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RESUMO

O estudo avaliou a utilizagdo do escore
POSSUM (Physiological and Operative
Severity Score for Enumeration of Mortality
and Morbidity) para predizer a mortali-
dade na pratica cirdrgica.Foram analisados
416 pacientes cirurgicos com internagdo na
UTI para cuidados de pos-operatdrio. Foram
realizadas comparagdes entre as taxas de
mortalidade predita e observada de acor-
do com 4 grupos de risco: 0-4%, 5-14%, 15-
49%, 50% ou mais, e calculada a area sob a
curva ROC do escore POSSUM e APACHE
Il para a mortalidade. A taxa de mortali-
dade foi de 22,4%. O escores POSSUM e
APACHE Il superestimaram o risco de mor-
te, e a drea sob a curva ROC do POSSUM foi
de 0,762 e a do APACHE Il de 0,737, suge-
rindo a utilizagdo do POSSUM como ferra-
menta auxiliar na predigdo de risco de mor-
te em pacientes cirurgicos.
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ABSTRACT

This study evaluated the use of the POS-
SUM (Physiological and Operative Severity
Score for Enumeration of Mortality and
Morbidity) score for predicting mortality in
surgical practice. In this study, 416 surgical
patients admitted into ICUs for post-surgi-
cal care were analyzed. Both predicted and
actual mortality rates were compared, ac-
cording to four risk groups: 0-4%, 5-14%,
15-49%, 50% and over, and the area under
the ROC curve of the POSSUM and APACHE
Il for mortality. The POSSUM and APACHE
Il scores overestimated the risk of death.
The area under the ROC curve of the POS-
SUM was 0.762, and under APACHE Il was
0.737, suggesting the use of POSSUM as an
auxiliary tool to predict the risk of death in
surgical patients.
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RESUMEN

El estudio evalué la utilizacién del puntaje
POSSUM (Physiological and Operative Seve-
rity Score for Enumeration of Mortality and
Morbity) para predecir la mortalidad en la
practica quirurgica. Fueron analizados 416
pacientes quirurgicos internados en la UTI
para cuidados postoperatorios. Fueron rea-
lizadas comparaciones entre las tasas de
mortalidad estimada y observada, de acuer-
do con 4 grupos de riesgo: 0-4%, 5-14%,
15-49%, 50% o mas, y calculada el area de-
bajo de la curva ROC del puntaje POSSUM
y APACHE Il para la mortalidad. La tasa de
mortalidad fue de 2,4%. Los puntajes
POSSUM y APACHE Il superestimaron el
riesgo de muerte, y el drea debajo de la
curva ROC del POSSUM fue de 0,762 y la
del APACHE Il de 0,737, lo que sugiere la
utilizacién del POSSUM como herramienta
auxiliar en la prediccion de riesgo de muer-
te en pacientes quirurgicos.
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INTRODUGCAO

A mortalidade é uma mensuragao de resultados, impor-
tante e objetiva, porém, suas taxas brutas sdo inadequa-
das para definir gerenciamento de recursos financeiros e
para monitorar desempenhos de unidades hospitalares,
assim como assegurar qualidade de atendimento. Para for-
necer medidas de resultados seguros e de qualidade, vari-
os sistemas de escore com risco ajustdvel e com estrati-
ficacdo para populagdes especificas vém sendo desenvolvi-
dos para vencer essas deficiéncias.

Com o objetivo de obter estimativas de mortalidade
foram desenvolvidos sistemas calibrados para grupos de
pacientes sépticos!?, para pacientes oncoldgicos®? e paci-
entes submetidos a transplante de figado®. Dentre esses
sistemas tem o Physiological and Operative Severity Score
for enUmeration of Mortality and Morbity (POSSUM), cria-
do em 1991 por Copeland e colaboradores como um mo-
delo estatistico de predicdo de risco cirurgico baseado em
analises exponenciais, que, através de variaveis fisiologi-
cas do paciente e do procedimento cirurgico avalia os re-
sultados das intervengGes cirdrgicas, suas complicacGes,
assim como a relagdo entre morbidade e mor-
talidade prevista e observada em cada faixa
de risco de morte na populagdo atendida“®.

