 217 pontos, sendo que valores mais altos se

relacionam a maior risco de morte*s.

O SOFA (Sequential Organ Failure Assessment) concentra-se na
avaliagdo progressiva da disfung&o orgéanica ao longo do tempo, analisando
seis sistemas: respiratorio, cardiovascular, hepatico, hematolégico, renal e
neuroldgico. Cada sistema recebe pontuacéo de 0 a 4, podendo alcangar,
no total, 24 pontos™,'”. O SOFA é aplicado de maneira seriada,
possibilitando o monitoramento dinamico da resposta do paciente as

intervencdes na UTI.

O envelhecimento populacional e o aumento dos casos de DCC,
especialmente em sistemas de saude de grande abrangéncia como o SUS,
reforcam a importancia de investigar a performance de ferramentas
prognésticas. Apesar de amplamente difundidos, escores como o APACHE
I, SOFA e SAPS 3 podem apresentar limitagdes ao serem aplicados a
subgrupos especificos, como idosos e pacientes sob ventilagdo mecanica
prolongada. Neste sentido, o presente estudo tem como objetivo avaliar a
acuracia desses escores em diferentes faixas etarias e tempos de
dependéncia ventilatoria, contribuindo para um melhor delineamento do

cuidado aos pacientes com DCC.
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2. OBJETIVOS

2.1.Objetivo geral
Comparar o desempenho dos escores prognosticos para predizer a
mortalidade intra hospitalar de pacientes portadores de DCC internados em um

hospital do SUS.

2.2.Objetivos especificos

2.2.1. Comparar a utilizagao dos escores APACHE Il, SOFA e SAPS
3 para predizer taxa de morbimortalidade em pacientes com
tempo de ventilagdo mecanica maior ou igual a 5 dias, em
pacientes com idade inferior a 59 anos e superior ou igual a 60
anos;

2.2.2. Verificar a acuracia dos escores progndéstico em pacientes
com tempo de VM maior que 14 dias e em pacientes com tempo

de VM superior a 21 dias.
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3. METODO

Trata-se de um estudo clinico e retrospectivo de analise de banco de
dados. O presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica da
Faculdade de Ciéncias Meédicas (FCM), sob parecer CAAE:
00778818.4.0000.5404.

O periodo de coleta de dados foi de janeiro de 2017 a dezembro de 2017.
Foram incluidos neste estudo os pacientes admitidos nas UTIs de um hospital,
com perfil universitario terciario de alta complexidade, segmentado em
especialidades clinicas e cirurgicas, com custeio realizado pelo Sistema Unico
de Saude (SUS), capacidade operacional total de 409 leitos. Foram incluidos no
estudo todos os pacientes internados no ano de 2017, que fizeram uso de VM

por tempo maior ou igual a 5 dias, de ambos os sexos.

3.1.PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS:

Os dados utilizados neste estudo foram extraidos de planilhas de controle
de indicadores das unidades que estavam envolvidas nos cuidados dos
pacientes analisados. A organizagao da coleta de dados seguiu uma ordem
metodologia de rastreio de dispositivos respiratorio utilizados, planilha dos
pacientes internados em 2017, planilhas do banco de dados de indicadores da
UTI, analise de prontuario e faixa etaria (Fig.2).

3.1.1. Etapa | — Analise de dados da Unidade Respiratoria e central

de equipamentos

Foram analisados os dados da Unidade Respiratoria e Central de
Equipamentos, uma unidade de apoio responsavel pelo gerenciamento dos
ventiladores de todo o hospital, para identificar todos os pacientes que utilizaram
ventilador mecanico por tempo superior a cinco dias.

A Unidade Respiratéria (UR) e central de equipamentos, trata-se de uma
unidade de apoio, responsavel pelo gerenciamento de ventiladores de todo
hospital, que realiza diariamente e prospectivamente o preenchimento de
planilhas com dados referentes ao VM liberado para o uso do paciente que
necessite desse suporte ventilatério, constando o modelo do VM, data da
liberacdo do aparelho, tempo de validade para realizagdo de manutengao, setor
que o paciente faz o uso desse VM, nome completo, numero do registro do

prontuario e a data de devolugao para a unidade.
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Foi analisado e filtrado aqueles pacientes que se enquadraram nos
critérios de inclusao do estudo com tempo maior que cinco dias de uso do VM e
excluidos aqueles com dados incompletos que interferiram na identificagcao
correta do paciente.

Nessa etapa a pesquisadora responsavel pela pesquisa construiu uma
planilha unica adicionando os dados extraidos com as variaveis necessarias

para tragar o perfil de pacientes criticos crénicos com tempo prolongado de VM.

3.1.2. Etapa Il — Analise dos dados da Divisdao de informatica do

hospital

Foi realizada a analise dos dados da divisdo de informatica, com o objetivo
de identificar todos os pacientes que foram internados no ano de 2017 no
Hospital de Clinicas da UNICAMP. Na segunda etapa, apos selecionar quais
pacientes seriam analisados, a planilha de dados foi alimentada com variaveis
extraidas da planilha fornecida pela divisao de informatica do hospital, que regula
tecnologicamente informacdes necessarias referente ao nome completo, numero
do prontuario, data, setor de internacdo, especialidade responsavel,
transferéncias de setores, desfecho e data da alta hospitalar ou 6bito.

3.1.3. Etapa lll - Analise do Banco de dados da UTI de adultos

Foi avaliado o banco de dados da UTI de adultos, permitindo distinguir a
gravidade e mortalidade dos pacientes de acordo com os escores progndésticos
calculados durante a internacdo. O banco de dados é alimentado de forma
manual e em dias ndo consecutivos, de forma retrospectiva e prospectiva de
pacientes que ficaram internados nas UTI’s Neurologia Clinica e Cirurgica, Pos-
operatorio, Gastrologia Clinica e Cirurgica, Unidade Coronariana e Cirurgia do
Trauma. Desta planilha foram extraidas dados de variaveis relacionadas a
caracterizagao deste perfil, incluindo o nome completo, numero do prontuario,
sexo, idade, tempo total de internagdo hospitalar e em UTI diagnostico
clinico comorbidades, antecedentes, especialidade responsavel, necessidade
de traqueostomia (TQT), necessidade de re intubacdo e os indices
prognésticos: APACHE I, SAPS 3 e SOFA de entrada, terceiro e quinto dia de
internagdo tempo total de uso de dias de VM e desfecho de internagéo
hospitalar, definido como alta ou 6bito.
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3.1.4. Etapa IV — Analise dos prontuarios

Os dados faltantes foram adicionados manualmente, apds analise
criteriosa, detalhada e cuidadosa dos prontuarios digitalizados disponiveis em
um sistema online do Servigo de Arquivo Médico (SAM), com acesso mediante
ao cadastro e liberacédo no sistema online. Foram excluidos aqueles prontuarios
que nao estavam completos.

3.1.5. Etapa V — Analise dos Pacientes por Faixa Etaria

Nesta etapa final, os pacientes foram divididos em dois grupos de acordo
com a faixa etaria: G1 (idade menor que 59 anos) e G2 (idade maior ou igual a

60 anos), de ambos os sexos, para analise e comparagao.
3.2. Andlise Estatistica

Foi realizada uma analise descritiva dos dados, seguida da aplicagédo do
teste de Kolmogorov-Smirnov para verificar a normalidade das variaveis. As
variaveis quantitativas com distribuicdo normal foram comparadas por meio do
Teste T de Student, enquanto as variaveis qualitativas foram analisadas
utilizando o Teste Qui-Quadrado. Para as variaveis com distribuicdo n&do normal,
foi aplicado o teste de Mann-Whitney. O nivel de significancia estatistica foi
estabelecido em p<0,05, e todas as analises foram conduzidas utilizando o

software estatistico Biostat 5.0.

Além disso, foi construida uma curva Receiver Operating Characteristic
(ROC) para avaliar a capacidade preditiva dos escores SAPS 3, APACHE Il e
SOFA em relagdo a mortalidade. A curva ROC permitiu calcular a area sob a
curva, a fim de testar a capacidade desses escores em predizer a mortalidade,
com foco especial nos pacientes com idade superior a 60 anos e submetidos a

ventilagdo mecanica por mais de cinco dias.
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Figura 2: Fluxograma das etapas do processo de coleta e analises de

dados
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4. RESULTADOS

Inicialmente, foram identificados 6019 registros de pacientes que
utilizaram ventilagdo mecéanica (VM) no ano de 2017 em todo o Hospital de
Clinicas (HC) Unicamp. A partir de uma analise minuciosa das planilhas de
controle da UR, foram excluidos registros duplicados e incompletos, que
resultaram em n= 676 pacientes, destes n=423 pacientes utilizaram VM por
tempo superior a cinco dias, destes n=257 pacientes foram excluidos por

inconsisténcia de dados, resultando para analise n=166 pacientes (Fig.3).

