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RESUMO: As Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) surgiram em meados
do século passado em alguns paises da Europa e Estados Unidos para atender
pacientes graves com possibilidade clinica para recuperagdo. Rapidamente esta
tendéncia encontrou adeptos em quase todos os paises, sendo que no Brasil seu
surgimento foi nos anos 1980. Desde o inicio os profissionais demonstraram a
necessidade do desenvolvimento de instrumentos para avaliagdes que fossem
de fécil aplicabilidade, baratos e que pudessem nortear as condutas terapéu-
ticas visando a reducdo de danos e que oferecessem avaliagdes prognosticas.
Neste sentido, a escala de APACHE II ¢ um sistema de estratificagdo da se-
veridade das doencas e pode ser utilizado para delimitar os doentes entre alto,
médio e baixo risco de mortalidade. O objetivo geral foi descrever o perfil e
progndstico de pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI),
através da utilizagdo da Escala de APACHE II e, como objetivos especificos,
identificar o perfil etario, hemodinamico, acido basico, neurologico e fungdo
renal; avaliar o prognostico e patologia dos pacientes internados. Trata-se de
um estudo quantitativo, descritivo e exploratorio com participagao de noventa
e cinco pacientes internados em uma Unidade de Terapia Intensiva. Os prin-
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cipais resultados apontam que a maioria dos pacientes participantes foi do
sexo masculino com idade média de 61,5 anos. As doencas predominantes
e que motivaram a internag@o nesta unidade foram o comprometimento do
sistema renal, respiratdrio e cardiovascular, com escore médio de APACHE
I de 16.9 e taxa de mortalidade de 40%. A escala ¢ viavel e de baixo custo,
sendo que, através desta, € possivel tracar o perfil de gravidade e estabelecer
condutas individualizadas, para melhorar o progndstico e qualidade de vida
dos pacientes acometidos por doengas graves.

Palavras-chave: Unidade de Terapia Intensiva. Prognostico. Cuidados In-
tensivos em Enfermagem.

ABSTRACT: Intensive Care Units (ICUs) have emerged in the last century
in some European countries and in The United States to assist patients with
serious injuries but clinical possibility for recovering. This trend quickly
found followers in almost all countries, and in Brazil, its emergence was in
the 1980s. Since the beginning the practitioners have demonstrated the ne-
cessity of developing tools that were easy and cheap to be applied, and they
could guide the therapeutic approaches aiming harm reduction and offering
better prognostic assessments. Thus, the scale of APACHE II is a system
of stratification of disease severity and can be used to delimit the patients
between high, medium and low risk of death. The main goal was to make a
profile and prognosis of patients hospitalized in the Intensive Care Unit ( ICU
) using the APACHE 11 scale, and specifically identify the age, hemodynamic
profiles, acid base, neurological and renal functions; assess the prognosis and
pathology of the hospitalized patients. This is a quantitative, descriptive and
exploratory study with the participation of ninety-five patients admitted to
an Intensive Care Unit. The main results indicate that most participants were
male patients and an average age of 61.5. The predominant diseases which
led to hospitalization in this unit were renal, respiratory and cardiovascular
system impairment with an average APACHE II score of 16.9 and mortality
rate of 40 %. The APACHE II scale is feasible and low cost, and through
this it is possible to define the profile of gravity and establish individualized
procedures to improve the prognosis and quality of life of patients suffering
from serious diseases.

Keywords: Intensive Care Unit. Prognosis. Critical Care Nursing.

Introdugao diagndstico, a introdugdo de novas terapias
e o incremento de tecnologias de ponta re-
As UTIs s@o reconhecidas como uni- sultou em aumento da sobrevida dos doentes

dades de tratamento para doentes graves agudos e cronicos e consequente aumento
desde 1950. Com o avango dos métodos de da expectativa de vida deste grupo (COSTA
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et al., 1999). O objetivo nestas unidades ¢
a exceléncia no tratamento e, em funcao
desta premissa, foram desenvolvidos me-
canismos de avalia¢do, chamados indices
prognosticos, usados de forma isolada ou
associada, para estimar a severidade das
doencgas através de escores, desta forma
avaliar a eficacia, o custo e o beneficio dos
tratamentos (SCHETTINO; CARDOSO;
JUNIOR et al., 2006).

