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Palavras-chave— Unidades de Terapia

. . . Resumo— As UTIs (Unidades de Terapia Intensiva) séo caracterizadas
Intensiva, Sepse, Progndstico, Mortalidade.

por um alto nivel de especializacdo na atencdo a salde, tanto em
capacitacdo técnico-cientifica, quanto no preparo psicolégico dos
prestadores de assisténcia. Elevada parcela dos 6bitos que acontecem
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no setor de UTI, sdo em funcdo de duas principais patologias: Sepse e
Lesdo Pulmonar Aguda (LPA), ambas representam cerca de 38,4% de
mortalidade nos pacientes internados. A pesquisa agregou 175 estudos
selecionados para uma averiguacdo minuciosa, dos quais 8 se
estabeleceram dentro dos critérios de inclusdo. Os pontos fortes em
relagdo a pesquisa seriam o auxilio das ferramentas que foram
apresentadas em decisbes de triagem e estratificagdo de risco em
estudos clinicos, como exemplo, temos o escore UVA de admissdo e o
escore qSOFA que tiveram boa capacidade preditiva para mortalidade
em pacientes adultos internados no hospital com infec¢cdo aguda.

l. INTRODUCAO

As UTIs (Unidades de Terapia Intensiva) sdo
caracterizadas por um alto nivel de especializagdo na
atencdo a saude, tanto em capacitacdo técnico-cientifica,
quanto no preparo psicolégico dos prestadores de
assisténcia. Esse nivel de preparo, se dad em fungdo do
setor admitir doentes que requerem um suporte de vida
intensivo devido apresentarem patologias de dificil
manejo, e, portanto, riscos altos de vir a desenvolver
desfechos graves, como faléncia de multiplos 6rgdos e,
inclusive morte (Curtis et al., 2006).

Dada essa complexidade, é necessario a atuacdo
de uma equipe multiprofissional treinada e capacitada para
a atencdo integral ao paciente. Esta equipe idealmente é
composta por médico intensivista diarista, médico
plantonista, enfermeiros, técnicos em enfermagem,
fisioterapeutas, nutricionista e farmacéutico (Durbin,
2006). Além disso, vérios setores da unidade hospitalar
prestam apoio a unidade, como a Comissdo de Controle de
Infeccdo Hospitalar (CCIH), o servico de limpeza
hospitalar e a geréncia hospitalar (Curtis et al., 2006).

Nos Estados Unidos das Américas, cerca de 20%
dos Obitos anuais ocorrem em ambiente de UTI;
aproximadamente 5.7 milhGes de pacientes sdo admitidos
neste setor. Elevada parcela dos dbitos que acontecem no
setor de UTI, sdo em funcédo de duas principais patologias:
Sepse e Lesdo Pulmonar Aguda (LPA), ambas representam
cerca de 38,4% de mortalidade nos pacientes internados
(Angus et al., 2000). Além disso, essas condigdes
requerem procedimentos especializados e geralmente estdo
associadas a um tempo prolongado de permanéncia em
UTI, o que gera elevados custos em salde, que podem
chegar até $22,100 ddlares por cada internacdo (Barrett,
Smith, Elixhauser, Honigman, & Pines, 2011).

No Brasil estima-se que ocorram 200.000 mortes
anuais por sepse em pacientes adultos internados em
unidades de UTI (Machado et al., 2017). Ainda que exista
uma defasagem nos dados relacionados a Sepse no Brasil,
e em outros paises de médio e baixo desenvolvimento, é
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especulado que 85% das mortes globais causadas por
sepse, vém desses paises (Adhikari, Fowler, Bhadwanjee
& Rubenfeld, 2010).