Esses pacientes foram divididos em dois grupos para a analise final: o
grupo G1, composto por pacientes com idade inferior a 59 anos, totalizando
n=100, e o grupo G2, composto por pacientes com idade superior a 60 anos,
totalizando n=66. Essa divisdo permitiu a comparagao dos desfechos clinicos de

acordo com a faixa etaria (Fig.3).

Figura 3: Fluxograma do estudo para sele¢ao de pacientes
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Legenda: Fluxograma representando o processo de selegdo de dados para o

estudo. VM: Ventilagdo Mecanica/ UTI: Unidade de Terapia Intensiva
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4.1.Caracteristicas dos Pacientes Selecionados

As caracteristicas demograficas, indicadores clinicos e desfechos da
amostra estao descritos na Tabela 5. A amostra foi composta por 166 pacientes,
com idade média de 53,89 + 15,86 anos, predominando o sexo masculino,
representado por 57 pacientes (34,33%). O tempo médio de ventilagdo mecanica
(VM) foi de 19,09 + 16,87 dias, enquanto o tempo médio de internagao hospitalar
foi de 38,40 £ 30,00 dias.

Entre os escores prognosticos, o APACHE Il apresentou uma pontuagao
média de 17,33 £ 6,47, enquanto o SOFA teve médias de 6,25 * 3,12 na entrada,
7,46 £ 3,76 apos 3 dias e 7,01 £ 4,38 apods cinco dias de internagdo. O SAPS 3
apresentou meédia de 52,19 + 14,28.

Quanto aos procedimentos realizados, 66 pacientes (39,75%) foram
submetidos a traqueostomia (TQT), e 30 pacientes (18,07%) necessitaram de
reintubacdo orotraqueal (Re-TOT). A mortalidade intra-hospitalar foi elevada,

observada em 73 pacientes (43,97%).

Tabela 1 - Caracteristicas demograficas, indicadores clinicos e desfechos

N total= 166

Idade 53,89+15,86
Tempo VM 19,09+16,87
Dias de internacao hospitalar 38,40+30,00
APACHE Il 17,3316,47
SOFA entrada 6,25+3,12
SOFA 3 dias 7,46+3,76
SOFA 5 dias 7,01+4,38
SAPS 3 52,19+14,28
TQT, n(%) 66 (39,75%)
Re-TOT n(%) 30 (18,07%)
Desfecho 6bito n(%) 73 (43,97%)
Sexo Masculino, n(%) 57 (34,33%)

Legenda: APACHE II: indice de Avaliagéo Fisiolégica Aguda e Crénica Il. SOFA:
Escore de Avaliacdo de Faléncia de Orgdos Sequencial, medido na entrada,
apoés 3 dias e apos 5 dias de internagcdo. SAPS 3: Escore de Fisiologia Aguda
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Simplificada. TQT: traqueostomia. Re-TOT: reintubado. Desfecho o6bito:
Pacientes que evoluiram para obito durante a internagcdo. VM: Ventilagcao
Mecéanica.

Em relacdo as especialidades, durante a coleta foram encontradas
subdivisbes entre as especialidades. Optou-se por relacionar o motivo da
internagéo entre cirurgico e clinico para facilitar a interpretacdo. Na populagéo
com idade superior a 60 anos, 64 pacientes (38,55%) foram internados por
motivos cirurgicos, enquanto 102 pacientes (61,45%) foram internados por

motivos clinicos (Fig.4).

Figura 4 — Condigao de saude para indicagao de internagao

102

"Cirargico" "Clinico"

Legenda: Grafico de distribuicdo dos pacientes internados segundo a condigéo
de saude para indicagao de internacdo. Azul (64): Pacientes com indicagao
cirurgica. Laranja (102): Pacientes com condigdes clinicas.

Os pacientes com idade = 60 anos apresentaram idade média
significativamente maior (68,96 * 6,25 anos) em comparagao aos pacientes com
idade <59 anos (43,95 £ 11,93 anos) com p < 0,001. Além disso, o tempo médio
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de VM foi maior no grupo de pacientes mais idosos (21,63 + 16,31 dias) em

relacdo ao grupo mais jovem (17,41 £ 17,11 dias) com p = 0,009 (Tab.6).

O tempo médio de internacdo hospitalar também foi superior nos
pacientes com idade = 60 anos (42,07 £ 27,90 dias), comparado ao grupo < 59
anos (35,99 + 31,21 dias) com p = 0,04. Em relagdo aos escores prognosticos,
os pacientes mais velhos apresentaram valores significativamente maiores no
APACHE Il (18,72 + 6,01 vs. 16,39 + 6,63) com p = 0,03 € no SAPS 3 (57,06 +
12,88 vs. 48,99 + 14,32) com p = 0,0005. No entanto, ndo foram observadas
diferengas significativas nos escores SOFA entre os grupos em nenhum dos

periodos avaliados.

Quanto aos desfechos, a taxa de mortalidade foi significativamente maior
no grupo com idade = 60 anos, sendo 59,09%, em comparagao ao grupo G1,
sendo 34% com p = 0,0014. Nao houve diferengas significativas entre os grupos
nas proporgdes de TQT, com p = 0,09, Re-TOT com p = 0,05 e sexo masculino

com p = 0,65.

Tabela 2 - Caracteristicas clinicas e desfechos de pacientes criticos com

idade inferior e superior a 60 anos.
Idade 260 anos P

Idade < 59 anos

N=100 N=66

Idade 43,95+11,93 68,9616,25 <0,001*
Tempo VM 17,41£17,11 21,63+£16,31 0,009
Dias de internagéo hospitalar 35,99+31,21 42,07+27,90 0,04
APACHE I 16,39+6,63 18,72+6,01 0,03
SOFA entrada 6,4413,29 6,62+2,88 0,73
SOFA 3 dias 7,35+3,99 7,6313,40 0,39
SOFA 5 dias 6,7814,65 7,3214,00 0,29
SAPS 3 48,99+14,32 57,06+£12,88 0,0005*
TQT, n(%) 35 (35%) 31 (46,96%) 0,09
Re-TOT 13 (13%) 17 (25,75%) 0,05
Desfecho 6bito 34 (34%) 39 (59,09%) 0,0014*
Sexo Masculino, n(%) 33 (33%) 24 (36,36%) 0,65

Legenda: VM: Ventilagdo Mecanica. APACHE II: Acute Physiology and Chronic
Health Evaluation Il (Avaliacdo Fisiolégica Aguda e Saude Crbnica). SOFA:
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Sequential Organ Failure Assessment (Avaliacado Sequencial de Faléncia de
Orgaos). SAPS 3: Simplified Acute Physiology Score (Escore de Fisiologia
Aguda Simplificada). TQT: Traqueostomia. Re-TOT: Reintubacdo Orotraqueal.

P: Valor de significancia estatistica.

A Figura 5 exibe a curva ROC dos escores APACHE Il e SAPS 3, utilizada
para avaliar a capacidade preditiva de mortalidade em pacientes com menos de
59 anos. O valor da AUC foi de 0,651 para o escore APACHE Il e de 0,749 para
o escore SAPS 3.

Esses valores de AUC indicam que o escore SAPS 3 tem uma acuracia
superior a do escore APACHE Il para predizer a mortalidade nesse grupo de
pacientes. Um AUC de 0,651 para o APACHE Il sugere uma capacidade de
discriminagao moderada, enquanto o AUC de 0,749 do SAPS 3 demonstra uma
capacidade boa para distinguir entre pacientes que sobreviveram e aqueles que

evoluiram para ébito.

O escore SAPS 3 parece fornecer uma predicdo mais confiavel da
mortalidade em pacientes com menos de 59 anos, quando comparado ao escore
APACHE Il. Ambos os escores, no entanto, apresentam utilidade clinica para
avaliar o risco de mortalidade, embora o SAPS 3 tenha se mostrado mais robusto

neste grupo especifico de pacientes.
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Figura 5- Curvas ROC comparativas de acuracia dos escores
APACHE Il e SAPS 3 entre pacientes com idade < 59 anos ou com

idade maior ou igual a 60 anos
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A Figura 6 apresenta a curva ROC para os escores APACHE Il e SAPS
3, comparando a sensibilidade e a especificidade para predizer a mortalidade em
pacientes com idade maior ou igual a 60 anos. O valor da AUC foi de 0,602 para
o escore APACHE Il e de 0,566 para o escore SAPS 3. Esses valores indicam
que ambos os escores tém uma capacidade limitada de discriminar entre
pacientes que sobreviveram e aqueles que evoluiram para obito.