O escore prognodstico pode ser utilizado
para avaliacdo da severidade da doenga,
estratificacdo de pacientes para ensaios
clinicos, avaliagdo e comparagdo de resul-
tados de sobrevida (mortalidade hospitalar
e pos-internacdo), avaliacdo de qualidade
de tratamento, analise de custo e decisdo
de terapéutica. Desta forma pode oferecer
bases solidas para quantificar o desempe-
nho da terapia utilizada, incorporar novos
resultados, quantificar a morbimortalidade
e pontos fracos a serem corrigidos (UNER-
TL, 2003). A mesma referéncia descreve
que as escalas e seus escores ndo podem
ter papel de decisdo para um individuo, na
introdugdo ou retirada do suporte de vida,
mas podem ser importantes para mudan-
cas estratégicas de abordagem, através da
elaboracdo e aplicagdao de protocolos es-
pecificos para doencas ou situagdes graves
(VERTENTE, 2010). Estes instrumentos
avaliativos foram desenvolvidos a partir
da década de 1980 e sdo adequados para
monitorar pacientes com evolugdes clini-
cas complexas similares as caracteristicas
clinicas de pacientes internados em UTIs.
Dentre os varios sistemas de escore pro-
postos, a Escala de APACHE 1I (Acute
Physiology and Chronic Health Evaluation
II) € um sistema de avaliagdo da severidade
das doencas e tem como objetivo estrati-
ficar os doentes entre alto, médio e baixo
risco para mortalidade. Este escore analisa
e atribui pontuagdo a sintomas, sinais e
exames complementares (KULKAMI,
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2010). Utiliza 11 medidas fisiologicas como
pressdo sanguinea, frequéncia cardiaca (FC),
frequéncia respiratoria (FR), temperatura
corporal. Exames complementares de diag-
nostico como dosagem de sodio, potassio,
creatinina sérica, ph do sangue arterial,
gradiente de oxigénio alveolar-arterial,
hematdcrito e contagem de leucocitos.
Além desses dados, a escala de coma de
Glasgow também ¢ utilizada como compo-
nente para avaliagdo de respostas reflexas
e a estimulos. Outras variaveis como a
idade, insuficiéncia organica grave, imu-
nossupressao, pos-operatorio de cirurgia
eletiva, ou de urgéncia, também sdo in-
cluidos para a composi¢ao do escore. Esta
escala nao foi desenvolvida para a tomada
de decisdes sobre pacientes, individual-
mente, mas mostra como a severidade das
doengas pode influenciar no desfecho em
cada situacdo analisada (KNAUS et, al.,
1985), também podendo ser utilizada para
classificar pacientes com doenga sistémica
pré-existente, que evoluem para faléncia
organica multipla, com taxas de mortali-
dade elevada, porque avaliam situacdes
organicas que envolvem todo o estado de
satde do momento (RAFFIN, 1989).

Conforme Chiavone e Sens (2003), varios
indices progndsticos tém sido desenvolvi-
dos nos ultimos vinte anos para estimar,
principalmente, indices de mortalidade
hospitalar, baseados em alteragoes cli-
nicas, fisioldgicas e demograficas. No
entanto, a alta complexidade das unidades
de terapia intensiva, bem como o grande
numero de pacientes com faléncia de
multiplos 6rgdos, requer instrumentos
confiaveis e adequados e que possam ser
aplicados de forma relativamente simples,
podendo oferecer informacgdes importan-
tes para a equipe de trabalho, familiares,
gestores das institui¢des, fundos de pre-
vidéncias e governos. Estas informagdes,
além de manter ou redirecionar terapias

