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RESUMDO

Objetivo: avaliar a efetividade do indice de peritonite de Mannheim (IPM) para predizer mortalidade em pacientes com peritonite
no Hospital Santa Casa de Misericérdia de Vitéria (HSCMV). Método: Coorte longitudinal, observacional retrospectivo, com amostra
de 75 pacientes diagnosticados com peritonite entre janeiro de 2010 a 02 de dezembro de 2015 no HSCMV, com todos os critérios
necessarios para o calculo do IPM. Resultados: Encontrou-se um perfil dos pacientes, sendo 33 do sexo feminino e 42 do masculino,
idade média de 42 anos, 11 o6bitos e percentual de mortalidade de 14,67%. Comparando as varidveis do IPM em dois grupos
(sobreviventes e falecidos), constatou-se que idade maior do que 50 anos, presenca de malignidade e pacientes com disfuncao de
6rgaos tiveram significancia estatistica para mortalidade, com p<0,05. O IPM variou entre 4 e 41 pontos, com média de 21,2 pontos.
No entanto, entre os falecidos o escore variou de 23 a 41 pontos, com média de 32,8. Sendo assim, foi estabelecido o ponto de corte
de 27 pontos através da avaliacdo do melhor valor do [ndice Kappa de concordancia, e através dele foram calculados: sensibilidade de
90,90% e especificidade de 78,13% através da curva ROC. Conclusao: Com base nesses resultados, foi visto que o IPM foi eficiente

em estimar o risco de morte, sendo esse identificado quando o indice atinge valores = 27 pontos.

Palavras-chave: Peritonite. Sepse. Abdome Agudo. Mortalidade.

INTRODUCAO

peritonite é definida como processo inflamatério

do peritbnio causada por quaisquer agentes, tais
como bactérias, fungos, virus, medicamentos, secrecoes
digestivas, granulomas, e corpos estranhos. O espectro
clinico da peritonite também pode ser classificado de
acordo com a patogénese como peritonite primaria,
secundaria ou terciaria’.

A peritonite é ainda um dos problemas
infecciosos mais importantes que um cirurgidao tem
de enfrentar. Apesar do progresso em agentes
antimicrobianos e do tratamento de cuidados intensivos,
o indice de mortalidade por peritonite supera 10 a 20%,
0 que continua sendo valor elevado?.

Devido a isso, faz-se necessaria a reproducao
de sistemas de pontuacdo que permitam determinar
a gravidade da infeccdo intra-abdominal, a fim de
ratificar a eficacia do tratamento, auxiliar no célculo de
risco individual para selecionar pacientes que possam
necessitar de abordagem cirurgica mais precoce e ter
dados suficientes para o progndstico.

O indice de peritonite de Mannheim (IPM)
foi desenvolvido por Wacha e Linder no ano de 1983
por estudo retrospectivo com 1.253 pacientes com
peritonite, em que 20 possiveis fatores de risco foram
considerados. Destes, apenas oito provaram ser de
importancia prognéstica e foram inseridos no IPM,
classificados de acordo com o poder preditivo3#*. O IPM
teve como objetivo classificar a gravidade da peritonite
ou infeccbes intra-abdominais, assim como identificar
0s pacientes gque necessitem de rapida intervencdo e
tratamento mais precoce, usando parametros facilmente
colecionaveis por meio de exames clinicos e exploracdo
cirdrgica. A pontuacao do IPM leva em conta: idade;
sexo; disfuncdo de érgdos; presenca de malignidade;
origem; tempo de evolucao >24h; extensao da peritonite
e caracteristicas de exsudato peritoneal, sendo que para
cada parametro foram atribuidos diferentes valores,
com pontuacao final variando de 0 a 47 (Tabela 1). Os
pacientes com pontuacao superior a 26 foram definidos
como tendo alta taxa de mortalidade por peritonite
grave com boa especificidade (79%), sensibilidade
(84%) e acuracia (81%)>*.