Com AUC de 0,602 para o APACHE Il e 0,566 para o SAPS 3, esses
escores mostram uma capacidade apenas marginal para predizer a mortalidade

em pacientes idosos com idade superior a 60 anos.



30

Figura 6- Curvas ROC comparativas para avaliagdao da acuracia dos
escores prognoésticos APACHE Il, SOFA e SAPS 3 em pacientes com idade
inferior a 59 anos e idade igual ou superior a 60 Anos
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Legenda: APACHE Il (AUC = 0,605) — linha azul/ SOFA total entrada (AUC =
0,635) — linha laranja/ SOFA 3 dias (AUC = 0,751) — linha cinza/ SAPS 3 (AUC
= 0,549) — linha azul-clara/ SOFA 5 dias (AUC = 0,770) — linha amarela
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As curvas ROC da figura 6 comparam dois grupos de pacientes, divididos
pela faixa etaria. A curva a esquerda representa pacientes com idade inferior a
59 anos, enquanto a curva a direita corresponde a pacientes com idade igual ou
superior a 60 anos. Na curva a esquerda, que abrange o grupo de pacientes com
idade < 59 anos o escore APACHE Il apresentou uma AUC de 0,692, e o escore
SAPS 3teve uma AUC de 0,773, ambos indicando uma acuracia moderada para
predizer mortalidade. O SOFA de 5 dias destacou-se com uma AUC de 0,838,

sugerindo uma boa capacidade preditiva nesse periodo.

Ja na curva a direita, que reflete o grupo de pacientes com idade = 60
anos, o desempenho dos escores foi inferior, com o APACHE Il apresentando
uma AUC de 0,605 e o SAPS 3 uma AUC de 0,549, ambos apontando para uma
acuracia reduzida na predi¢cao de mortalidade. O SOFA de 5 dias manteve uma
AUC de 0,770, inferior a observada no grupo mais jovem, mas ainda com uma

discriminagdo moderada.

Esses achados indicam que, embora os escores prognosticos mantenham
uma acuracia razoavel em ambos os grupos, ha uma perda de capacidade
preditiva nos pacientes com idade igual ou superior a 60 anos, em especial para
os escores APACHE Il e SAPS 3. Isso sugere que, em pacientes mais idosos,
fatores adicionais podem influenciar os desfechos de mortalidade além dos

escores de gravidade utilizados.

Os pacientes com tempo de VM = 14 dias apresentaram uma idade média
de 55,97 + 16,48 anos, significativamente maior em comparagdo ao grupo com
tempo VM < 14 dias, cuja idade média foi de (51,49 + 14,86 anos) com p = 0,02.

Em relagédo ao tempo de VM, o grupo com tempo VM = 14 dias apresentou
uma média de 28,53 + 18,29 dias, enquanto o grupo com tempo VM < 14 dias teve
uma media de 8,16 + 2,37 dias, com uma diferenga altamente significativa com p
< 0,001 (Tab. 3).
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Tabela 3 - Caracteristicas clinicas e desfechos de pacientes criticos

com tempo inferior e superior a 14 dias de VM.

Tempo VM<14 dias Tempo VM 214 P

N=77 dias N=89
Idade 51,49+14,86 55,97+16,48 0,02
Tempo VM 8,16+2,37 28,53+18,29 <0,001*
Dias de internacgao 20,03x17,0 54,3048 <0,001*
hospitalar
APACHE Il 17,22+6,82 17,42+6,21 0,66
SOFA entrada 6,96+3,34 6,12+2,88 0,08
SOFA 3 dias 8,22+4,23 6,80+3,18 0,04*
SOFA 5 dias 7,82+5,29 6,35+3,37 0,18
SAPS 3 51,70+£14,25 52,62+14,37 0,37
TQT, n(%) 7 (9,09%) 59(66,29%) <0,001*
Re-TOT 12(15,58%) 18(20,22%) 0,51
Desfecho 6bito 39(50,64%) 34(38,20%) 0,10
Sexo Masculino, 24 (31,16%) 33 (37,07%) 0,42
n(%)

Legenda: VM: Ventilacdo mecanica. APACHE II: indice de Avaliagdo Fisioldgica
Aguda e Crénica Il. SOFA: Escore de Avaliacdo de Faléncia de Orgdos
Sequencial, medido na entrada, apos 3 dias e apos 5 dias. SAPS 3: Escore de
Fisiologia Aguda Simplificada. TQT: Traqueostomia. Re-TOT: Reintubados.

Quanto ao tempo de internagao hospitalar, o grupo com tempo VM = 14
dias teve uma média de 54,30 £ 48 dias, significativamente maior em comparag¢ao
ao grupo com tempo VM < 14 dias, cuja média foi de 20,03 + 17,0 dias com p <
0,001 (Fig.7).

Em relacdo aos escores SOFA, o grupo com tempo VM < 14 dias
apresentou um SOFA de 3 dias significativamente maior (8,22 + 4,23) em
comparagao ao grupo com tempo VM = 14 dias (6,80 = 3,18) com p = 0,04. No
entanto, ndo houve diferenga significativa nos escores SOFA de entrada e SOFA
de 5 dias entre os grupos.

Os pacientes com tempo VM = 14 dias também apresentaram uma maior
necessidade de TQT, com 66,29% necessitando do procedimento, em
comparagao a 9,09% no grupo com tempo VM < 14 dias, o que representa uma

diferencga significativa com p < 0,001.
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Nao foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre os

grupos em relagéo aos desfechos de Re-TOT, ébito e sexo.
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Figura 7- Curvas ROC Comparativas: Sensibilidade e Especificidade da

Ventilagdo Mecanica em Pacientes com Tempo de VM Inferior e Superior a
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0,657.
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Ao comparar as duas curvas ROC, observamos que a acuracia dos
escores prognodsticos diminui nos pacientes com tempo de VM = 14 dias. Isso é
evidenciado pelos valores da AUC, que s&o consistentemente menores nesse
grupo, indicando uma menor capacidade de discriminagao dos escores. No
grupo com tempo de VM < 14 dias, a AUC dos escores SOFA 3 dias 0,880 e
SOFA 5 dias 0,916 é superior a observada no grupo com VM = 14 dias, onde as
respectivas AUCs foram 0,641 e 0,680, sugerindo que a acuracia diminui a
medida que o tempo de ventilagdo mecanica se prolonga.

A idade média dos pacientes com VM = 21 dias foi de 56,89 + 17,01 anos,
enquanto no grupo com VM < 21 dias a idade média foi de 52,75 £ 15,32 anos
com p =0,05. O tempo de ventilagdo mecénica foi de 39,86 £+ 19,47 dias no grupo
com VM = 21 dias, e de 11,12 + 4,54 dias no grupo com VM < 21 dias com p <
0,001. O tempo de internagao hospitalar no grupo com VM = 21 dias foi de 66,17
1 32,04 dias, enquanto no grupo com VM < 21 dias foi de 27,76 £ 21,15 dias com
p < 0,001 (Tab.8).

Tabela 4 - Caracteristicas clinicas e desfechos de pacientes criticos com

tempo inferior e superior a 21 dias de VM.

Tempo VM<21 Tempo VM =21 P

dias dias

N=120 N=46
Idade 52,75+15,32 56,89+17,01 0,05
Tempo VM 11,1244,54 39,86+19,47 <0,001*
Dias de internagao 27,76x21,15 66,17+32,04 <0,001*
hospitalar
APACHE Il 17,336,30 17,3246,98 0,96
SOFA entrada 6,65+3,18 3,13+2,97 0,38
SOFA 3 dias 7,8143,85 6,56+3,39 0,07
SOFA 5 dias 7,35%4,71 6,17+3,39 0,21
SAPS 3 52,15+£14,00 52,30+15,16 0,89
TQT, n(%) 27 (22,5%) 39 (84,78%) <0,001*
Re-TOT 20 (16,66%) 10 (21,73%) 0,46
Desfecho 6bito 56 (46,66%) 17 (36,95%) 0,25
Sexo Masculino, 40 (33,3%) 17 (36,95%) 0,65

n(%)
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Legenda: VM: Ventilacdo mecanica. APACHE II: Acute Physiology and
Chronic Health Evaluation SOFA: Sequential Organ Failure Assessment,
medido na entrada, apds 3 dias e apds 5 dias. SAPS 3: Simplified Acute
Physiology Score. TQT: Traqueostomia. Re-TOT: Reintubac¢do.Desfecho

obito: Mortalidade durante a internacéo.