31



Irany Achiles Denti - Julcimara Ana Pesavento - Luciana Spinato De Biasi - Cibele Sandri Manfredini

e agdes de cuidado, podem ser relevantes
quanto a possibilidade de definir politicas
de saude, estratégias de manutenc¢ao de
fundos para custear a alta tecnologia cada
vez mais empregada, aliada a conceitos e
protocolos, que visam melhorar a sobrevida
através do suporte de vida das Unidades de
Terapia Intensiva. Para fazer frente a todos
estes entraves técnicos, politicos, econdmi-
cos e sociais, as agoes sdo desenvolvidas em
equipes multidisciplinares, exigindo destes
aperfeicoamentos frequentes. Neste sentido,
os objetivos da pesquisa foram descrever o
progndstico e a severidade das doencgas de
pacientes internados em (UTI); identificar
o perfil etario, hemodinamico, acido basico,
neurologico e fungdo renal; avaliar o prog-
nostico e patologia dos pacientes internados
na UTI, através da escala de APACHE 1l e
analisar a viabilidade da utilizagdo da Escala
de APACHE Il na UTL

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa quantitativa,
descritiva, exploratoria, cujos dados foram
coletados na Unidade de Terapia Intensiva
Adulto de um hospital de grande porte lo-
calizado ao norte do Estado do Rio Grande
do Sul, do qual foram inclusos 95 pacientes
hospitalizados nesta unidade no periodo
do dia 18 de agosto a 30 de setembro de
2013. Foram excluidos os pacientes que
permaneceram internados menos de 2 horas
na unidade. Os dados foram coletados dos
prontuarios durante o periodo de internagao
dos pacientes. Estes dizem respeito a aspec-
tos clinicos e laboratoriais ¢ a analise dos
mesmos foi feita através de estatistica des-
critiva. O projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica da URI - Campus de Erechim sob o
n° 17500613.2.0000.5351.
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Resultados

A amostra do estudo foi constituida por
95 pacientes, dos quais 42% sdo do sexo
feminino, com média de idade de 64,9 anos
e 58% do sexo masculino, com média de
idade de 59,1 anos, compreendendo faixas
etarias de 14 a 94 anos. Foram constatados
(40%) o6bitos no periodo de coleta dos dados,
sendo (63,2%) do sexo masculino ¢ (36,8%)
do sexo feminino.

Figura 1 - Faixas Etarias.
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Conforme mostrado na Figura 1, houve
maior nimero de internagdes de pacientes
com faixa etaria > 55 anos. Obviamente, o
adoecimento e a finitude é compreendida
como um processo natural, assim como o
envelhecimento. Com o avangar da idade,
existem maiores probabilidades para o desen-
volvimento de doengas cronicas e aumentam
as vulnerabilidades quando os recursos fisio-
logicos se esgotam. Neste sentido, o esperado
¢ que adoegam mais pessoas nas faixas etarias
mais avancgadas. No estudo atual também
chama atencdo para o numero de adultos
jovens internados. Uma possivel explicacio
para este fato é que as causas externas, mos-
tradas no Grafico 2, como traumas, possam
ter contribuido para o aumento das interna-
¢oOes nas faixas etarias abaixo do 50 anos.
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Figura 2 - Diagnosticos de Internagoes.
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A Figura 2 mostra a distribuicdo dos
pacientes por grupo patologico apresenta-
do como diagnoéstico na internagdo. Nesta,
observou-se que quarenta pacientes apresen-
taram alteragdo da func¢do renal, considerado
como insuficiéncia renal cronica IRA, por
apresentarem creatinina sérica acima 1.4mg/
dl, seguido por pacientes com problemas
respiratorios, cardiovascular, traumas, com-
prometimento do sistema nervoso central e
poOs-operatdrios. No grupo trauma, foram
incluidas todas as causas externas como,
acidentes de transito, violéncia e acidentes
domésticos, acidentes de trabalho, entre
outros. A partir da figura acima também ¢é
possivel verificar que o motivo para internagao
foi 0 acometimento concomitante de mais de
um aparelho ou sistema organico ou um soma-
torio de motivos que justificaram a indicagao
da internag¢do em unidade de terapia intensiva.