1 - Hospital Santa Casa de Misericordia de Vitoria, Cirurgia Geral - Vitoria - ES - Brasil

2 - EMESCAM, Medicina - Vitdria - ES - Brasil
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Tabela 1 - Indice de Peritonite de Mannheim.

Fatores Adversos Pontos Favoraveis Pontos
|dade >50 5 <50 0
Sexo feminino 5 masculino 0
Disfuncéo de Orgaos presente 7 ausente 0
Malignidade presente 4 ausente 0
Tempo de evolucdo >24 horas 4 <24 horas 0
Origem ndo colbnica 4 colénica 0
Extensdo da peritonite generalizada 6 localizada 0
Exsudato peritoneal fecaldide 12 claro 0
purulento 6

Disfuncédo organica

RIM

Pulmao

Choque

Obstrucao intestinal

Creatinina >177umol/L
Uréia >167mmol/L
Oliguria <20mL/h

PO? <50mmHg

PCO? <50mmHg
Hipodinamico ou
Hiperdinamico
Paralisia >24 horas ou
obstrucdo mecanica completa

Fonte: Correia, 2001.

Dessa forma, este estudo foi realizado para
avaliar a eficacia do IPM no progndstico de pacientes
com peritonite no HSCMV, uma vez que existem poucos
estudos publicados para avaliar a validade desse indice
progndstico em ambito nacional. Tendo como objetivo
a categorizacdo dos pacientes em diferentes grupos de
risco para determinacdo de melhor prognéstico e na
definicdo do risco operatério, contribuindo, assim, na
escolha da natureza do procedimento operatério.

METODO

Apds a aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) com seres humanos da EMESCAM, sob o
numero 50831415.0.0000.5065, foi realizado estudo de
coorte retrospectiva. Para calculo minimo da amostra foram
utilizadas técnicas de estatistica descritiva, considerando-

se como parametros: significancia de 0,05; poder de teste
80% e teste bicaudal, cujo nimero foi de 54 pacientes.
Iniciou-se a selecdo de pacientes pelo sistema
de atendimento MV200, pelos cédigos de procedimentos
cirdrgicos que se enquadravam no perfil hospitalar
e provaveis operacbes de abordagens da peritonite.
Os procedimentos selecionados foram: laparotomia
exploradora, apendicectomia, apendicectomia
videolaparoscépica, tratamento cirtrgico do diverticulo
do tubo digestivo, gastrectomia parcial com ou sem
vagotomia.
de ambos os sexos, maiores de 15 anos, admitidos no
HSCMV no periodo de janeiro de 2010 a 02 de dezembro
de 2015. Os critérios de exclusao foram: pacientes
gue nao apresentaram, no prontudrio, todos os dados
necessarios para calculo do IPM, bem como os que
faleceram nas primeiras 24 horas de internacao.

Os critérios de inclusdo foram pacientes
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O sistema de prontuario online MV2000 foi
implantado no HSCMV no ano de 2010, porém s6 é
permitida a pesquisa de prontudrios nesse sistema a
partir de codigos de procedimentos realizados e nao pelo
diagnéstico e CID-10, sendo esse um fator limitante para
pesquisa.

Por meio da pesquisa dos procedimentos

supracitados, 1.285 pacientes foram
considerados, no entanto, apenas 75 se encaixaram
no diagndstico de peritonite com todos os critérios de
inclusdo, contidos na ficha de coleta (Anexo): ambos
0s sexos, maiores de 15 anos, descricao cirdrgica
documentada em prontudrio confirmando diagnéstico de
peritonite e com caracteristica do exsudato encontrado;
origem de sepse nao coldnica; extensdo da peritonite;
presenca ou nao de malignidade; presenca ou nao de
disfuncao de érgaos (obstrucdo intestinal/paralisia >24h
ou obstrucdo mecanica completa, oliguria <20ml/h,
creatinina >177umol/L ou 2,32mg/dL, ureia >67mmol/L
ou 467,8mg/dL, choque hipodinamico ou hiperdinamico,
PO? <50mmHg, PCO? >50mmHg) e tempo de evolugao
>24h.