Estudos mostram o desempenho eficaz do
POSSUM como ferramenta apropriada na pre-
dicdo de mortalidade na pratica cirdrgica, as-
sim como para a comparacgado de desempenho
entre diferentes unidades cirurgicas, identifi-
cando, por exemplo, grupos de pacientes de
maior risco em que uma intervengao cirurgi-
ca rapida ou uma melhor ressuscitagdo no pré
e intra-operatdrio poderia produzir melhores resultados as-
sim como para a comparacgdo de desempenho entre diferen-
tes unidades cirurgicas, onde, o servico que atendeu mais
casos de pacientes de baixo risco, alcangou uma menor taxa
de mortalidade e consequentemente um melhor desempe-
nho. A calibragcdo do modelo é sugerida para populacées de
diferentes paises devido a varia¢Oes de estado nutricional e
mecanismos de defesa a doenca, assim como diversidades
no sistema de atendimento hospitalar que podem influen-
ciar os resultados de escores desenvolvidos em uma popula-
¢do e aplicados a outra, questionando o uso universal de um
modelo Unico”Y.

Com o avanco da enfermagem na drea gerencial, e com a
inspeg¢do cada vez mais freqliente de auditorias assistenciais,
fez-se necessario a busca de sistemas de avaliagcdo da assis-
téncia prestada ao paciente cirdrgico, ndo somente por per-
mitir uma predicdo numeral individualizada para a mortali-
dade, mas também por fornecer métodos facilmente ajus-
tados para mudancas no cuidado da saude do paciente ci-
rdrgico no futuro. O objetivo do estudo foi avaliar o desem-
penho do escore POSSUM para predizer a mortalidade em
pacientes cirurgicos de um hospital universitario brasileiro.
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METODO

Estudo de coorte contemporanea, com uma amostra
de 416 pacientes com idade acima de 14 anos, de ambos
os sexos, submetidos as cirurgias eletivas e de urgéncia,
sem infeccdo prévia, no Centro Cirurgico do Hospital Uni-
versitdrio de Londrina, com internagdo na Unidade de Te-
rapia Intensiva para a realizagdo dos cuidados de pds-ope-
ratério imediato, no periodo de janeiro de 2005 a dezem-
bro de 2006.

O arquivo nosoldgico criado pela autora foi preenchido
para todos os pacientes do estudo e consistia das seguin-
tes informagdes: nome, clinica responsdvel, nimero do
prontudrio, numero do atendimento, idade, sexo, peso, data
de internagdo no hospital, preparo cirurgico (ruim, regular,
alto), tipo de cirurgia (eletiva ou urgéncia), tipo de anestesia
(geral, raquidiana, peridural, regional de plexo, bloqueio,
sedacdo), tempo de intubagdo, tempo de cirurgia, esterili-
zacdo dos materiais (corretos, incorretos), classificacdo da
cirurgia, de acordo com os critérios da Comissdo de Con-
trole de Infecgdo Hospitalar (limpa, potencialmente conta-
minada, contaminada, infectada), intercorréncias no intra-

operatorio, quantidade de procedimentos
invasivos e o tipo de cirurgia realizada.

O escore POSSUM
€ constituido de
duas partes,
que incluem as
variaveis fisioldgicas,
coletadas no trans e
pos-operatorio.

O escore POSSUM é constituido de duas
partes, que incluem as variaveis fisioldgicas,
coletadas no pré-operatdrio e as variaveis ci-
rurgicas coletadas no trans e pds-operatorio.
A parte fisioldgica do escore inclui 12 varidveis,
divididas em 4 niveis com pontuagdo exponen-
cial 1,2, 4 e 8, representados pelos sinais e sin-
tomas clinicos de cada paciente, resultados de
exames bioquimicos, investigacdo hematolé-
gica e alteragOes eletrocardiograficas. No evento em que a
variavel deixou de ser avaliada por algum motivo foi atribu-
ido o escore 1. Algumas varidveis foram avaliadas pelo célcu-
lo de suas médias (sinais e sintomas clinicos e as alteragdes
encontradas na radiografia de tdérax). O escore minimo pos-
sivel de ser encontrado é 12 e o maximo é de 88 pontos,
condutas recomendadas pelos autores!*®.