Os escores APACHE I, SOFA de entrada, SOFA de 3 dias, SOFA de 5
dias e SAPS 3 nao apresentaram diferengas significativas entre os grupos. A
necessidade de TQT foi significativamente maior no grupo com VM = 21 dias
com 84,78% em comparagao ao grupo com VM < 21 dias sendo 22,5% com p <
0,001. Nao foram observadas diferencas significativas nos desfechos de Re-

TOT, mortalidade, e sexo entre 0s grupos.
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Figura 8 - Curvas ROC Comparativas: Acuracia dos Escores Prognodsticos
para Predizer Mortalidade em Pacientes com Tempo de Ventilagao
Mecanica Inferior e Superior a 21 Dias

CURVAS ROC

SOFA TOTAL ENTRADA (AUC=0,692)

SENSIBILIDADY

Legenda: APACHE Il (AUC = 0,698) — linha azul/ SAPS 3 (AUC = 0,750) — linha
cinza/ SOFA 3 Dias (AUC = 0,776) — linha azul-escura/ SOFA 5 Dias (AUC =
0,829) — linha amarela/ SOFA Total Entrada (AUC = 0,692) — linha laranja

CURVAS ROC

— APACHE (AUC=0,614

SOFA TOTAL ENTRADA (AU 95)

SOFA 3 DIAS (AU ),697) SOFA 5 DIAS (AU( ).711)

SAPS (AUC=0,584 = | inha de referéncia

SENSIBILIDADE

1 - ESPECIFICIDADE

Legenda: APACHE Il (AUC = 0,614) — linha azul/ SAPS 3 (AUC = 0,584) — linha
cinza/ SOFA 3 Dias (AUC = 0,697) — linha azul-escura/ SOFA 5 Dias (AUC =
0,711) — linha amarela/ SOFA Total Entrada (AUC = 0,595) — linha laranja
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As curvas ROC comparativas indicam uma perda de acuracia dos escores
prognosticos a medida que o tempo de VM aumenta. No grafico a esquerda, que
representa pacientes com tempo de VM inferior a 21 dias, os escores APACHE
I, SOFA e SAPS 3 apresentam AUC mais elevadas, refletindo uma maior
capacidade de discriminagao entre os pacientes que sobreviveram e aqueles

que evoluiram para obito.

Por exemplo, no grupo com tempo de VM menor, o APACHE Il apresentou
uma AUC de 0,698, o SAPS 3 uma AUC de 0,750, e 0 SOFA de 5 dias uma AUC
de 0,829, indicando uma acuracia moderada a boa para predizer mortalidade
nesses pacientes.

No entanto, no grafico a direita, que representa pacientes com tempo de
VM superior a 21 dias, observa-se uma redugao nos valores de AUC para todos
0s escores prognosticos, sugerindo uma diminuigdo da capacidade preditiva. O
APACHE Il apresentou uma AUC de 0,614, o SAPS 3 uma AUC de 0,584, e o

SOFA de 5 dias uma AUC de 0,711, todos indicativos de uma acuracia reduzida.
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5. DISCUSSAO

Este estudo identificou diferengas significativas entre os grupos de
pacientes com idade inferior a 59 anos e aqueles com idade igual ou
superior a 60 anos no que diz respeito a acuracia dos escores prognosticos
APACHE Il, SOFA e SAPS 3. Os pacientes com idade inferior a 59 anos
apresentaram maior acuracia nos escores APACHE Il e SAPS 3 (AUC >
0,7), sugerindo que esses modelos s&do mais adequados para populagdes
com idade inferior a 59 anos. Em contraste, a acuracia reduzida em
pacientes com 60 anos ou mais (AUC < 0,6) pode ser atribuida a
comorbidades n&do contempladas nos modelos tradicionais, como
insuficiéncia cardiaca crénica e fragilidade, conforme descrito por Levy et
al. Isso reforga a necessidade de ajustar os escores para populagdes

geriatricas?.

Esses achados estdo alinhados com estudos prévios, como os de
Povoa et al.,, que destacaram uma reducdo na eficacia dos escores
prognoésticos em populagdes idosas e com doengas cronicas devido a
maior complexidade clinica desses pacientes e a presengca de
comorbidades nao plenamente capturadas pelos modelos tradicionais™.
Tal limitagdo ressalta a necessidade de estratégias prognosticas mais
abrangentes e personalizadas para pacientes mais velhos, incluindo

fatores como fragilidade e estado funcional.

Em relagdo ao tempo de ventilagdo mecanica, os escores prognosticos
também apresentaram variagcdes importantes. Nos pacientes com tempo
de VM inferior a 14 dias, os escores APACHE Il, SOFA e SAPS 3
mantiveram uma acuracia moderada, com AUC acima de 0,7 em sua
maioria. No entanto, a medida que o tempo de VM aumentou para 21 dias
ou mais, observou-se uma reducdo significativa na capacidade preditiva
dos escores, especialmente no APACHE Il e SAPS 3, cujas AUCs cairam
abaixo de 0,6. Estes achados s&o consistentes com estudos anteriores que
sugerem que a ventilagdo mecanica prolongada pode impactar
negativamente a acuracia dos escores prognosticos tradicionais, conforme

também apontado por Pévoa et al. (2011), que destacaram a diminuigcéo da
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precisao dos escores em pacientes com ventilagdo prolongada e multiplas

comorbidades’s.

No presente estudo, os pacientes com tempo de ventilagdo mecanica
(VM) superior a 14 dias apresentaram diferengas significativas nos
desfechos e na acuracia dos escores prognosticos quando comparados
aqueles com tempo de VM inferior a 14 dias. Na literatura, o tempo de 14
dias de ventilagdo mecanica é amplamente utilizado para definir pacientes
como doentes criticos crénicos (DCC). Estudos, como o de Nelson et al.
(2010), sugerem que pacientes submetidos a ventilagdo mecanica por mais
de 14 dias possuem maior risco de desenvolver complicagbes graves,
incluindo fraqueza muscular, dependéncia funcional e maior mortalidade.
Este tempo é considerado um marco para definir DCC, ja que a persisténcia
de faléncia organica e necessidade continua de suporte ventilatorio estdo
diretamente associadas a evolugao desses pacientes'.

Os achados deste estudo corroboram parcialmente com essa defini¢ao.
Observamos que pacientes com VM > 14 dias apresentaram menor
acuracia dos escores prognoésticos APACHE Il e SAPS 3, com AUC abaixo
de 0,6, sugerindo que esses escores podem nao capturar adequadamente
a complexidade clinica dos DCC. Esses resultados estao alinhados com a
literatura que sugere que o0s escores prognosticos tradicionais podem
perder eficacia em pacientes com ventilagdo prolongada. Por outro lado, o
SOFA de 5 dias manteve uma acuracia moderada (AUC > 0,7) mesmo em
pacientes com ventilacdo prolongada, o que pode refletir a capacidade
desse escore em monitorar a progressao da faléncia organica de forma

mais dindmica.

Apesar da definicdo de DCC estar bem estabelecida na literatura,
alguns estudos sugerem que a complexidade dos pacientes com VM
prolongada ultrapassa os parametros medidos pelos escores tradicionais™.
De acordo com Scheinhorn et al. (2007)', pacientes com ventilagdo
prolongada frequentemente apresentam complicagdes multiplas, como
desnutricéo, fragilidade e infecgdes recorrentes, o que pode nao ser bem
representado pelos escores de gravidade padr&o. Portanto, os resultados

do presente estudo reforcam a necessidade de ferramentas adicionais para
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avaliar melhor o progndstico de pacientes com VM superior a 14 dias, que
possam incluir fatores ndo capturados pelos escores APACHE Il, SOFA e
SAPS 3.