Figura 3 - Estratificagdo de risco.
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A Figura 3 mostra a classificagdo na escala
de APACHE II. A mesma utiliza escores de
0 a > 35. Escores mais altos indicam maior
severidade da doenga e maior risco para a
mortalidade. Os nimeros absolutos indicam
o numero de pacientes e as porcentagens
representam a probabilidade de morte. Os
resultados obtidos no estudo atual mostram
que, 2 pacientes obtiveram escore entre 0-4
(3%); 19 pessoas obtiveram escore 5-9 (3-
8%), 19 pessoas com escore 10-14 (8-12%),
21 pessoas com escore 15-19 (13-25%),
15 pessoas com escore 20-24 (26-40%),
11 pessoas com escore 25-29 (40-50%),
5 pessoas com escore 30-34 (50-70%) e 3
pessoas com escore > 35 (>80% de risco de
mortalidade). A escala foi aplicada somente
em um momento, mas observou-se que hou-
ve 2 pacientes que obtiveram escore até 9
(3-8%) risco de mortalidade e, no decorrer

Tabela I - Distribuigdo de pacientes e obitos relacionados ao escore de APACHE II.

Obitos

Escore APACHE 11 N° Pacientes Ne Obitos %

Oa4 2 0 0
5a9 19 2 10,5
10al4 19 5 26,3
15a19 21 6 28,5
20a24 15 12 80
25a29 11 5 45,5
30a34 5 5 100
>35 3 3 100
Total 95 38 40
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da internagdo, apresentaram piora clinica, e
evoluiram a 6bito. Ou seja, a escala tem um
valor preditivo satisfatorio, mas ndo ¢ sufi-
ciente para dar conta da evolugdo de todas as
situacdes clinicas quando se trata de pacientes
com comprometimento de varios aparelhos
e sistemas orgédnicos em que a instabilidade
homeostatica ¢ a maior certeza.

A Tabela I representa o escore da escala
de APACHE II, o nimero de pacientes e

Figura 4 - Numero de 6bitos.
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Figura 5 - Obitos por diagnostico.

obitos obtidos em cada escore. Observa-se
que houve uma quantidade maior de 6bitos
nos pacientes que tiveram escore 20 a 24, que
automaticamente deveriam ser menores que
os pacientes com escore 25 a 29. Contudo,
quando se analisam os escores € a porcenta-
gem de obitos dos que obtiveram pontuagdes
mais elevadas (30 ou mais), consolida-se a
ideia de que quanto maior for o escore, au-
mentam as probabilidades para morrer.

A Figura 4 mostra o nimero de o6bitos
ocorridos na UTI durante o periodo da coleta
de dados. Ocorreram 38 dbitos, 24 pacientes
do sexo masculino (63,2%) e 14 de sexo
feminino (36,8%).

Na Figura 5, os ¢bitos foram relacionados
as patologias utilizadas como diagnostico de
internagdo, evidenciando-se que os pacientes
que tiveram acometimento da funcdo renal,
problemas respiratorios, agravos cardiovas-
culares e cirurgicos, também foram as causas
da maior incidéncia dos 6bitos. Quanto aos
obitos dos pacientes que tinham comprometi-
mento da fungao renal, pode ser considerado
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fato atipico visto que o acometimento do
sistema cardiovascular é apontado como a
primeira causa de obitos no Brasil, e também,
em outros continentes (MANCIA, 2013).

Figuras 6 e 7 mostram a ECG e a dosagem de creatinina
sérica.