A parte da gravidade da cirurgia inclui 6 variaveis (mag-
nitude da cirurgia, outras cirurgias dentro de 30 dias, per-
da sangliinea, contaminagdo peritoneal, presenga de ma-
lignidade e tipo de cirurgia) cada uma dividida em 4 niveis
com pontuagdao 1, 2, 4 e 8.

Os dados foram coletados pela autora do estudo e
transportados para um banco de dados do EPI INFO — ver-
sdo 3.3.2 por um estagiario previamente treinado.

O risco predito de mortalidade dos pacientes foi calcu-
lado pela equagdo®,

-7,04 + (0,13*variaveis fisiologicas) +

= (0,16*variaveis de gravidade Cirurgica), para

Ln

o qual R indica mortalidade.
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A andlise de comparacdo das médias e medianas foi efe-
tuada com o teste t de Student e o teste de Mann-Whitney
quando adequado, e a associacdo entre as variaveis quali-
tativas e o desfecho, pelo teste de qui-quadrado. A analise
de regressao logistica multivariada foi realizada para avali-
ar o risco de morte das varidveis estudadas. A acuracia
preditiva para essa equacao foi determinada pela curva
ROC (Receiver Operating Characteristic). Foi considerado
significante o valor de p < 0,05. As analises estatisticas fo-
ram realizadas no programa SAS (SAS Inst., Inc., Cary, NC,
USA).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesqui-
sa do Hospital Universitario Regional do Norte do Parana,
Universidade Estadual de Londrina (Proc. n? 026105).

RESULTADOS

Dos 416 pacientes analisados, a taxa da mortalidade
observada foi de 22,4% (n = 93) e a taxa de infecgdo pds-
cirurgica foi 39,9% (n = 166) sendo que da totalidade dos
93 mortes, 72 evoluiram com infecgdo pds-operatdria. Nao
houve diferenca significativa em relacdo ao sexo, idade,
peso, presenca de doengas prévias e tempo de internagdo
pré-cirurgia em relagdao a mortalidade.

Das cirurgias realizadas 64,9% foram eletivas e 35,1%
de urgéncia/emergéncia. A neurocirurgia foi a clinica que
apresentou maior quantidade de procedimentos cirtrgicos
e o pronto socorro cirurgico (PSC) a maior taxa de mortali-
dade (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas da cirurgia e internacdo na UTI dos pacientes em pds-operatorio internados no Hospital Universitario de

Londrina — Londrina - 2007

Morte

Caracteristicas das cirurgias Valor do p
Sim Nao
Tipo de cirurgia (n e %)
Eletiva 29 31,2 241 74,6 p <0,001
Urgéncia/emergéncia 64 68,8 82 254
Clinicas Cirirgicas (n e %) p <0,001
Cardiaca 10 10,8 25 7,7
Toracica 1 1,1 34 10,5
PSC** 36 38,7 29 9,0
GO*** 1 1,1 7 2,2
Urologia 1 1,1 11 34
Neurologia 22 23,7 110 34,1
CAD**%** 10 10,8 45 13,9
Vascular 11 11,8 33 10,2
Ortopedia 1 1,1 29 9,0
Classificacio da Cirurgia (n e %) p <0,001
Limpa 56 17,4 267 82,6
Infectada ou contaminada* 37 39,78 56 60,22
Procedimentos invasivos p < 0,001
Mediana e interquatis 6,0 5-7 5,0 4-6
Meédia e desvio padrao 6,12 1,837 5,019 1,742
Grau Risco (n e %) p <0,001
Baixo 30 14,3 182 85,7
Moderado 36 25,4 104 74,6
Alto 27 42,2 37 57,8
Preparo Cirtrgico (n e %) p <0,001
Ruim 9 26,5 24 73,5
Regular 53 46,9 60 53,1
Bom 31 11,5 239 88,5
Dias Internados na UTI PO p=0,002
Mediana e interquartis 5,0 1-10 2,0 1-4
Média e desvio padrao 7,31 8,68 5,19 9,42
Infec¢do durante PO (n e %) p <0,001
Sim 72 43,4 92 56,6
Nao 21 8,4 231 91,6