cirdrgicos

Ao analisar todos os parametros de inclusao,
apenas 32 pacientes preencheram todos os critérios.
Devido ao pequeno numero de pacientes, foi necessario
incluir os 43 pacientes que nao apresentavam gasometria
arterial realizada a admissdo, porém se encontravam
estdveis ao exame fisico e com demais exames
laboratoriais dentro da normalidade, excluindo possivel
disfuncao de érgaos.

Os dados foram armazenados em planilha de
Excel 2013, que incluiam os seguintes dados: cédigo de
atendimento do paciente, idade, sexo, ureia, creatinina,
oliguria, PO?, PCQ? presenca ou ndo de choque,
obstrucdo intestinal >24h, presenca ou auséncia de
malignidade, evolucdo do quadro >24h, origem nao
colénica, extensdo da peritonite (localizada ou difusa),
caracteristicas do exsudato (claro, purulento ou fecal),
situacdo (alta ou Obito), data de admissdo e alta
hospitalar/6bito, dias de permanéncia e escore do IPM.

O Teste Qui-quadrado ou exato de Fisher
(quando pelo menos um escore é esperado menor do
gue 5) foram utilizados para verificar associacdo entre
as variaveis qualitativas. J& o coeficiente de correlacdo
de Spearman foi utilizado para verificar correlacdo entre

variaveis quantitativas. A comparagao entre grupos foi
realizada pelo Teste ndo paramétrico de Mann-Whitney.
Foi realizada Curva ROC para calculo de Especificidade e
Sensibilidade.

O menor escore, do IPM, possivel é 0, quando
nao ha fatores de risco, e o maximo é 47 pontos,
guando ha todos os fatores de risco. Em relacao a essa
pontuacdo do IPM, os pacientes foram divididos em
dois grupos, baseado no ponto de corte obtido, em que
houve maior significancia em predizer mortalidade pelo
perfil dos pacientes do HSCMV. A andlise estatistica foi
realizada com o software SPSS versdo 23, com nivel de
significancia de 5%.

RESULTADOS

Os 75 pacientes selecionados com diagnéstico
de peritonite variaram de idade entre 15 e 86 anos, sendo
a média, 42 anos com desvio padrdo de 18,9 anos. Foi
observado que 42 pacientes eram do sexo masculino,
correspondendo a 56%, e 33 do sexo feminino,
correspondendo a 44%. Desse total de pacientes, 11
morreram (14,67 %).

Conforme a Figura 1 abaixo, ¢
identificar relacdo linear e positiva entre idade e o
escore, ou seja, para maiores valores de idade tem-se
maiores valores do escore com coeficiente de correlacdo
de 0,418 e valor p=0,000.

possivel

50

Escore

a

o T T T T T T
o 20 a0 &0 80 100

Idade (anos)

Figura 1. Dispersao da idade em relagdo ao IPM.

Observando as causas, o Abdome Agudo
Inflamatdrio foi o mais prevalente com 58 casos (77,3%).
Dentre esses casos, pacientes
com Apendicite Aguda em graus lll, IV e V, com

foram encontrados
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respectivamente nove casos (12,0%), 44 casos (58,6%),
dois casos (2,6%), além de um caso de Colecistite
aguda e um caso de Doenca Inflamatdria Pélvica (DIPA)
com 1,3% cada. A segunda causa mais prevalente foi
Abdome Agudo Perfurativo com 14 casos (18,6%),
sendo um caso de Diverticulite perfurada (1,3%), oito
casos de peritonite pos-operatéria (10,6%), um caso
de ruptura de bexiga (1,3%), um caso de trauma por
perfuracdo de arma de fogo (PAF) (1,3%) e trés casos de
Ulcera perfurada (4,0%). As demais causas encontram-se
registradas nas Tabelas 2 e 3. O principal fator associado
ao Obito foi a peritonite pds-operatdria (cinco 6ébitos),
correspondendo 45,5% do total de falecidos.