Quando analisados os pacientes com tempo de ventilagdo mecanica
(VM) superior a 21 dias, observamos uma redugdo ainda mais acentuada
na acuracia dos escores prognosticos APACHE Il e SAPS 3, com areas sob
a curva (AUC) inferiores a 0,6, indicando uma limitada capacidade de
predizer desfechos nesses pacientes. A literatura apoia a definicao de
pacientes com VM superior a 21 dias como doentes criticos cronicos
(DCC), um grupo caracterizado por uma dependéncia prolongada de
ventilagcdo mecanica e multiplas complicagdes associadas, como faléncia
organica persistente, infec¢des hospitalares recorrentes e perda muscular

severa.

Estudos indicam que a ventilagdo mecanica (VM) prolongada,
especialmente por periodos superiores a 21 dias, esta associada a um pior
prognéstico. Carson et al. relataram que esses pacientes apresentam maior
mortalidade e maior probabilidade de permanecer dependentes de
ventilagdo, mesmo apds a alta da unidade de terapia intensiva (UTI). Além
disso, o0s escores progndsticos tradicionais, como o APACHE I,
demonstram uma redugdo em sua eficacia para prever desfechos nesse
grupo, uma vez que foram desenvolvidos para avaliar pacientes

agudamente criticos e ndo pacientes crénicos®.

Os achados deste estudo corroboram com a literatura, ao mostrar que
pacientes com VM > 21 dias apresentaram piores desfechos e menor
acuracia dos escores prognosticos. A AUC para o APACHE Il foi de apenas
0,605, e 0 SAPS 3 apresentou AUC de 0,549, ambos abaixo de 0,6. Isso
reforga a ideia de que, a medida que o tempo de ventilagado se prolonga,
esses escores perdem a capacidade de captar as complexidades do estado
clinico dos DCC. Em contrapartida, o escore SOFA, que ¢é atualizado ao
longo do tempo com a progressdo da faléncia organica, manteve uma
acuracia moderada (AUC de 0,770), sugerindo que escores dindmicos
como o SOFA podem ser mais uteis ho acompanhamento de pacientes

com VM prolongada.
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Keenan et al. observaram que pacientes submetidos a ventilagao
mecanica (VM) por mais de 21 dias enfrentam desafios adicionais, como
desnutricdo, mobilidade limitada e infecgdes hospitalares recorrentes, os
quais nao sdo adequadamente capturados pelos escores progndsticos
tradicionais. A inclusao de variaveis adicionais, como avaliacdo nutricional
e medidas de fragilidade, poderia melhorar a capacidade preditiva desses
escores para desfechos clinicos nesse grupo de pacientes?'.

A analise dos pacientes com idade superior a 60 anos mostrou uma
diminuicdo significativa na acuracia dos escores prognosticos, como
APACHE Il e SAPS 3, em comparagao aos pacientes mais jovens. A area
sob a curva (AUC) do APACHE Il foi de 0,605 nos pacientes com idade =
60 anos, enquanto no grupo < 59 anos foi de 0,692, indicando uma pior
capacidade preditiva nos pacientes mais idosos. Da mesma forma, o SAPS
3 teve uma reducdo na acuracia, com AUC de 0,549 nos pacientes mais

velhos, em comparagao com 0,773 no grupo mais jovem.

Esses achados séo consistentes com a literatura, que indica que a idade
avangada esta associada a um aumento de comorbidades e fragilidade,
fatores que podem limitar a eficacia dos escores progndsticos em capturar
a complexidade clinica de pacientes idosos. Estudos relatam que escores
como o APACHE Il tendem a apresentar menor acuracia em populagdes
mais velhas, devido ao fato de terem sido desenvolvidos com base em
dados de pacientes mais jovens e agudamente criticos. Em pacientes
idosos, multiplas comorbidades, como insuficiéncia cardiaca e renal
cronicas, ndo sao totalmente contempladas nos escores, comprometendo

sua capacidade de prever desfechos de maneira adequada®.

Esses achados séo consistentes com a literatura, que indica que a idade
avangada esta associada a um aumento de comorbidades e fragilidade,
fatores que podem limitar a eficacia dos escores progndsticos em capturar
a complexidade clinica de pacientes idosos. Estudos relatam que escores
como o APACHE Il tendem a apresentar menor acuracia em populagdes
mais velhas, devido ao fato de terem sido desenvolvidos com base em
dados de pacientes mais jovens e agudamente criticos. Em pacientes

idosos, multiplas comorbidades, como insuficiéncia cardiaca e renal
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crbénicas, ndo sao totalmente contempladas nos escores, comprometendo

sua capacidade de prever desfechos de maneira adequada®.

Vincent et al. também relataram que, em pacientes idosos, a faléncia
organica, representada pelo escore SOFA, pode ser progressiva e
multifatorial, o que explica por que o SOFA mostrou uma acuracia
moderada (AUC de 0,770) para os pacientes mais velhos, mesmo com o
prolongamento da ventilagdo mecanica. O SOFA, por ser dindmico e
acompanhar a faléncia organica ao longo do tempo, pode ter uma
performance superior em capturar a gravidade dos pacientes idosos em
comparagao aos escores baseados em variaveis fixas, como o APACHE Il
e 0 SAPS 3.

Esses achados reforcam a importancia de considerar variaveis
adicionais nos pacientes idosos, como fragilidade, estado nutricional e
funcionalidade, além dos escores progndsticos tradicionais, para fornecer

uma avaliagado prognostica mais precisa.

Este estudo apresenta varios pontos fortes. Primeiro, a analise de 166
pacientes com ventilagdo mecanica prolongada permitiu uma avaliagao
robusta da acuracia dos escores prognésticos APACHE Il, SOFA e SAPS
3 em diferentes faixas etarias e duracdes de ventilagdo mecanica. O uso
de curvas ROC para comparar os desfechos forneceu uma visao clara da
capacidade discriminativa desses escores, especialmente ao segmentar os
pacientes em grupos por idade e tempo de ventilagdo. Além disso, a
inclusao de pacientes com ventilagdo mecanica superior a 21 dias permitiu
explorar a definicdo de doenga critica crénica (DCC), corroborando com a

literatura.

No entanto, o estudo também apresenta algumas limitagbes, como a
analise ter sido realizada em uma unica instituicdo, o que pode restringir a
generalizagdo dos achados para outras populagdes e contextos clinicos.
Além disso, a auséncia de variaveis como estado nutricional e fragilidade,
que tém impacto significativo em pacientes idosos e em ventilagao
prolongada, pode ter influenciado os resultados. Outro ponto a ser
considerado € a possivel variabilidade nos cuidados clinicos prestados ao

longo do tempo, o que pode ter impactado os desfechos. Finalmente, o uso
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de escores prognosticos desenvolvidos para pacientes agudamente
criticos pode nao refletir totalmente a complexidade dos pacientes crénicos
criticos, 0 que ressalta a necessidade de novas ferramentas de avaliagao

para este grupo.
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6. CONCLUSAO

Este estudo demonstrou que a acuracia dos escores APACHE Il, SOFA
e SAPS 3 na predi¢cao de mortalidade varia conforme a faixa etaria e o tempo de
ventilagdo mecéanica em pacientes com doenga critico crbnica internados pelo
SUS. Enquanto pacientes mais jovens e com menor tempo de VM tiveram melhor
desempenho dos escores, idosos e aqueles em ventilagdo prolongada
apresentaram menor precisédo preditiva, possivelmente devido a comorbidades

e fragilidade ndo contempladas integralmente por esses modelos.
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Introdugéo:

