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RESUMO: O presente trabalho foi realizado na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) do Hospital Regional de Sao José Dr.
Homero de Miranda Gomes (HRSJHMG) com o objetivo de observar a aplicabilidade e a exatidio do sistema preditivo Acute
Phisiology and Chronic Health Evaluatiaon II (APACHE IT) nos pacientes cirdrgicos desta unidade, comparar os resultados
obtidos com aqueles observados em outros centros, e, talvez, como principal objetivo, servir como um parimetro basal para
a performance desta UTL, no que refere a abordagem/tratamento do paciente cirtrgico. Trata-se de um estudo clinico pros-
pectivo, ndo controlado, realizado na UTI do HRSJHMG. Foram estudados consecutivamente todos os pacientes cirirgicos
que necessitaram de cuidados intensivos por um perfodo superior a 24 horas no periodo de janeiro a julho de 1996. Os
principais resultados obtidos demonstraram haver uma boa correlagio entre a mortalidade real (38,09%) e a prevista pelo

sistema APACHE II (24,57%), apresentando uma relag@o entre a mortalidade real e a prevista (SRM) de 1,35,
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INTRODUCAO

O exercicio da medicina permanece ainda como um pro-
cesso largamente empirico. A despeito da concentragdo de
recursos materiais e humanos cada vez maiores, que se exi-
gem para a adequada abordagem terapéutica, de suporte ou
de monitoragdo do paciente agudamente enfermo, isto nem
sempre se acompanha, como se esperaria, de melhores resul-
tados em termos de sobrevida e qualidade de vida.

Objetivando uma melhor utilizagio dos recursos desti-
nados & medicina intensiva, procurou-se estabelecer pardme-
tros para estratificar os pacientes que estio usufruindo destes
recursos e se realmente estes se beneficiardo da utilizacdo
dos mesmos. Com base nestas preocupagdes, nos Gltimos 15
anos uma série de importantes estudos foi realizada visando
o desenvolvimento de indices progndsticos para avaliagio

de pacientes gravemente enfermos internados em UTIs.!*Os
objetivos principais destes sistemas progndésticos sio:

a) estratifica¢do de risco, permitindo agrupar pacientes
de acordo com a gravidade da doenga de base ¢ os distirbios
fisiol6gicos agudos; b) homogeneizar amostras em estudos
multicéntricos, para saber se hd similaridade entre as popu-
lacBes em questio; ¢) avaliar a performance das condutas
empregadas nas UTIs (ndo do ponto de vista individual) e, d)
comparar o desempenho entre diferentes UTIs.

O primeiro indice progndstico de avaliagiio de gravidade
da doenca, o Acule Phisiology and Chronic Health Evalua-
tion (APACHE), foi introduzido por Knaus et al, em 1981.}
Este, por sua vez, foi precedido pelo desenvolvimento de indi-
ces progndsticos dirigidos para doencas especificas, como o
Glasgow coma score para pacientes com doenga neuroldgica,
a classificag@o de Killip para o infarto agudo do miocdrdio, e
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a classificagdo de Ransom para pancreatite. A base para o
desenvolvimento do sistema APACHE estava na hipétese de
que a gravidade da doenga aguda poderia ser mensurada atra-
vés da quantificagfio do grau de anormalidades das miiltiplas
varidveis fisioldgicas. Contudo, o APACHE original é um sis-
tema complexo, com muitas varidveis e de dificil aplicagéo,
inferindo a necessidade de um modelo mais simplificado. Des-
ta necessidade e de esforgos continuados, surgiu o sistema
APACHEII, uma versdo modificada e aprimorada do original,
desenvolvida pelo mesmo grupo de estudo, baseada num
banco de dados com mais de 5 mil pacientes. Esta nova versio,
mais acurada quanto ao poder preditivo e de uso clinico mais
simples, foi apresentada & comunidade cientifica em 1985.*
O nidmero de medidas fisioldgicas foi reduzido de 34 para ape-
nas 12. Em razio da idade e dos problemas crénicos graves de
saude de procedéncia imediata reduzirem a reserva fisiologica
ao stress, estes ganharam destaque na versio APACHE IL.*