* Infectada ou suja, contaminada e potencialmente contaminada. ** Pronto Socorro Cirtirgico. *** Ginecologia e Obstetricia.

**** Cirurgia do Aparelho Digestorio.
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Os pacientes submetidos as cirurgias consideradas lim-
pas tiveram a taxa de mortalidade inferior (17,4%) quando
comparados aos que foram submetidos a cirurgias poten-
cialmente contaminadas, contaminadas ou infectadas
(39,8%) (p < 0,001).

Os pacientes que ndo sobreviveram apresentaram mai-
or quantidade de procedimentos invasivos sendo, portan-
to sujeitos a maior exposi¢do dos tecidos a agentes exter-
nos (cateteres, incisGes, drenos e outros). O grau de risco
cirdrgico e qualidade do preparo cirargico foram significa-
tivamente diferentes. O tempo de permanéncia do tubo
traqueal e tempo de cirurgia ndo tiveram associagao signi-
ficativa com a morte. No entanto, a mediana de dias de
internamento pds-operatoério na UTI correlacionou-se com
o desfecho, quanto menor o tempo necessario de trata-
mento intensivo melhor o progndstico. O ébito foi signifi-

cativamente mais freqliente nos pacientes com infecgao
durante o pds-operatério (p < 0,001).

A populagdo em estudo foi distribuida em quatro cate-
gorias de risco a partir de valores referentes ao risco de
morte calculado pelo escore POSSUM®? e APACHE Il. As
categorias de risco de morte (A, B, C e D) foram estratificadas
como segue: menos que 5%, de 5% a 14,99%, de 15% a
49,99% e 50% ou mais. O risco relativo de morte calculado
pelo POSSUM foi maior na categoria de maior risco,
enquanto que o risco de morte calculado pelo APACHE Il
nao houve pacientes que ndo se enquadrassem nas cate-
gorias A e B e ndo houve relagdo progressiva entre o au-
mento do risco de morte e as categorias de risco, porém ao
considerar a categoria C como referéncia, risco de morte
na categoria de maior risco (D) continua sendo significati-
vo (Tabela 2).

Tabela 2 — Taxa de mortalidade de acordo com as categorias de risco de morte calculado pelo POSSUM e APACHE 11 dos pacientes em
pds-operatorio na UTI do Hospital Universitario de Londrina — Londrina - 2007

Obito observado nas
categorias de risco do POSSUM

Obito observado nas
categorias de risco do APACHE

N (%) RR (I.C. 95%) N (%) RR (I.C. 95%)
A)0 -4% 3 (7,1%) Referéncia -
B)S5 - 14% 13 (9,8%) 1,57[0,47-5,20] -
C) 15 - 49% 30 (19,6%) 2,95[0,95-9,20] 54 (14,7%) Referéncia

D) 50% ou mais 47 (52,8%)

7,94 [2,62 -24,08]

39 (81,3%) 5,54 [4,18-7,34]

Observou-se que diversas varidveis apresentaram asso-
ciacdo significante com o desfecho morte em analises
bivariadas (Tabela 1). No entanto, quando analisadas sob
modelo de regressao logistica permaneceram trés variaveis
com significancia estatistica: as categorias de risco deter-
minadas pelo POSSUM (0 — 4%, 5 — 14%, 15 — 49%, 50% ou
mais), o grau de risco do procedimento cirurgico (baixo,
moderado, alto) e a presenca de infec¢do, em qualquer grau,
durante o periodo pds-operatério na UTI (Tabela 3). O es-
tudo demonstrou uma alta taxa de infec¢do nos pacientes
analisados no periodo pds-operatério (39,9%) e esta taxa

aumentou de acordo com o enquadramento nas categori-
as de maior risco (p = 0,0001).