Nas ultimas décadas, um envelhecimento progressive da populagao, & percebido em todos os paises, assim
como um aumento na prevaléncia de cancer e de outras doengas cronicas. Em contrapartida, o avango
tecnologico alcangado, principalmente a partir da segunda metade do século XX, associado ao
desenvolvimento da terapéutica, fez com que muitas doengas fatais se transformassem em doengas
cronicas, levando a longevidade dos portadores dessas doengas (1).Os pacientes, considerados “fora de
possibilidade de cura”, acumulam-se nos hospitais, recebendo invariavelmente assisténcia inadequada,
quase sempre focada na tentativa de cura, utilizando métodos invasivos de suporte avangado de vida de
alta tecnologia. Essas abordagens, ora insuficientes, ora exageradas e desnecessérias, quase sempre
ignoram o sofrimento e sdo incapazes, por falta de conhecimento adequado, de tratar os sintomas mais
prevalentes, sendo o principal sintoma e o mais dramatico, a dor (1).A doenga critica crénica € um termo
utilizade para definir a condigao de cerca de 5% a 10% dos pacientes gue sobrevivem a uma doenga grave
ou procedimento cirdrgico, com um tempo prolongado de internagao, conceituando como tempo maior do
que 21 dias de uso de ventilagdo mecanica (VM). Esses pacientes tendem a ter infecgdes recorrentes,
disfungdo orgénica, fragueza profunda e delirium (2).Pelo menos metade destes pacientes ndo sobrevivera
dentro de um ano. Entre aqueles que sobrevivem, as taxas de readmissao hospitalar séo elevadas, sendo
que a maioria permanece institucionalizada e menos de
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12% se apresentam funcionalmente independentes ap6s 1 ano do inicio da doenga aguda. O custo para o
sistema de salde é astrondmico, mais de US § 20 bilhdes por ano.A marca registrada da doenga critica
crénica é a insuficiéncia respiratéria que requer uso prolongado da VM. Embora o termo “ventilagdo
mecanica prolongada” tenha sido descrita na literatura para ser referéncia de periodos de dependéncia do
ventilador que variam de 2 dias a 4 semanas, esse periodo ¢ geralmente medido em semanas para
pacientes criticos, gravemente enfermos.Além da dependéncia prolongada do ventilador, as evidéncias
sugerem que a doenga critica cronica & uma sindrome que compreende caracteristicas adicionais. Estas
incluem fraqueza profunda atribuida a miopatia, neuropatia e alteragées da composigdo corporal, incluindo
perda de massa corporal magra, aumento da adiposidade e anasarca; alteragbes neuroenddcrinas distintas,
incluindo perda de secregao pulsatil dos hormdnios da hipdfise anterior, contribuindo para baixos niveis de
horménios-alvo e anabolismo prejudicado; maior vulnerabilidade & infecgdo, muitas vezes com organismos
microbianos multirresistentes; disfungdo cerebral manifestando-se como coma ou delirium prolongado ou
permanente; e ruptura da pele associada a deficiéncias nutricionais, edema, incontinéncia e imobilidade
prolongada. Os relatos do paciente documentam sofrimento significativo dos sintomas, incluindo dor, sede,
dispneia, depressao e ansiedade, e da incapacidade de se comunicar durante a intubagéo endotraqueal.
Essas alteragées de caracteristicas servem como uma estrutura para a definigao clinica de doenga critica
cronica. Algumas destas caracteristicas, por exemplo, a disfungao cerebral e a anglstia de sintomas, podem
estar presentes durante doenga critica aguda, ou outras condigies, mas a sua duragdo e intensidade
prolongadas, na fase crénica da doenga critica so distintas. Outras caracteristicas, por exemplo, alteragdes
na composigdo corporal e padrées neuroendécrinos, foram descritas apenas na fase cronica. A doenga
critica cronica caracteriza-se unicamente pela presenga dessas caracteristicas como um aglomerado de
sintomas clinicos associados a dependéncia prolongada da ventilagdo mecanica. (3)A Doenga Critica
Crdnica tem custos substanciais, chegando as vezes a mais de 60% do custo total da UTI. Estes pacientes
permanecem por mais tempo rio hospital, sdo readmitidos com mais frequéncia e frequentemente tem
outros distirbios gerando mais gastos com o tratamento e internagoes.

Hipotese:

Espera-se tragar um perfil epidemiolégico dos pacientes criticamente crénicos e encontrar uma correlagéo
quanto a4 mortalidade hospitalar e uso de dispositivos de suporte avangado de vida.

Metodologia Proposta:

Trata-se de um estudo retrospectivo, de analise de banco de dados, que € alimentada
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prospectivamente, diariamente por equipe treinada. Os dados serdo exlraidos das planilhas: Planilha de
dados da Unidade Respiratdria (UR);Analisar de forma retrospectiva os dados das planilhas de controle da
unidade respiratoria, selecionando pacientes que estiveram internados na UTI, com uso de VM por tempo
maior do que 21 dias.Planilha de dados do servigo de informatica do HC/UNICAMP;A partir da amostra
selecionada da planilha de controle de uso de VM da UR, sera analisado paciente em relagédo ao CID de
internagdo hospitalar, CID primario e secundario de ébito hospitalar e alta para enfermaria.Planilhas de
dados de qualidade da UTI;Quanto a indices prognosticos APACHE 1l (Acute physiologic and chronic health
evaluation), SAPS 3 (Simplified Acute Physiology Score) e SOFA (Sequential Organ Failure
Assessment);Dias de VM, motivo de internagao, UTI que ficou internado, motivo da internagao (pos-
operatorio), comorbidades, uso de Ventiagéo Mecanica N&o Invasiva (VMNI), submetido a re intubagao ou
traqueostomia.Adicionalmente sera realizada consulta aos prontudrios dos pacientes participantes, do qual
serdo coletados as variaveis: |dade, género, comorbidades, CID de internagéo, CID de dbito e técnicas de
desmame ventilatorio.

Critério de Incluséo:

Serdo Incluidos dados de prontuarios de pacientes que estiveram internados na UTI do HC/UNICAMP no
ano de 2017, que fizeram uso de VM por mais de 21 dias, ambos os sexos, idade superior a 60 anos.
Critério de Exclusao:

Serdo analisados dados retrospetivos em prontuarios, ndo gerando riscos aos pacientes participantes.
Metodologia de Analise de Dados:

O banco de dados é alimentado em Excel e a analise sera realizada com auxilio do software Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) verséo 22. Variaveis continuas serdo apresentadas com medianas e
intervalos interquartis. Variaveis categdricas serao apresentadas com valores absolutos e porcentagens. As
analises eslatisticas apropriadas sergo utilizadas dependendo do tipo de variavel em questéo e do objetivo.
Desfecho Primario:

Ao final do estudo, espera-se determinar o perfil dos pacientes criticos crénicos internados na UTI de
adultos do HC/UNICAMP, e possiveis variaveis que identifique pacientes que possam evoluir com este
perfil.

Desfecho Secundario:

Acredita-se que através da consulta da analise dos banco de dados do servigo de informatica, UR,
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qualidade da UTI e prontudrios, seja possivel tragar o perfil dos pacientes criticos cronicos internados na UTI
de adultos da UTI do HC/UNICAMP, e determinar as variaveis que identifique.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Tragar o perfil epidemiolégico dos pacientes criticamente crénicos que foram submetidos a internagao na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de Adultos do Hospital de clinicas (HC) da Universidade Estadual de
Campinas (UNICAMP).

Objetivo Secundario:

Avaliar os pacientes que utilizaram ventilagio mecénica por mais de 21 dias, quanto as co variaveis:ldade,
Género, Comorbidades, Codigo Internacional de doenga (CID) de internagao, indices prognosticos,
Necessidade de re intubagdo, Traqueostomia, Qutros dispositivos (Baldo intraadrtico/ Hemodialise/ Drogas
vasoativas), CID do dbito, Dias de internagao na UTI, Transferéncia para enfermarias, Desmame ventilatério.
Avaliar os pacientes que receberam alta das UTI's para as enfermarias quanto ao: CID de obito, Dias de

internagdao hospitalar.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Segundo informagbes do pesquisador responsavel:

Riscos:

Serdo anallsados dados retrospetivos em prontuarios, ndo gerando riscos aos pacientes participantes.
Beneficios:

Muito embora nao existam beneficios diretos imediatamente a execugéo do projeto, os beneficios indiretos
serdo atingidos no futuro apos conhecer a epidemiologia desses pacientes no sentido de rever os dias de
internagao, dias de custo de internagdo em UTI e uso da VM.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Este protocolo se refere ao Projeto de Pesquisa intitulado "Perfil epidemiolagico dos pacientes criticos
cronicos da unidade de terapia intensiva de adultos do HC da UNICAMP®, cuja Pesquisadora responsavel &
Paula Braga com a colaboragéo da pesquisadora participante Luciana Castilho de Figueiredo. A pesquisa foi
enquadrada na Area "Ciéncias da Saide” e embasara a Dissertagdo de mestrado da pesquisadora. A
Instituigao Proponente é o Hospital de Clinicas da UNICAMP. Segundo as Informagdes Basicas do Projeto,
a pesquisa tem orcamento estimado em R$ 3.801,60 e 0
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cronograma apresentado contempla inicio do estudo para 01/01/2019, com término em 01/03/2021. Serdo
abordados ao todo 100 prontuarios.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Foram analisados os seguintes documentos de apresentagéo obrigatoria:

1 - Folha de Rosto Para Pesquisa Envolvendo Seres Humanos: Foi apresentado o documento
"folha_de_rosto.pdf 08/10/2018 15:03:29" devidamente preenchido, datado e assinado.