Tabela 2 - Distribuicdo das causas de peritonite.

Causas Frequéncia %
Abdome Agudo Inflamatério 58 77,33
Abdome Agudo Hemorragico 1 1,33
Abdome Agudo Obstrutivo 1 1,33
Abdome Agudo Perfurativo 14 18,67
Contaminacao Pés Puncao 1 1,33
Total 75 100%

Fonte: Autoria propria.

Tabela 3 - Distribuicdo das causas especificas de peritonite.

Causas Frequéncia %

Abdome Agudo Inflamatério

Apendicite grau lll 9 12,00
Apendicite grau IV 44 58,67
Apendicite grau V 2 2,67

Causas Frequéncia %
Colecistite aguda 2 2,67
DIPA 1 1,33
Abdome Agudo Hemorragico
Cisto ovariano roto 1 1,33
Abdome Agudo Obstrutivo
Neoplasia 1 1,33
Abdome Agudo Perfurativo
Diverticulite perfurada 1 1,33
Pos-operatorio 8 10,67
Ruptura de bexiga 1 1,33
Ulcera perfurada 3 4,00
Trauma 1 1,33
Contaminacao Pés Puncao
Dialise Peritoneal 1 1,33
Total 75 100,00

Fonte: Autoria propria.

A duracao pré-operatéria foi maior do que 24
horas em 61 casos (81,3%). O exsudato purulento foi o
mais frequente, correspondendo a 58 casos (77,3%). A
extensao da peritonite foi a difusa com 48 casos (64,0%).
Em apenas nove casos (12%), a peritonite foi de origem
nao colbnica. Em relacdo a disfuncdo organica, houve
31 casos (41,3%) e apenas sete (9,3%) de pacientes
oncoldégicos, conforme Tabela 4.

Comparando-se as variaveis do IPM nos dois
grupos (sobreviventes e falecidos) constatou-se que
idade maior do que 50 anos, presenca de malignidade e
pacientes com disfuncdo de érgaos tiveram significancia
estatistica, com p<0,05.

Tabela 4 - Distribuicdo das variaveis do IPM entre pacientes que faleceram e sobreviveram.

Fator de Risco Total (n=75) Total (%) Alta (%) Obito (%) )
ldade >50 anos 22 29,33 59,1 40,9 0,000
Sexo Feminino 33 44 81,8 18,2 0,520
Disfuncao de Orgaos 31 41,33 35,5 64,5 0,000
Malignidade 7 9,30 14,3 85,7 0,000
Duracao > 24h 61 81,30 83,6 16,4 0,678
Origem nao coldnica 9 12,00 66,7 33,3 0,121
Peritonite difusa 48 64,00 79,2 20,8 0,085
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Fator de Risco Total (n=75) Total (%) Alta (%) Obito (%) P
Exsudato
Claro 1 1,30 100 0
Purulento 58 77,30 84,5 15,5 0,876
Fecal 16 21,30 87,5 12,5

Fonte: Autoria propria.

O IPM variou entre os 75 pacientes de 4 a
41 pontos, com média de 21,2 pontos, mediana de
21. No entanto, entre os 11 (14,7 %) pacientes que
faleceram o escore variou de 23 a 41, com média

Tabela 5 - Variacao do IPM em relacéo a situacao (alta ou obito).

de 32,8, mediana de 33. Entre os 64 (85,3%)
pacientes que sobreviveram o IPM variou de 4 a
39, com média de 19,2 e mediana 19 (Tabelas 5 e
Figura 2).