Figura 6 - ECG
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Figura 7 - Creatinina sérica
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A escala de coma de Glasgow (ECG) ¢
utilizada para avaliar o nivel de conscién-
cia, com pontuacdo total de 3 a 15, sendo
interpretada da seguinte forma: 15 pontos
normal, 11 pontos coma superficial, 8 pon-
tos coma intermedidrio (em pacientes com
TCE, necessitam de intubacdo ¢ ventilagcdo
mecanica V.M), e com < 6 pontos coma
profundo (BENZER, 1991). E utilizada
no diagnostico e possivel prognostico do
paciente e ¢ de grande utilidade na previsao
de eventuais sequelas. A Figura 6 expde que
a pontuagao ficou entre 0 maximo e minimo
de pontos e os que obtiveram pontuagao mi-
nima faziam uso de sedacao ¢ VM. A func¢ao
renal foi obtida através da dosagem de crea-
tinina sérica, onde foram considerados com
Insuficiéncia Renal (IR) os paciente com
resultado superior a 1.4mg/dl. Analisando
os dados inseridos na Figura 7, percebe-se
que 42,1% dos pacientes apresentaram da-
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dos laboratoriais da dosagem de creatinina
acima das taxas consideradas fisiologicas.

Figura 8 - Ph Arterial
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Figura 8 - Pressdo Arterial Média
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A Figura 8 mostra que os pacientes ava-
liados obtiveram, na sua maioria, ph sérico
normal, seguido por nimero menor de pa-
cientes com acidose e poucos com alcalose. O
equilibrio acido-base consiste em parametro
fisiologico importante e o seu desequilibrio
pode ter consequéncias pouco previsiveis e
em outras situagdes pode acentuar o quadro
clinico (PARK, 2011). A pressdo arterial ¢
um importante pardmetro de saude ou para
estimar o comprometimento circulatorio
sistémico. Para facilitar o entendimento e a
apresentagdo dos dados, optamos por utilizar
a pressdo arterial média. Na Figura 8 estdo
inseridas as cifras da PAM, mostrando resul-
tados normais em sua maioria. Porém, em
alguns casos, os pacientes estavam sob tera-
pia com drogas vasopressoras o que poderia
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justificar os valores acima dos considerados
fisiologicos. E possivel que, para alguns
destes pacientes, houvesse indicagdo para a
manutencao de cifras tensionais relativamen-
te superiores. Esta orientacdo técnica segue
escolas que recomendam a manutengao da
pressdo arterial relativamente elevada para
pacientes com algumas formas de compro-
metimento da circulagdo arterial cerebral.

Discussao

Neste trabalho foi avaliada uma popula-
¢ao de 95 pacientes, com predominio do sexo
masculino, faixa etaria média 61,5 anos. Os
resultados encontrados sdo semelhantes aos
descritos por Feijo, Junior e Martins (2006).
A taxa de mortalidade obtida no estudo foi de
40%, ficando dentro dos indices de mortali-
dade mundialmente aceitos nestas unidades.
Um dos motivos dessa taxa de mortalidade
deve-se ao grande numero de pacientes pro-
venientes de varias localidades, muitas vezes
com patologias graves que comprometem
varios sistemas e aparelhos. Vieira (2011)
encontrou taxa de obito de 50,7%; Freitas
(2010), 58,2%, ficando acima da média ge-
ral. Segundo as referéncias citadas abaixo,
a taxa de mortalidade nas UTIs brasileiras
varia entre 34 ¢ 40,5% (BASTOS ect.al.,
2002; LIVIANU; ORLANDO; MACIEL,
1998), enquanto as taxas mundiais variam
de 18,5 a 32% (MORAIS, 1997, NOURIA
et al., 1998). A elevada mortalidade pode
ser devida a dificuldade para identificar ou
conter sangramentos, visto que ndo existem
ensaios clinicos consistentes para orientar a
conduta clinica (BEVERLEY, 2014); pelo
efeito da ventilagdo mecanica que pode in-
duzir a lesao pulmonar e sepse (SLUTSKY,
2014) e pelas implicacdes clinicas impostas
pela fraqueza fisica, pela agressividade da
doenca e da terapia (NORDON-CRAFT,
2012; KRESS, 2014). Oliveira, et al. (2010)
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apontam procedimentos invasivos e o tempo
de permanéncia na unidade como fatores
associados a mortalidade em unidades de
terapia intensiva.