Dada a alta incidéncia global de mortes por esta
causa no mundo todo, alguns escores preditores foram
criados para facilitar a rapida tomada de decisdes, que é
imprescindivel nesses casos (Fleischmann et al, 2006). O
“Sequential Organ Failure Assessment (SOFA)” é adotado
para pacientes sépticos e discrimina o risco de progressao
de doenca e morte (Colussi et al., 2021). Existe ainda a
variagdo simplificada no SOFA o “quick” SOFA (Qsofa),
bastante utilizado em departamentos de emergéncia que
ndo tem acesso imediato ao arsenal tecnoldgico necessario
para o SOFA (Bellani et al., 2016). Esses escores servem
tanto para indicar uma internacdo em UTI do paciente que
chega pelo setor de emergéncia, quanto para continuacao
do cuidado do paciente ja internado em UTI. Desse modo,
a mudanga nesses escores, associado as manifestacOes
clinicas, podem predizer um risco maior de agravamento
do paciente e evolucdo para Obito, determinando que
medidas sejam prontamente adotadas para evitar esse
desfecho (Colussi et al., 2021).

Ainda que a sepse tenha um impacto notavel nas
taxas de mortalidade das UTIs, a LPA representa também
uma grande causa de interna¢do em UTI. Em unidades de
cuidados intensivos europeias, a LPA como causa de
internacdo, corresponde a cerca de 7.1% dos leitos UTI
(Brun-Buisson et al., 2004). Sendo que aproximadamente
um terco dos que apresentaram a forma moderada desta
afeccdo, desenvolveram Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SRAG). Esta, pode levar a taxas altissimas de até
49,4% de mortalidade no setor de UTI (Brun-Buisson et al,
2004). Nesse caso, para prever o risco deste desfecho,
outros escores e parametros também sdo utilizados. Sendo
o National Early Warning Score (NEWS) um dos mais
utilizados em situacdo de afeccdes pulmonares graves.
(Lalueza et al., 2022).

Portanto, dada a persisténcia dos elevados indices
de mortalidade em UTIs (Angus et al., 2004). Esse estudo
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tem por objetivo, avaliar a validacdo desses escores como
um preditor assertivo da evolucdo do paciente e quais 0s
principais achados referentes a avaliacdo do risco de
mortalidade em pacientes de UTI.

1. METODOLOGIA

Este estudo, trata-se de uma revisao integrativa da
literatura. Diante disso, a revisdo é composta por cinco
etapas, sendo elas: identificacdo do problema em questéo,
busca na literatura mais recente, avaliacdo dos dados
obtidos, analise dos dados e por fim segue para a
apresentacdo da revisdo (Souza, Silva & Carvalho, 2010).
Portanto, a busca do estudo responde as seguintes
indagacGes que norteiam a enquete: Quais S0 0s
principais achados quanto & avaliagdo do risco de
mortalidade em pacientes internados em UTI? As
estimativas utilizadas sdo validadas e predizem com
precisdo a evolucdo do paciente?

Sendo assim, foi realizada uma pesquisa de
revisdo integrativa da literatura, tendo como alicerce
periddicos publicados nas bases de dados PUBMED e na
Biblioteca Virtual de Saude (BVS). Os critérios de
inclusdo foram: artigos de estudos primarios, nos idiomas
inglés/espanhol/portugués, sendo publicados nos Ultimos
cinco anos (2018-2022). Dessa maneira, 0s critérios de
exclusdo foram todos os estudos que ndo se engquadraram
dentro da temética de avaliacéo do risco de mortalidade em
pacientes de UTI e que ndo se estabeleceram na questdo
norteadora desta pesquisa.

A busca de dados foi realizada usando descritores
controlados e os operadores booleanos "AND™ para a
ocorréncia simultdnea de problemas, e "OR" para a
ocorréncia de um ou outro problema. Os termos utilizados
foram encontrados nos Descritores em Ciéncias da Salde
(DeCS), por meio da jungdo dos seguintes descritores:
Unidades de Terapia Intensiva; Sepse; Progndstico;
Mortalidade.