Escore
Minimo Maximo Média Mediana Desvio Padrao Total (h=75)
Alta 4,0 39,0 19,2 19,0 8,2 64
Obito 23,0 41,0 32,8 33,0 5,6 11

Fonte: Autoria propria.

Escore
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Figura 2. Mediana do IPM em relacéo a situacdo (alta ou obito) através
do Teste ndo paramétrico de Mann-Whitney, que mostrou significancia
estatistica com p=0,000.

Observou-se que a média do tempo de
internacao hospitalar foi de aproximadamente 12 dias,
sendo o tempo minimo de permanéncia de 2 dias e o
maximo de 68 dias. Houve correlacdo positiva e fraca
com coeficiente de 0,281 e valor de p=0,015 indicando
correlacao significativa, porém néo linear, Figura 3.

O desfecho foi associado com o escore (<27 e
>27) de maneira regular, o valor do indice de Kappa é
de 0,464, significativamente maior do que zero, (valor
p=0,000). Obteve-se o ponto de corte de 27 pontos
por avaliacdo do Indice Kappa de concordancia. Por
meio desse melhor ponto de corte, foram calculados:
sensibilidade de 90,9% e especificidade de 78,1% pela

60.0

40,0

Dias de intemagéo

Figura 3. Disperséo de dias de internacdo em relagdo ao IPM  através
da Correlacdo ndo paramétrica de Spearman, que mostrou significancia
estatistica com p=0,015.

da curva ROC (Figura 4). O Valor Preditivo Positivo do
IPM foi 71,4%, ou seja, esta é a probabilidade de um
individuo avaliado com escore >27 morrer. J& o Valor
Preditivo Negativo de 98,0%, ou seja, probabilidade de
um individuo com escore <27 ter alta é de 98,0%.

O percentual de mortalidade dos pacientes
com escore abaixo de 27 foi de 9,1% e de pacientes
com escore >27 foi de 90,9% (Tabela 6 e Figura 5).

DISCUSSAO

A classificacdo precoce da gravidade da
peritonite pode ajudar a decidir conduta cirlrgica e
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médica. Por isso, sdo necessarios sistemas de pontuacao,
como o Indice de Peritonite de Mannheim, para auxiliar
na estratificacdo de risco e na avaliacio de novas
modalidades de diagnéstico e de avancos terapéuticos,
bem como na comparacao dos resultados do tratamento
de diferentes clinicas.

Curva ROC
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1 - Especificidade
Figura 4. Sensibilidade e Especificidade do IPM.

Tabela 6 - Distribuicao dos Escores do IPM em relacédo a situacao (alta
ou o6bito).

Situacao
- Total

Escore Alta Obito

n 50 1 51
<27

% 78.1% 9,1% 68,0%

n 14 10 24
>27

% 21,9% 90,9% 32,0%

n 64 11 75
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fonte: Autoria propria.

Ao avaliar todos os fatores de risco entre os
pacientes com peritonite no HSCMV de 2010 a 2015,
foi possivel tracar perfil que indica maior mortalidade.
As principais causas de peritonite foram de origem néao-
coldnica. Notou-se que o diagnostico especifico mais
frequente nos pacientes do HSCMV foi apendicite aguda,
porém nao foi o principal fator de ébito. O principal fator
de 6bito foi a peritonite pds-operatéria. Dos fatores de
risco avaliados, a idade maior do que 50 anos, a disfuncao
de 6rgdos e a presenca de malignidade apresentaram

significancia estatistica associadas a mortalidade. Em
relacio ao tempo de internacdo, houve correlacdo
positiva e ndo linear com o escore dos pacientes, o que
indica ser potencial fator de risco, porém nao ha relacao
diretamente proporcional ao escore.

>=27

mAlta = Obito

Figura 5. Distribuicdo dos Escores do IPM em relacdo a situacado (alta
ou obito).

Observando o fator de risco idade, observamos
gue o pacientes que morreram tinham 64 anos, o que
foi concordante com a média de 60 anos de outros
estudos®®.