Em relagdo ao motivo de internacgao,
houve predominio do grupo com comprome-
timento da funcdo renal. Em muitos desses
casos, o comprometimento da fun¢ao excre-
tora dos rins foi secundario a outras doengas.
Mesmo assim, foram considerados com insu-
ficiéncia renal os pacientes que apresentaram
creatinina sérica >1,4 mg/dl, seguido pelo
grupo respiratorio e cardiovascular. Observa-
-se que os pacientes com insuficiéncia renal
apresentaram APACHE estatisticamente
maior quando comparados com os demais,
sendo que a mortalidade também foi mais
prevalente neste grupo.

Em relagdo a escala de APACHE 1II, o
escore médio foi 16,9, similar ao encontrado
por Cardoso et al. (2002), enquanto Moreno
¢ Morais (2012); Zanon, Caovila ¢ Michel
(2008), a média foi de 19,6 e 18, respectiva-
mente, acima do resultado encontrado neste
estudo. Vincent (2010) refere que existem
varios sistemas de pontuacdo para previsao
de resultados em pacientes graves. Descre-
vem que todos os modelos apresentam boa
discriminacdo embora exista diferenga na
mortalidade, sendo que Apache II ofereceu
maior calibracdo. As escalas de prognosticos,
além de avaliar riscos de mortalidade para
patologias nas UTlIs, sdo importantes para
modificacdes de estratégias de trabalho,
ajustes na conduta terapéutica da equipe
multidisciplinar de acordo com os perfis
encontrados, visando proporcionar, além da
terapéutica mais indicada, atendimento digno
¢ humanizado para pacientes e familiares
(CHIAVONE, 2003).

No estudo atual encontramos pacientes
com pressao arterial média abaixo e acima
dos parametros considerados fisiologicos.
Quanto a monitoragdo e manutengao de cifras
tensionais maiores ou menores, Asfar et al.
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(2014) nao encontraram diferencas significa-
tivas na mortalidade em um periodo de 28 a
90 dias de pacientes internados em unidades
de terapia intensiva e em estado de choque.

A Escala de Coma de Glasgow, utilizada
para avaliar o nivel de consciéncia, € uma das
variaveis que compdem a escala de APACHE
II. Neste estudo, em sua maioria, os pacientes
apresentaram Glasgow 15, considerado nor-
mal. Os menores escores foram observados em
pacientes que faziam uso de sedagdo e VM.

Conclusao

Foram avaliados, 95 pacientes: 42%) do
sexo feminino com média de idade de 64,9
anos ¢ (58%) do sexo masculino com média
de idade de 59,1 anos, compreendendo faixas
etarias de 14 a 94 anos. Foram constatados
(40%) obitos no periodo de coleta dos dados,
sendo (63,2%) do sexo masculino ¢ (36,8%)
de sexo feminino e que estes indicadores
podem ser considerados esperados para estas

unidades em consequéncia das caracteristicas
clinicas dos pacientes. A principal causa de
internacao foi o comprometimento da fun-
¢ao renal primaria ou secundaria, seguido
pelas complicacdes do aparelho respiratorio
e cardiovascular. O escore de APACHE 11
mais encontrado foi de 15 a 19 e, os Obitos,
foram mais prevalentes em pacientes que
tiveram pontuacdo mais elevada. A maioria
dos pacientes apresentou Escala de coma
de Glasgow normal (15 pontos); a maioria
dos pacientes apresentou ph sérico normal,
seguido por numero menor de pacientes
com acidose e poucos com alcalose. O perfil
hemodinamico avaliado pela pressao arterial
média mostrou que 75% dos pacientes fica-
ram dentro do nivel satisfatorio, porém, em
varias situagdes esta cifra foi mantida com
o uso de drogas vasopressoras. A escala de
APACHE II ¢é viavel, de baixo custo e de facil
compreensao para sua aplicagao, servindo ao
proposito de tragar o perfil e o prognostico
dos pacientes internados nas UTIs.
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