2 - Projeto de Pesquisa: Foram analisados os documentos "Projeto_detalhado.pdf  08/10/2018 13:49:18",
"Projeto_mestrado.pdf 25/09/2018 19:23:58" e
"PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1227856.pdf  08/10/2018 15:04:42". Adequado
3 - Orgamento financeiro e fontes de financiamento: Informagdes sobre orgamento financeiro incluidas no
documento "PB_INFORMAC}GES_BASICAS_DO_PROJETO_122?856.pd|' 08/10/2018 15:04:42".

4 - Cronograma: Informagdes sobre o cronograma incluidas nos documentos "Projeto_detalhado.pdf
08/10/2018 13:49:18", “Cronograma.pdf 25/09/2018 19:29:44" e
"PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_1227856.pdf 08/10/2018 15:04:42",
5 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido: Foi apresentado o documento "lsencao TCLE.pdf
25/09/2018 19:25:39" solicitando a dispensa.

6.0utros documentos:

-declaracao_uti.pdf  25/09/2018 19:33:19;

-declaracao.pdf 25/09/2018 19:33:07;

-funcional.pdf 25/09/2018 19:26:34;

-autorizacao_UTl.pdl  25/09/2018 19:24.55;

-autorizacao_UR.pdf  25/09/2018 19:24:46;

-autorizacao_informatica.pdf 25/09/2018 19:24:37

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Aprovado,

Consideragées Finais a critério do CEP:

- O participante da pesquisa deve receber uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na
integra, por ele assinado (quando aplicavel).

- O participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu
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cuidado (quando aplicavel).

- O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado. Se o pesquisador
considerar a descontinuagdo do estudo, esta deve ser justificada e somente ser realizada apos analise das
razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou. O pesquisador deve aguardar o parecer do CEP
quanto & descontinuagéo, exceto quando perceber risco ou dano néo previsto ao participante ou quando
constatar a superioridade de uma estratégia diagndstica ou terapéutica oferecida a um dos grupos da
pesquisa, isto &, somente em caso de necessidade de acao imediata com intuito de proteger os
participantes,

- O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou falos relevantes que alterem o curso normal do
estudo. E papel do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a evento adverso grave
ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificagéo ao CEP e a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria — ANVISA - junto com seu posicionamento.

- Eventuais modificagbes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e
sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas e aguardando a aprovagéao
do CEP para continuidade da pesquisa. Em caso de projetos do Grupo | ou |l apresentados anteriormente a
ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las também a mesma, junto com o parecer aprovatério
do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial.

- Relatorios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, inicialmente seis meses apos a data deste
parecer de aprovagéo e ao término do estudo.

-Lembramos que segundo a Resolugao 466/2012 | item X1.2 letra e, "cabe ao pesquisador apresentar dados
solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento”.

-0 pesquisador deve manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e
responsabilidade, por um periodo de § anos apés o término da pesguisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS DO_P | 08/10/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1227856.pdf 16:04:42
Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 08/10/2018 |Paula Braga Aceito
15:03:29
Projeto Detalhado / |Projeto_detalhado.pdf 08/10/2018 |Paula ﬁraga Aceito
Brochura 13:49:18
Investigador
Declaragao de declaracao_uti.pdf 25/09/2018 |Paula Braga Aceito
Instituigao e 19:33:19
Lnfraestrytura
Declaragao de declaracao.pdf 25/09/2018 |Paula Braga Aceito
Instituigéo e 19:33:07
Lnfraestrutura
Cronograma Cronograma.pdf 25/09/2018 |Paula Braga Aceito
19:29:44
Outros funcional.pdf 25/09/2018 |Paula Braga Aceito
19:26:34
TCLE / Termos de  |lsencao_TCLE.pdf 25/09/2018 |Paula Braga Aceito
Assentimento / 19:25:39
Justificativa de
Auséncia
Declaragao de autorizacao_UTLpdf 25/09/2018 |Paula Braga Aceito
Instituicdo e 19:24:55
Lnfraestrutura
Declaragao de autorizacao_UR.pdf 25/09/2018 |Paula Braga Aceito
Instituicao e 19:24:46
|Infraestrutura
Declaragao de autorizacao_informatica. pdf 25/09/2018 |Paula Braga Aceito
Instituicdo e 19:24:37
utura
Brochura Pesquisa | Projeto_mestrado.pdf 25/09/2018 |Paula Braga Aceito
19:23:59

Situagéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nio
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8.2. ANEXO 2

Escore APACHE Il

Revista de Ciéncias da Saude v. 33, n. 1 (2021) 185-202
Quadro 2 — Escore APACHE. (a) usar preferencialmente o pH: (b) dobro da pontuagao

em caso faléncia renal aguda.
A'c.n:. .'.v.do A'c.nc. —

Slolcgka T T ) () O T I i [ ST

Temperatura retal (°C) =41 39-409 385-389 36-384 34-359 32-339 30-319 £209
Presséo arterial média (mmHg) = 160 130-159 110-129 - 70 - 109 - 50 - 69 - 549
Frequéncia cardiaca (bpm) = 180 140-179 110-139 - 70 - 109 - 55 -69 40 - 54 =39
Frequéncia respiratoria (irpm) =50 35-49 - 25-34 12-24 10-11 6-9 - s5
Oxigenacaio (FIO, ou Pa0O,) 2500 350-499 200 - 349 <200 PaO, - PaO, PaO, <55
PaO, > 70 61-70 55 - 60
pH arterial 277 76-769 - 76-759 733-749 - 725-732 715-7.24 7,15
ou ou ou ou ou ou ou ou
HCO, sérico (a) =52 41-519 32-409 22-319 18-219 15-179 <15
Sédio sérico (mEg/L) 2180 160-179 155-159 150-154 130-149 - 120-129 111 -119 =110
Potassio sérico (mEg/L) 27 6-69 - 55-59 35-54 3-34 25-29 - =25
Creatinina sérica (mg/dL) (b) =35 2-34 1.6-19 - 06-14 - <06 -
Hematocrito (%) =60 - 50-599 46-499 30-459 - 20-299 - 520
Leucdcitos (total / mm?® mil) =40 - 20-399 15-199 3-149 - 1-29 - s1
Escala Coma de por ¢éo = 15 — Gl atual

Fonte: Adaptado de LIVIANU, 1999 (3).
3.1 APS Total: soma das 12 variaveis (Quadro 3)

Quadro 3 — Pontos para a idade.
Pontos 0 2 3 5 6

Idade (em anos) <44 45 - 54 55 - 64 65 -74 >75
Fonte: Adaptado de LIVIANU, 1999 (3).

| Histéria de Saude Crénica

Nenhuma condigéo crénica | O | Condi¢ao crénica sem faléncia organica |
2 | Insuficiéncia hepatica, respiratéria crénica ou insuficiéncia renal (ndo cirurgica
de emergéncia) | 5 |

Legenda:

. Temperatura, Pressao Arterial Meédia, Frequéncia
Cardiaca, Frequéncia Respiratéria, pH Arterial, Sédio, Potassio,
Creatinina, Hematoécrito e Leucécitos: Medicbdes clinicas feitas nas

primeiras 24 horas de admissao na UTI.

. Escala de Coma de Glasgow (ECG): Avaliagao do nivel de

consciéncia do paciente.

. Pontuagao Total: A pontuacéo total varia de 0 a 71, sendo
que pontuagdes mais altas indicam maior gravidade da doenga e maior

risco de mortalidade hospitalar.
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Knaus, W. A., Draper, E. A., Wagner, D. P., & Zimmerman, J. E. (1985).
APACHE II: a severity of disease classification system. Critical Care Medicine,
13(10), 818-829. DOI: 10.1097/00003246-198510000-00009.
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8.3.ANEXO 3

Escore SOFA
Quadro 1 - Escore de SOFA.

C" eomeeon | 0 | 1 | 2 | 3 | 4 |

Respiragéo: PaO,/ FIiO, (a) > 400 <400 <300 < 200 <100
Coagulacéo: Plaquetas 10°/mm? > 150 <150 <100 <50 <20

Hipotenséo cardiovascular (b) PAM>70 PAM<70 Dopamina<5 Dopamina>5ou Dopamina > 15 ou
ou Dobutamina, Epinefrina < 0,1 ou Epinefrina > 0,1 ou
qualquer dose Norepinefrina < 0,1 Norepinefrina > 0,1

Figado: Bilirrubinas (mg/dL) <12 12-19 20-59 60-119 >12,0
SNC: Escala de Coma de Glasgow >14 13-14 10-12 6-9 <6
Renal: Creatinina (mg/dL) ou <12 12-19 20-34 35-49 >50u
débito urinario ou < 500 mL < 200 mL

Fonte: Adaptado de Perroca ¢ Gaidzinski, 2006 (2).