Dessa forma, a pesquisa agregou 175 estudos
selecionados para uma averiguagcdo minuciosa, dos quais 8
se estabeleceram dentro dos critérios de inclusdo. Sendo
assim, os dados obtidos foram apresentados em tabelas,
analisados e interpretados conforme o objetivo do presente
trabalho tendo como norte para 0s proximos passos a
literatura preconizada inicialmente. Diante disso, a figura
01 caracteriza 0 meio no qual foi utilizado para a obtencao
dos artigos.
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Fig.1. Fluxograma de selecé@o dos estudos primarios, de
acordo com a recomendacdo PRISMA. Teresina — Pl,
Brasil, 2022.

Fonte: Autores, 2022.

1. RESULTADQOS

Nessa perspectiva, abaixo apresentam-se 0s
resultados dessa pesquisa, dividido em dois quadros, sendo
o0 quadro 01, de caracterizacdo dos artigos, e o quadro 02,
de analise do exposto em cada um dos artigos. Dessa
forma, o quadro 01 apresenta 1 artigo na revista PLoS
ONE, 1 na BMC Emerg Med, 1 na BMC Med Inform
Decis Mak, 1 na BioMed Research International, 1 na
Clinical Interventions in Aging, 1 na Annals of Palliative
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Medicine, 1 na Revista Clinica Espafiola e por fim 1 na
Revista Scientific reports.

Desse modo, os estudos foram publicados nos
anos de 2021 e 2022 sendo o equivalente a 62% no ano de
2021 e cerca de 38% no ano de 2022. Diante disso, a
Quadro 1: Caracterizacgéo dos artigos. Teresina — Pl 2022 (N=08).
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maioria dos trabalhos eram da China 52% e seguidos de
Ruanda, EUA, Espanha e Italia, ambos com 12%. Dessa
maneira, 0s contelidos das pesquisas encontradas referiam-
se sobre mortalidade em pacientes de Unidade de Terapia
Intensiva — UTI (Quadro 2).

TITULO AUTORIA | BASE | AN | PAIS REVISTA
0]

Performance of the Universal Vital | Hazard, R | PubMe | 2022 | Ruanda | PLoS ONE
Assessment (UVA) mortality risk score | etal. d
in hospitalized adults with infection in
Rwanda: A  retrospective  external
validation study
Prognostic scores and early management | Coluss, G | PubMe | 2021 | Italia BMC Emerg Med
of septic patients in the emergency | etal. d
department of a secondary hospital:
results of a retrospective study
Understanding the complexity of sepsis | Wu; PubMe | 2021 | EUA BMC Med Inform
mortality prediction via rule discovery | Huang; d Decis Mak
and analysis: a pilot study Chang
Prediction of 90-Day Mortality among | Zeng, Q et | PubMe | 2021 | China | BioMed  Research
Sepsis Patients Based on a Nomogram | al. d International
Integrating Diverse Clinical Indices
Comparison of  Different  Scoring | Lv, Cetal. | PubMe | 2021 | China | Clinical
Systems for Prediction of Mortality and d Interventions in
ICU Admission in Elderly CAP Aging
Population
Developing and validating a prediction | Han, X et | PubMe | 2022 | China | Annals of Palliative
model for in-hospital mortality in | al. d Medicine
patients  with  ventilator-associated
pneumonia in the ICU
The early use of sepsis scores to predict | Lalueza, A | PubMe | 2022 | Espanh | Revista Clinica
respiratory failure and mortality in non- | etal. d a Espafiola
ICU patients with COVID-19
The association between four scoring | Hu; Lv; | Pubmed | 2021 | China | Scientific reports
systems and 30-day mortality among | Jiang

intensive care patients with sepsis: a
cohort study

Fonte: Autores, 2022.

Quadro 2: Anélise de contetido dos artigos. Teresina — Pl 2022 (N=08).