Continuando sua linha de pesquisa como membro da
ICU Research Unit, George Washington School of Medicine,
Washington D.C., Knaus et al vieram a desenvolver e publicar
mais recentemente o Acute Physiology and Chronic Health
Evaluation Il (APACHE I1I) .7

Em nosso meio, a situagio ndo ¢ diferente: a dificuldade
para obtencio de recursos, e a angustia e a incerteza do real
beneficio que estes recursos estdo trazendo ao paciente, nos
motivaram a realizagdo deste trabalho, um trabalho pioneiro
realizado na UTI do HRSJ, que tem como objetivo observar a
aplicabilidade e a acurdcia do sistema preditivo APACHE 11
nos pacientes cirtirgicos desta unidade, comparar os resul-
tados obtidos com aqueles observados em outros centros, e,
talvez, como principal objetivo, servir como um parametro
basal para a performance desta UTI, no que tange a aborda-
gem/tratamento do paciente cirtrgico. Cabe ressaltar que este
trabalho ndo tem o objetivo de tornar-se instrumento para
amparar decisdes individuais. O sistema a ser estudado serd
Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II{APACHE
I),* uma evolugdo do seu precursor o sistema APACHE ,* de-
vido a sua maior aplicabilidade.

PACIENTES E METODOS

Trata-se de um estudo clinico prospectivo, realizado na
UTI do HRSJHMG, uma unidade mista de internagio com cinco
leitos. Foram estudados consecutivamente todos os pacientes
cirdrgicos que necessitaram de cuidados intensivos por um
periodo superior a 24 horas.

O sistema preditivo de mortalidade intra-hospitalar para
pacientes severamente enfermos desenvolvido por Willians
Knaus em 1985, o Acute Phisiology and Cronic Health
Evaluation II (APACHEII), foi utilizado como descrito por
Knaus nos pacientes cirurgicos internados na UTI deste
hospital, com excec@o & escala de coma de Glasgow, que
utilizou a melhor pontuagio das primeiras 24 horas; todas as
demais varidveis serdo consideradas para cdlculo do APS as

piores varidveis das primeiras 24 horas. Para colheita dos
dados utilizou-se um formuldrio padriio, e, com os dados em
maos das varidveis fisiolGgicas das primeiras 24 horas, obteve-
seo acute score phisiology ou escore fisioldgico agudo; além
deste, o estado prévio de satde ¢ a procedéncia imediata
também foram avaliados.

A pontuagdo mdxima para o score APACHE 11 é de 71
pontos, assim obtidos: idade, mdximo de 6 pontos; APS, méxi-
mo de 60 pontos; e avaliagdo do estado prévio de sadde ¢
procedéncia imediata, mdximo de 5 pontos (pacientes nio-
cirtirgicos ou submetidos a cirurgia de urgéncia com disfungiio
orginica grave prévia recebiam 5 pontos, pacientes subme-
tidos & cirurgia eletiva recebiam 2 pontos). :

A equagdo final para cdlculo do indice APACHE I é
expressa: In (R/1-R) = -3,517 + (APACHE Il SCORE x 0,146)
+ (0,603 somente se cirurgia de emergéncia) + (Diagndstico
especifico).

O indice APACHE Il expressa o valor preditive de morta-
lidade em termos percentuais, de modo que um indice
APACHE Il de 50 pontos percentuais reflete o progndstico de
mortalidade intra-hospitalar de 50%.

Os dados foram armazenados em um banco de dados
(Microsoft Excel 5.0) para andlise estatistica. Utilizou-se mé-
dia ¢ desvio padrido para expressar as varidveis numéricas
continuas. O teste de t-student serd utilizado para comparar
varidveis ndo binominais e numéricas e o teste das proporgdes
(qui-quadrado) para as varidveis binominais, com corregiio
de Yates para pequenas amostras.

RESULTADOS

De janeiro a julho de 1996, foram internados na Unidade
de Terapia Intensiva do Hospital Regional de Sdo José — Dr.
Homero de Miranda Gomes, 84 pacientes cirdrgicos que
necessitaram de cuidados intensivos por um perfodo superior
a24 horas. A faixa etdria predominante da amostra ficou entre
56 ¢ 65 anos (Figura 1). A média etdria dos pacientes ficou
em 52,62 + 19,75 anos, ¢ variou de 13 a 86 anos. Quanto ao
sexo, 61 pacientes eram do sexo masculino (72,62%) e 23 do
sexo feminino (27,38%) (Figura 2).