K. C. Ghiggi e G. Almeida/ Vittalle v. 33, n. 1 (2021) 185-202
Legenda:

. PaO,/FiO,: Relacdo entre a pressao parcial de oxigénio

arterial e a fragdo inspirada de oxigénio.

. Plaquetas: Numero de plaquetas no sangue, indicando o

estado de coagulagao.

. Bilirrubina: Nivel de bilirrubina no sangue, indicando fungao
hepatica.
. Presséao Arterial Média (MAP): Presséo arterial média; uso

de vasopressores € avaliado se MAP estiver abaixo de 70 mmHg.

. Escala de Coma de Glasgow: Avalia o nivel de consciéncia

do paciente, variando de 15 (melhor) a 3 (pior).
. Creatinina e débito urinario: Avaliacdo da funcio renal.

Pontuagao Total: O escore SOFA varia de 0 a 24 pontos, onde valores
mais altos indicam maior grau de disfungdo organica e maior risco de

mortalidade.

Vincent, J. L., de Mendonga, A., Cantraine, F., Moreno, R., Takala, J.,
Suter, P. M., Sprung, C., Ranieri, M., Bruining, H., Reinhart, C. K., Thijs, L.
G., & Blecher, S. (1996). Use of the SOFA score to assess the incidence of
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organ dysfunction/failure in intensive care units: Results of a multicenter,
prospective study. Critical Care Medicine, 26(11), 1793-1800. DOI:
10.1097/00003246-199611000-00016.
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Escore SAPS 3
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Demografico / estado prévio de salde

Categoria diagndstica

Variaveis fisioldgicas na admisso

Variaveis Pontos | Variaveis Pontos | Varaveis Ponftos
Idade Admissdo programada 0 Glasgow
<40 0 Admissdo ndo programada 3 34 15
= 40-<60 5 Urgéncia 5 10
= 60-< 70 9 Né&o cinirgico 5 B T
=70-< 75 13 Eletiva 0 712 2
> T5-<80 15 Emergéncia 6 >13 0
>80 18 Tipo de operacdo Frequéncia cardiaca
Comorbidades Transplantes -1 <120 o
Qutras 0 Trauma -8 = 120-< 160
Quimioterapia 3 RM sem valva -6 =160 T
ICC NYHA IV 6 Cirurgia no AVC 5 Pressdo arterial sistdlica
Neoplasia hematolégica ] Outras 0 <40 11
Cirrose B8 Admisso na UTI acrescentar 16 pontos 16 > 40-< 70 8
Aids 8 Mativo de interacdo >T70-< 120 3
Metastase 1" Neuroldgicas 2120 0
Dias de internac3o prévios Convulsdes -4 Oxigenacdo
<14 0 Coma, confusdo, agitagcdo 4 VM relagdo PaO./FiO; < 100 11
= 14-28 6 Déficit Focal 7 VM relagdo = 100 i
=28 T Efeito de massa intracraniana 1" Sem VM Pa0, < 60 5
Procedéncia Cardiologicas Sem VM Pa0, = 60 0
Centro cinirgico 0 Arritmia -5 Temperatura
PS 5 Choque hemorragico 3 <345
Qutra UTI T Choque hipovolémico ndo hemorragico 3 >345 0
Qutros 8 Choque distributiva i Leucdcitos
Farmacos vasoativos Abddmen < 15.000 0
Sim 0 Abddémen agudo 3 =15.000 2
Nio 3 Pancreatite grave 9 Plaguetas
Faléncia hepatica 6 < 20.000 13
Outras 0 > 20.000-< 50.000 a
Infecgdo > 50.000-< 100.000 5
MNosocomial 4 >100.000 ]
Respirataria 5 pH
Outras 0 =725 3
=725 0
Creatinina
<1,2 0
=1,2-<20 2
=20-<35 T
>35 a
Bilirrubina
<2 0
>2<6 4
26 5
Total

Adaptado de Moreno RP. Intensive Cars Med 2005; 31: 1345-55.

Jodo Manoel Silva Junior, Ederlon Rezende. Aplicabilidade da

pontuagdo regulada simplificada (SAPS 3) em hospitais brasileiros. Rev
Bras Ter Intensiva. 2007; 19(4):472-9.
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8.5.ANEXO 5

Trabalhos relacionados apresentados e publicados em anais dos
Congressos

- XXIV Congresso Brasileiro de Medicina Intensiva
Braga P, de Figueiredo LC, Heidemann AM, Junqueira JCS. Perfil
epidemioldgico dos pacientes criticos afetados da unidade de terapia

intensiva de adultos do Hospital das Clinicas da UNICAMP. Rev Bras Ter
Intensiva. 2019;Supl. 1:S31-S245.

| XXV Congresso Brasileiro de
f Medicina Intensiva

Perfil epidemiolégico dos pacientes criticos
cronicos da unidade de terapia intensiva de adultos
do Hospital das Clinicas da UNICAMP

Pasla Braga'. Luciana Castilho de Figuairedo', Aline Maria Heidemana',
Jose Carlos dos Sastas Jenguarra’

Haspsl des Climcas, Unwersidade Estackal de Campings (UNICAVP)
Compras (SP), Brasd

Rov Bras Tor teosiva. 2000 S5egl 15215245



8.6.ANEXO 6

- IX Congresso Brasileiro de Cuidados Paliativos

64

Braga P, Figueiredo LC, Heidemann AM, Junqueira JCS. Correlagao

de indices preditivos de mortalidade hospitalar em pacientes criticos

afetados de um hospital universitario de Campinas. Lat Am J Palliat Care.

2022;1(Supl.1).

Latin American Journal
of Palliative Care

Volume1, Suppl. 1, 2022

issn 22 ‘

CORRELAGAO DE INDICES PREDITIVOS
DE MORTALIDADE HOSPITALAR EM
PACIENTES CRITICOS CONICOS DE UM
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CAMPINAS

Pauly Braga / Unhversidage Estadual Campinas, Luctand Castiho
de Figuelredo / Unhersidade Estadual de Campinas; Aline Marta
Heldemann / Pontifica Universidade Catolica de Campinas; José
Carlos dos SaNOs JuNquelra / Universidace EStxaual 6o Campinas

Introdugao: Nas 0ltimas décadas, houve um aumento Progressivo
n provaldncid de doongas cronicas na populagio mundial
Pacientes com doengas Cronicas que sobreviven apos uma
internagdo hospitalar para tratamento de uma agudzacao de
UMa doenga ou doenga Grave ou MESMo Para realizagao de um
procedimento cirirgico, s3o caractesizados com doentes artices
Cronicos, ou scfa, aqueles que necesstam de um tempo de
internacao prolongado ¢ uso de ventilagao mecanica maior que 21
dias. £ comum que estes pacientes tenham apresentado durante a
internagao hosprtalar, infecgoes recorrentes, disfungoes organicas,
fraqueza profunda e delirium. Predzer a gravidade ¢ mortalidade
destes pacientes, por meio de escores prognosticos, além de evitar
3 distanasia ¢ prolongar o sofrimento, poderia contribuir para
minemizar 0s custos hospitalares gastos com recursos de suporte
de vida extraordinanios e prever as clevadas taxas de mortaiidade,
2 longo prazo. Objetivo: Comparar o poder preditivo de escores
prognosticos para mortalidade hosptalar de pacientes critices
Cronicos que estiveram internados om terap@ intensiva, com
idade maior ¢ menor que 60 anos, om um Hospatal Universtano de
Campnas. Método: Trata-se de um estudo retrospectivo, a partie
da analise de prontuarios e banco de dados, referente a0 ano de
2017 que inclurs pacientes que utilizaram ventilacao mecanica por
mais de S dias Resultados: Foram incluldos 423 pacientes, com
idade de 53417 anos, sendo 63,8% do sexo masculino. Os pacientes
com idade »>60 anos nocessitam mais de traqueostomia (20.5%
versus 18,7% <60 anos; p~0,01), foram re-intubados (9.9 versus 56,
p-029) e apresentaram maior desfecho obito (S85 versus 291
P.0.001). Valores maiores de corralagao que peadizem mortalidade
dada pelo APACHE Il (R= 0,651) ¢ SAPS 3 (R-0,749).