No total de 416 pacientes do estudo ocorreram 93 mor-
tes, enquanto o escore POSSUM estimou aproximadamen-
te 120 mortes. A razao entre a taxa de morte observada e a
esperada (O:E) foi igual a 0,77, indicando que o escore
POSSUM superestimou o risco de morte no geral e nas ca-
tegorias de maior risco (C e D). O escore APACHE Il também
superestimou o risco de morte, porém apenas na catego-
ria de risco C (15-49%) (Tabela 4).

Tabela 3 — Taxa de mortalidade observada e estimada pelo POSSUM e APACHE. UEL — Londrina — 2007

Morte
Categorias de risco Estimada Observada Total
N % N %

POSSUM

A (0-4%) 1,4 33 3 7,1 42

B (5 -14%) 12,7 9,6 13 9,8 132
C (15 -49%) 41,2 26,9 30 19,6 153
D (50% ou mais) 65,1 73,1 47 52,8 89

Total 120,4 28,9 93 22,4 416
APACHE

C (15-49%) 156,3 42,5 54 14,7 368

D (50% ou mais) 35,1 73,1 39 81,3 48

Total 191,4 46,0 93 22,4 416
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Tabela 4 — Analise multivariada dos fatores de risco para o desfecho 6bito em pacientes de pds-operatorio na UTI do Hospital Univer-
sitario de Londrina, 2005-2006 — Londrina - 2007

Fatores Razio de Chances 1.C. 95% Valor p
Categoria de risco -
POSSUM
0-4% 1,00 Referéncia
5-14% 1,29 0,33 5,00 0,713
15-49% 1,72 0,46 6,43 0,421
50% ou mais 7,27 1,95 27,08 0,003
Grau de risco cirurgico
Baixo 1,00 Referéncia
Médio 2,22 1,16 4,25 0,016
Alto 2,89 1,40 6,00 0,004
Infecgdo pos-operatdrio
Nao 1,00 Referéncia
Sim 6,50 3,64 11,60 <0,001
Na analise da acurdcia dos escores para predizer a mor- A partir da curva ROC estimou-se para o escore

talidade, o escore POSSUM, nesta populagdao de estudo, POSSUM um ponto de corte igual 0,239, para o qual a
apresentou area sob a curva ROCde 0,762 (1.C.95%: 0,718—  sensibilidade foi de 72,3% (1.C.9%: 62,2 - 81,1%) e
0,802) enquanto que escore para APACHE Il a drea sob a  especificidade de 69,0% (1.C.95%: 63,7% — 74,0%). Para o
curva ROC foi de 0,737 (1.C.95%: 0,692-0,7790. A diferenga  escore APACHE Il o ponto de corte é 0,482 com sensibi-
entre as areas foi de 0,025 e ndo significativa (p=0,493) lidade de 41,9% (1.C.95%: 31,8% - 52,6%) e especifici-

(Figura 1). dade de 97,2% (1.C.95%: 94,8% - 98,7%).
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Figura 1 — Curva caracteristica do operador (ROC curve) para o escore POSSUM e APACHE II em pacientes de pds-operatorio —
Londrina — 2007
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DISCUSSAO

O POSSUM foi desenvolvido como uma ferramenta au-
xiliar para avaliar a qualidade do servico de cirurgia®. O
estudo demonstrou uma mortalidade de 22,5%, conside-
rada alta quando comparada com outros estudos“®®, po-
dendo ser atribuido ao fato de que sé foram incluidos no
estudo pacientes submetidos as cirurgias de grande por-
te e que necessitaram de cuidados de pds operatdrio na
UTI. Algumas varidveis associaram-se a morte, fatores ine-
rentes ao paciente como o grau do risco cirurgico e pre-
paro cirurgico do paciente anterior a cirurgia, fatores re-
lacionados ao ato cirurgico, como as cirurgias infectadas
ou contaminadas, a quantidade dos procedimentos cirur-
gicos invasivos e fatores relacionados a evolugéo clinica
pos-operatdria na UTl e o desenvolvimento de infecgcdo
no pés-operatdrio. O conhecimento desses fatores de ris-
co fundamenta o gerenciamento do servico e indica quais
pacientes estdo sob maior risco de morte e demandam
maior vigilancia.