NO

OBJETIVOS

CONCLUSAO

Validar externamente o desempenho do | Descobr

escore  UVA usando dados coletados

anteriormente de pacientes hospitalizados | hospital

com infec¢do aguda em Ruanda.

preditiva de mortalidade em pacientes adultos admitidos no

O aumento dos escores UVA foi associado ao aumento das taxas
de letalidade e da razdo de chances de morte.

iu-se que o escore UVA de admisséo teve boa capacidade

com infeccdo aguda suspeita ou confirmada em Ruanda.

www.ijaers.com
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N° OBJETIVOS CONCLUSAO

2 Comparar 0s escores SOFA, NEWS2, | O escore SAPS Il discrimina melhor os resultados primarios e
APACHE 1l e SAPS Il como preditores de | secundarios do que outros escores prognosticos. Sugere-se que 0s
resultados adversos e ferramenta de tomada | pacientes com critérios de SIRS para sepse sejam rastreados e
de decisdo em SU. tratados nas primeiras 24 h no pronto-socorro e, em seguida,

encaminhados para unidades de terapia intensiva de baixa ou alta
intensidade de acordo com os valores de corte dos escores SAPS
Il e NEWS2.

3 Prever a mortalidade hospitalar por sepse com | Método baseado em regras, pode ndo apenas fazer uma previséo
precisao comparavel aos modelos basais | precisa dos eventos de 6bito intra-hospitalar de pacientes com
acima e, ao mesmo tempo, obter uma melhor | sepse, mas também revelar a complexa relagéo entre os fatores de
interpretacgdo. risco relacionados a sepse por meio das préprias regras, de modo

a melhorar nossa compreensdo da complexidade da sepse, bem
como de sua populacéo.

4 Definir um nomograma para predizer de | O nomograma desenvolvido pode prever com seguranca a
forma confiavel a mortalidade. mortalidade em 90 dias em pacientes com sepse, com base na

idade, raz8o normalizada  internacional, lactato e
trombomodulina. Isso pode ajudar os médicos a identificar
pacientes com maior risco e modificar o gerenciamento clinico e
a alocacéo de recursos de acordo.

5 Identificar o sistema de pontuacdo mais | Descobriram que o MEWS mostrou superioridade sobre os outros
adequado para uma melhor hospitalizagdo. escores de gravidade na previsdo de mortalidade hospitalar, e 0

NEWS mostrou superioridade sobre 0s outros escores na previsao
de internagdo na UTI.

6 Desenvolver e validar um modelo de predi¢do | Desenvolveram e validaram um modelo prético de previsdo de
mais preciso e eficaz para mortalidade intra- | PAV com bom desempenho. Esse modelo pode fornecer dados
hospitalar em pacientes internados em UTI | auxiliares para ajudar os medicos a prever o risco individual de
com PAV. morte de pacientes com PAV na UTI e tomar decisGes

informadas sobre o diagnostico de PAV.

7 Investigar a utilidade do Sequential Organ | Os escores de sepse sdo Uteis para prever insuficiéncia
Failure Assessment (SOFA), Quick SOFA | respiratéria e mortalidade em pacientes com COVID-19. Um
(gSOFA), National Early Warning Score | escore NEWS > 4 foi considerado o melhor ponto de corte para
(NEWS) e quick NEWS na previsdo de | predizer insuficiéncia respiratoria.
insuficiéncia respiratéria e morte entre
pacientes com COVID-19 hospitalizados fora
de unidades de terapia intensiva (UTI).

8 Avaliar a associacdo entre quatro sistemas de | Os resultados das curvas DCA mostram que 0 uso do escore
pontuacdo e mortalidade em pacientes de | SAPS Il para prever a mortalidade em 30 dias de pacientes de
terapia intensiva com sepse terapia intensiva com sepse para orientar as aplicagdes clinicas

pode obter o maior beneficio liquido.

Fonte: Autores, 2022.

\VA DISCUSSAO

relacionada a sepse e a MEWS, pontuacdo de alerta

Quais sdo os principais achados quanto a avaliacao do
risco de mortalidade em pacientes internados em UTI1?