Quanto a procedéncia, 56 pacientes (66,67%) foram sub-
metidos a cirurgia de urgéncia e 28 (33,33%) a cirurgia eletiva.
A taxa de mortalidade foi de 38,09% (32 pacientes).
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Figura 1 - Distribuicdo dos pacientes segundo a faixa etdria
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Figura 2 — Distribui¢do dos pacientes quanto ao sexo
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Figura 3 — Apresentacdo do indice APACHE Il médio para amostra
global, para o grupo dos ndo-sobreviventes e para o grupo dos
sobreviventes

Em relag@o ao sistema APACHE II, observou-se que o
score médio da amostra global foi de 17,06 + 9,37; no grupo
dos sobreviventes o score médio foi de 12,31, enquanto o
dos ndo-sobreviventes foi de 24,78 (p<0,0003). O indice
APACHEII da amostra total alcangou uma média dg 24,57 +2
8,80; no grupo dos sobreviventes ficou em 11,47 e no grupo
dos ndo- sobreviventes 47,03 (p<0,00001) (Figura 3).

O sistema APACHE I imputa determinado score depen-
dendo dos valores da varidveis fisiolégicas. Quanto se anali-
sou a distribui¢o destes scores na amostra, observamos uma
grande variabilidade. A menor faixa de score (entre O e 5,56)
continha um paciente (1,19%), e a maior (acima de 37,4), um
paciente (1,19%). No intervalo entre estes extremos, dividi-
mos mais oito grupos com variagio média de 4,5 pontos. O
intervalo predominante foi entre 10,1 ¢ 14,7 com 21 pacientes
(25,0%). O score médio foi de 17,06 + 9,37 pontos (Figura 4).

O método de validagdo prescreve que o indice APACHE
II de mortalidade intra-hospitalar deve ser semelhante, do pon-
to de vista estatistico, ao indice real de mortalidade observa-
do ao final do estudo

Ao se analisar o indice APACHEI, dividindo-o por faixa
de variagdes de 10 pontos percentuais, observou-se que nas
faixas de variagdes abaixo de 30 pontos percentuais houve
uma boa correlagio entre o indice APACHE Il e a mortalidade
real (Figura 5).

Procurou-se separar os pacientes em dois grupos: com
indice abaixo e acima de 30 pontos percentuais respecti-
vamente. Foi calculada a Standardized Mortality Rate (SMR)
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Figura 5 — Relagio entre mortalidade prevista pelo indice APACHE
II e mortalidade real

(razdo da mortalidade observada pela padrdo) para os diversos
grupos. Para a amostra global, o valor encontrado foi de 1,55;
para o grupo com indice APACHE II igual ou inferior a 30
pontos percentuais foi de 1,36 e para o grupo com indice
acima de 30 pontos percentuais, 1,62.

DISCUSSAO

O APACHE I tem sido validado extensivamente por estu-
dos nos diversos paises,*” inclusive no Brasil.** Em um estudo
envolvendo 10 UTIs brasileiras caracterizou-se uma popula-
¢fo com ndices de gravidade superior ao observado no estu-
do original por Knaus. O reflexo desta maior gravidade resul-
tou numa razao entre a mortalidade real e a prevista de 1,66.%

O sistema APACHEII tem se mostrado um eficiente mo-
delo preditivo de mortalidade intra-hospitalar para grupos
de pacientes ndo selecionados em paises industrializados’ ou
subdesenvolvidos.” Alguns estudos demonstraram que o
APACHE II perde seu poder preditivo quando da utilizag¢do
de critérios especificos de selegio de pacientes.?