A populagdo do estudo foi distribuida em quatro cate-
gorias de risco a partir do valor referente ao risco de morte
calculado pelo escore POSSUM. A estratificacdo dos paci-
entes estudados em relagdo a essas categorias de risco de
morte mostrou que o risco relativo de morte aumentou de
acordo com o enquadramento nas categorias de maior ris-
co. Essa analise evidenciou a tendéncia ao desfecho morte
com o aumento do risco de mortalidade calculado pelo
POSSUM, com valor de p < 0,001 resultado semelhante a
outros estudos”*?.

A razdo entre a mortalidade observada e a estimada
(O:E) indica que o escore POSSUM superestimou o risco
de morte. Esse resultado reflete uma caracteristica da fer-
ramenta POSSUM ja constatada por outros pesquisado-
res”81213) ‘esses dados também podem ter sido influencia-
dos pelas caracteristicas da populacdo em estudo, que se
compde de pacientes que necessitaram internagdo na UTI.

Quando se faz uma avaliagdo de ajuste do POSSUM em
relagdo a mortalidade observada por faixas de risco obser-
vamos uma melhor distribuicdo do SMR (Standardized
Mortality Rate) — relagdo entre a mortalidade prevista e a
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mortalidade observada — apenas nas categorias de meno-
res risco (A e B).

Devido ao fato de que na UTI onde os pacientes foram
atendidos no pds-operatdrio imediato é aplicado o escore
progndstico APACHE Il (Acute Physiology and Chronic Health
Evaluation) foi realizada uma comparagdo entre os mode-
los POSSUM e APACHE Il para avaliar o melhor modelo de
predicdo de risco de morte, visto que o APACHE Il ndo é
necessariamente apropriado para pacientes cirurgicos, pois
n3o avalia a gravidade da intervenc3o cirdrgica®?.

Da populagdo total de 416 pacientes analisados ocor-
reram 93 mortes, o escore POSSUM superestimou em
120,42 e o escore APACHE Il em 191,43 mortes. Esse resul-
tado reflete uma caracteristica da ferramenta POSSUM ja
constatada por outros pesquisadores®!*). O POSSUM su-
perestima mais em pacientes de maior risco quando com-
parado com o APACHE II.

A curva caracteristica do operador (ROC curve) expres-
sa 0 espectro de sensibilidade e especificidade de determi-
nado preditor. O escore POSSUM nesta populagdo de estu-
do, apresentou area sob a curva ROC igual 0,762 (area 0,5
equivale a um preditor inutil, e 1,0 equivale a um preditor
perfeito). Esse valor é levemente superior ao encontrado
por outros autores (0,66 a 0,75"%), na ocasido em que o
escore POSSUM foi considerado um bom preditor de mor-
te. O escore APACHE Il apresentou nessa mesma popula-
¢d0 uma area sob a curva ROC igual 0,737, muito seme-
Ihante ao do escore POSSUM, que foi corroborada com a
ndo significancia estatistica da diferenca entre as areas.

Embora ndo tenha nenhum estudo brasileiro sobre a
utilizacdo do sistema POSSUM, o enfermeiro com seu
referencial tedrico, pratico e gerencial podera utilizar essa
ferramenta para auxiliar no direcionamento das ag¢des cor-
retivas e avaliativas da assisténcia ao paciente cirurgico.

CONCLUSAO

Os resultados apresentados sugerem que o escore
POSSUM pode ser utilizado como uma ferramenta para
auxiliar na predicdao de risco de mortalidade de pacientes
cirargicos.
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