Hazard et al. realizaram um estudo que visava
validar externamente a Universal Vital Assessment
(UVA), removendo o escore de HIV. Os dados utilizados
foram previamente coletados de 573 pacientes com
infeccdo aguda, hospitalizados em Ruanda, com a
utilizacdo do escore da UVA no momento da admissdo e
72 horas apds a admissdo. Também foram utilizadas a
gSOFA, uma avaliagdo répida de faléncia orgéanica

www.ijaers.com

precoce modificada. O escore UVA de admissdo e 0 escore
gSOFA tiveram boa capacidade preditiva para mortalidade
em pacientes adultos internados no hospital com infeccéo
aguda em Ruanda. A pontuacdo da UVA poderia ser usada
para auxiliar nas decisbes de triagem e intervencOes
clinicas, para a linha de base estratificacdo de risco em
estudos clinicos e em uma definigéo clinica de sepse.

Colussi et al. compararam as escalas SOFA,
NEWS2, APACHE Il e Escores SAPS Il como preditores
de resultados adversos e ferramenta de tomada de deciséo
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no departamento de emergéncia (DE) de hospitais
secundarios, com uma amostra de 121 pacientes. A melhor
pontuacdo preditiva com base na area sob a curva de
operacdo do receptor (AUROC) foi SAPS II, seguido por
APACHE 11, NEWS2 e SOFA. O ponto de corte de SAPS
Il mostrou a menor taxa de falso-positivos e o valor
preditivo positivo mais alto, enquanto o ponto de corte
NEWS?2 demonstrou a menor taxa de falso-negativos e o
maior valor preditivo negativo.

O estudo ainda considerou SAPS Il como uma
ferramenta de bom progndstico para discriminar pacientes
de alto risco adequados para sub-intensivos/unidades de
terapia intensiva, enquanto a NEWS2 para discriminar
pacientes de baixo risco para unidades de baixa
intensidade. Os preditores negativos independentes de
mortalidade mais indicados em 30 dias foram: temperatura
corporal, pressdo arterial média, oxigénio arterial,
saturacdo e niveis de hematdcrito. Enquanto isso, 0s
preditores positivos foram sexo masculino, frequéncia
cardiaca e concentracao sérica de sodio.

Wu, Huang, Chang (2021) utilizaram métodos
para prever a mortalidade intra-hospitalar por sepse, o que
incluiu duas fases: fase de descoberta de regras e fase de
anélise de regras. Na fase de descoberta de regras, o
método RuleFit foi empregado para minerar multiplas
regras ocultas que sdo capazes de prever eventos
individuais de morte intra-hospitalar. Na fase de analise de
regras, a andlise de sobrevivéncia e andlise de
decomposicdo foram realizadas para testar e justificar a
capacidade de previsdo de risco dessas regras. O estudo
demonstrou que com o método baseado em regras, nao
apenas é possivel fazer previsfes precisas sobre eventos de
Obito intra-hospitalar de pacientes com sepse, como
também se revela a complexa rela¢do entre fatores de risco
por meio das proprias regras, de modo a melhorar a
compreensdo da complexidade da sepse, bem como de sua
populacéo.

Em seu estudo retrospectivo, Zeng et al. (2021)
visaram definir um nomograma, baseado em variaveis
clinicas medidas que podiam prever de forma confiavel a
mortalidade, baseado nos dados de 231 pacientes com
sepse. O desempenho do nomograma foi avaliado em
relagdo as coortes de treinamento e validagdo com base na
area sob curvas caracteristicas de operacdo do receptor
(AUC), graficos de calibragdo e andlise da curva de
decisdo. Eles concluiram que o nomograma pode ajudar a
identificar pacientes com sepse com risco elevado de
mortalidade em 90 dias, 0 que pode ajudar os médicos a
alocar recursos adequadamente para melhorar 0s
resultados dos pacientes.