O IPM deste estudo, para os pacientes que
sobreviveram, variou de 4 a 39 pontos, com média de
19,2 sendo superior a média de estudos anteriores?>®.
Apresentou-se, porém, equivalente a outra referéncia’.

Analisando este trabalho em comparacado ao de
outros autores®®>”’, foi observada semelhanca nos valores
de IPM dos pacientes que morreram. Constatou-se neste
estudo que esses valores variaram de 23 a 41 pontos,
com média de 32,8 pontos. Ao analisar o percentual de
mortalidade dos demais estudos, no nosso observamos
taxa de mortalidade de 14,6%, assemelhando-se a taxa
de 11,70% encontrada em outro artigo®.

ldade maior do que 50 anos, presenca de
malignidade e disfuncao de érgaos tiveram significancia
estatistica, todos com p=0,000. Dos enfermos que
morreram, 81,8% tinha idade >50 anos com percentual
de mortalidade de 40,9%. Sendo assim, a mortalidade
foi proporcional ao aumento da idade.

Em relacdo a malignidade e mortalidade,
também foi constatada a significancia estatistica. De 11
obitos deste estudo, 54,5% eram pacientes oncolégicos.
Essa relacdo ja havia sido encontrada em outros
trabalhos?®.

A presenca de disfuncdo de 6rgdos aumenta o
risco de morte nos pacientes com peritonite (p=0,000),

Rev Col Bras Cir 49:e20222991
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pois No nosso estudo todos os pacientes que morreram
apresentavam disfuncdo de o6rgdos. Este resultado é
semelhante ao que se encontrou em outras literaturas?62.

A mortalidade nao foi afetada pelo sexo
e duracdo de peritonite maior do que 24h.Todos os
pacientes que faleceram tiveram duracdo da doenca
maior do 24h, o mesmo foi encontrado em outras
pesquisas?®.

O risco de morte em pacientes com peritonite
de origem né&o colénica é maior do que naqueles com
origem coldnica, como encontrado em outra referéncia?.
A origem nao colonica é fator de risco do IPM. Todavia,
no presente trabalho essa relacdo ndo foi provada,
assim como em outros estudos anteriores®®.

Observou-se que 48 pacientes
peritonite difusa, sendo que desse total 10 morreram
e 38 receberam alta. Contudo, de todos os 11 ébitos
90,9% apresentava a peritonite difusa. Entretanto, ndo
houve diferenca significativa encontrada entre extensao
e mortalidade, assim como em outro artigo?. Em
contrapartida, outros estudos®® apresentaram relacao
significativa.

Neste

tiveram

trabalho, 77,3% dos pacientes
apresentaram exsudato purulento, sendo que esse
tipo de exsudato foi encontrado em 81,8% dos que
faleceram. Esse perfil também foi visto em outras
pesquisas®®.

O tempo médio de internacdo para pacientes
qgue tiveram alta foi de aproximadamente 11 dias,
e para os que faleceram foi de 14 dias, valor que
contrdrio ao de outro estudo que analisou apenas
casos de pacientes em terapia intensiva’. Nesse, o
valor médio total foi de aproximadamente 12 dias.
Houve significancia estatistica entre dias de internacao
e escore, em conformidade com outra literatura’. Apds
andlise do Grafico 2, notou-se que essa associacdo nao
foi linear, porém positiva. Provavelmente, quanto maior
0 escore, maior a gravidade do paciente, havendo maior
probabilidade de falecer, de permanecer menos dias
internado ou, ainda, de ficar mais dias internado devido
a complicacdes.