Na amostra estudada, a faixa predominante se situou
entre 56 e 65 anos (27,0%), o que merece ser ressaltado, pois
a participacdo desta varidvel na composi¢io da equagio
APACHEII, é considerada. A idade média foi de 52,65 £19,75
anos. Em estudos envolvendo o mesmo grupo de pacientes,
Silva encontrou uma média etdria de aproximadamente 53,92
anos respectivamente.” Pode-se observar que, em estudos se-
melhantes, a média etdria ficou em torno de 54 anos.”!9

A taxa de mortalidade geral foi de 38,09%. Em estudos
envolvendo pacientes cirtirgicos admitidos em UTIs, encon-
traram-se taxas de mortalidade que variaram de 17% a 26%.%"!
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O score médio da amostra global ficou em 17,06 +9,37.
O indice APACHE II do conjunto dos pacientes alcancou 24,57
+ 28,80, o indice APACHE II dos sobreviventes de 11,03 e
dos ndo-sobreviventes de 47,03 (p < 0,005), semelhante ao
encontrado por Chen e Silva.!!

A SMR habitualmente serve para controle de qualidade
evolutiva das unidades de terapia intensiva. Observando-se
em uma determinada amostra uma SMR de 1,55, pode-se infe-
rir que hd uma diferenca percentual entre as taxas observadas
e previstas (55%). Deste dado, pode-se subtrair duas hipd-
teses; ou o sistema APACHEII subestima a taxa de mortalidade
na amostra estudada, ou a terapéutica instituida ndo € a mais
adequada. Evolutivamente, SMRs crescentes alertam para uma
piora na qualidade dos cuidados oferecidos nas UTIs. Estudo
realizado em 10 UTIs brasileiras, com pacientes clinicos e
cirdrgicos, mostrou SMR de 1,66.* Em nosso meio, em um

“estudo recente realizado na UTIdo Hospital Universitdrio da
UFSC, a SMR foi de 1,24 para amostra global, 1,29 para o
grupo cirirgico e 1,23 para o grupo clinico, o que denota

uma boa relac@o entre as taxas prevista e observada.” Obser-
vou-se ainda que no grupo de pacientes com indice APACHE 11
igual ou inferior a 30 pontos percentuais, havia uma melhor
correlagio entre a taxa de mortalidade real e a prevista; por
outro lado, no grupo de pacientes com indice APACHEII superior
30 pontos percentuais, esta correlacio nio era tio evidente.

O sistema APACHE II mostrou-se um indice preditivo
adequado de mortalidade em pacientes cirtirgicos que neces-
sitaram de cuidados intensivos por um periodo superior a 24
horas, embora subestime a mortalidade em todas as faixas de
variagdes dos indices alcangados.

A SMR foi de 1,55 para amostra global, 1,36 para o grupo
com indice igual ou inferior a 30 pontos percentuais e para o
grupo com indice APACHEII, superior a 30 pontos percentuais
1,62, o que denota uma boa correlagdo entre as taxas prevista
e observada na amostra global, e, principalmente no grupo
com indice APACHEII, igual ou inferior a 30 pontos percen-
tuais. Por outro lado, no grupo com indice APACHEII, supe-
rior a 30 pontos percentuais, esta relagfio néo foi tio evidente.

ABSTRACT

In the last fifteen years, a series of studies developing a prognostic scoring system for the evaluation of critically ill patients
has been target. This project developed at the Hospital Regional de Sio José Dr. Homero de Miranda Gomes' Intensive
Care Unit evalvetd the APACHE II scoring system’s applicability and accuracy to surgical patients of this unit. All the
surgical patients requiring intensive care for a period longer than 24 hours between January and July of 1996, were
prospectively studied (n=84). The average age of the group was 52.7 £ 19.8 range between 13 and 86 years.Sixty one patients
(72.62%) were male and 23 (27.38%) female. Fifty-six patients (66.67%) were submitted to emergency surgery and 28
patients (33.33%) to elective surgery. Thirthy-two patients (38.09%) died in the hospital. The predictive mortality of APACHE
1l scoring system was 24.6 %, with a Standardized Mortality Rate (SMR) of 1.55. The SMR to the 30 or less APACHE If points
patients was 1.36, while greater than 30 was 1.62. The APACHE Il score for the group was the 17.16 (+ 9.4). The APACHE 1
scoring system effectively predicted mortality for this group, mainly among the 30 points or less APACHE Il point group.

Key Words: APACHE II; Predictive outcome.
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