Apo6s cruzar os dados para cada pontuacao
do escore, constatou-se que dos pacientes que
morreram, 90,9% tiveram pontuacdo maior ou igual a
27 para o IPM. Dos que nao morreram, apenas 21,9%

apresentaram essa pontuacdo. Logo, pode-se inferir
gue o ponto de corte para predizer mortalidade com
IPM, baseado no perfil dos pacientes atendidos no
HSCMV, no periodo de 2010 a 2015 é de 27 pontos.
A sensibilidade para a mortalidade é de 90,9% e a
especificidade é de 78,1%, similar a encontrada em
outra pesquisa?, que apresentou sensibilidade de 95,9%
e especificidade de 80,0%. Em literatura de referéncia9
encontrou-se sensibilidade de 86,0%, especificidade de
74,0% e acuracia de 76,0%. J& no estudo' realizado
no Instituto Nacional do Cancer (INCA) o ponto de corte
encontrado foi 21, entre pacientes oncoldgicos cujo
risco de mortalidade é mais elevado e a sensibilidade foi
de 87,3% e a especificidade de 41,2%.

O ponto de corte 27, apresentado neste
estudo, evidenciou significancia estatistica, por isso,
recomenda-se a utilizagdo para avaliacdo do progndstico
em pacientes do HSCMV. Desse modo, foi realizada ficha
de atendimento padrdo para pacientes com suspeita de
peritonite para ser utilizada no atendimento inicial no
pronto socorro do HSCMV (Anexo 1).

Algumas limitagbes deste estudo, incluem
o sistema de atendimento MV200, com limitacdo de
busca apenas pelos codigos de procedimentos cirlrgicos
e ndo por CID ou diagndsticos, dessa forma pode ter
ocorrido um viés de selecao. Além disso, muitos dados
necessarios para preenchimento do IPM ndo foram
descritos nas fichas de atendimento, sendo assim,
muitos pacientes foram excluidos do estudo, deixando
o n da amostra mais limitado.

Recomenda-se a utilizacgo do IPM no
atendimento inicial do paciente a fim de instituir
abordagem precoce quando alcancada faixa de
pontuacdo >27 pontos. Essa estratificacdo auxilia na
determinacdo de prognéstico e na definicdo do risco
operatoério, contribuindo assim, na escolha da natureza
do procedimento operatério, como por exemplo,
controle de danos ou procedimento definitivo.

CONCLUSAO

A maioria expressiva dos doentes que faleceu
apresentou IPM >27 pontos, o que indica que o IPM
é eficiente em estimar o risco de morte e realizar a
categorizacao de pacientes em grupos de risco.
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Recomendamos que o ponto de corte do
IPM deva ser ajustado para cada hospital. Logo, nossos

resultados atuais s6 podem ser aplicados a hospitais com
caracteristicas semelhantes ao deste estudo.

ABSTRACT

Objective: evaluate the effectiveness of MPI to predict mortality in patients with peritonitis in Santa Casa de Misericordia de Vitoria
Hospital (HSCMV). Methods: a longitudinal observational cohort retrospectively study, with a sample of 75 patients diagnosed with
peritonitis between January 2010 to December 2 of 2015, in HSCMV and with all the necessary criteria for the calculation of IPM.
Results: we found a profile of the patients, 33 female and 42 male, mean age 42 years, 11 deaths and 14.67% mortality percentage.
Comparing the MPI variables into two groups (survivors and deceased) was found that older than 50 years, presence of malignancy
and patients with organ dysfunction have statistical significance for mortality, with p<0.05. The MPI ranged between 4-41 points,
with average of 21.2 points. However, among the dead, the score ranged from 23 to 41, with a mean of 32.8. Therefore, the cutoff
point of 27 points was established by evaluating the best value of Kappa concordance index, and through it were calculated: 90.90%
sensitivity and specificity of 78.13% by the ROC curve. Conclusion: based on these results, it was established that the MPI was effective
in estimating the risk of death when the index reaches values = 27 points. Categorizing patients into different risk groups helps in
determining a better prognosis and defining operative risk, thus contributing to the choice of the surgical procedure nature.

Keywords: Peritonitis. Abdomen, Acute. Sepsis. Mortality Registries.
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