www.ijaers.com
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Nv et al. (2021), em seu estudo retrospectivo,
fizeram comparacdo de diferentes sistemas de pontuacéao
como 0 CURBG65, gSOFA, MEWS e NEWS, para predizer
a mortalidade e admissdo na UTI de 1044 pacientes idosos
(65 anos ou mais) com pneumonia adquirida na
comunidade (PAC). CURB-65 e qSOFA relacionados ao
mau prognoéstico da PAC e a predi¢do da mortalidade
hospitalar, utilizam varidveis incorporando hipotenséo,
estado mental alterado e taquipneia,. JA a NEWS e MEWS
mais comumente utilizada em departamentos de
emergéncia em sistemas de estratificacdo de risco se
utilizam de pardmetros como pressdo arterial sistélica,
frequéncia cardiaca, frequéncia respiratdria, temperatura e
nivel de consciéncia. O estudo dividido em dois grupos, de
sobreviventes (902 casos) e ndo sobreviventes (142 casos),
demonstrou que apesar de as escalas NEWS e MEWS
serem pouco verificadas para o progndstico de pacientes
com PAC, a escala MEWS mostrou-se superior sobre 0s
outros escores de gravidade na previsdo de mortalidade
hospitalar e o NEWS, mostrou superioridade sobre os
outros escores na previsdo de internacgéo na UTI.

O estudo de Han et al (2022) teve como objetivo
desenvolver e validar um modelo de predicdo mais preciso
e eficaz para mortalidade intra-hospitalar em pacientes
com pneumonia associada a ventilacdo, com dados de
8.182 pacientes adultos. O desfecho foi mortalidade intra-
hospitalar e o seguimento foi encerrado na alta. Andlises
de regressdo logistica univariada e multivariada foram
utilizadas para identificar os preditores independentes e
desenvolver o modelo de predicdo no conjunto de
treinamento, e a validago interna foi realizada no conjunto
de teste. Nos resultados, etnia, histéria de céncer de
pulmdo, histéria de septicemia, tempo de internacéo
hospitalar (LOS), nivel de fracdo inspirada de oxigénio
(F102), nivel de saturacéo de oxigénio (SPO2), pontuacdo
Simplified Acute Physiology Score (SAPS 1), Sequential
Organ Failure Assessment (SOFA) e a duragdo da
ventilacdo invasiva foram todos associadas
independentemente com a mortalidade da PAV.

Foi desenvolvido um modelo com bom
desempenho para prever o risco individual de morte de
pacientes com PAV na UTI, que pode ter o potencial de
fornecer dados auxiliares para apoiar a tomada de decisao
por parte dos médicos. A validacdo externa requer uma
avaliacdo adicional do desempenho do modelo.

Em seu estudo Lalueza et al. (2020), avaliaram o
uso de dois critérios (GQSOFA e SOFA) e dois escores
gerais de alerta precoce (QNEWS e NEWS) focados em
sepse, para prever insuficiéncia respiratoria e morte entre
237 pacientes com COVID-19 confirmado. A melhor
ferramenta para prever insuficiéncia respiratoria em
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pacientes com COVID-19 foi a avaliacdo precoce do
NEWS. O estudo ainda considerou a NEWS como uma
ferramenta que pode permitir que os médicos e gerentes
hospitalares garantam o gerenciamento adequado de
individuos infectados por SARS-CoV-2 fora da UTI.

Hu, Lv, Jiang (2021), em um estudo de coorte,
realizaram uma associacdo entre quatro sistemas de
pontuacdo e mortalidade (SOFA, SAPS Il, LODS e SIRS)
em 30 dias em pacientes de terapia intensiva com sepse.
Realizadas curvas Receiver Operating Character (ROC) e
comparacgOes entre as areas sob as curvas ROC (AUC),
para determinar os beneficios, verificaram que os
resultados das curvas DCA (curva de decisdo) mostram
maior beneficio no escore SAPS Il para prever a
mortalidade em 30 dias de pacientes de terapia intensiva
com sepse para orientar as aplicagdes clinicas.

As estimativas utilizadas sdo validadas e predizem com
precisédo a evolugdo do paciente?

Um desfecho primério de interesse nas terapias
intensivas é a mortalidade, pois as suas taxas nas UTI’s
sdo as mais altas entre as unidades hospitalares, em torno
de 10% a 29%, dependendo da idade e da doenca. Deste
modo, a identificacdo precoce de quais pacientes estdo em
maior risco é fundamental para melhorar os desfechos dos
tratamentos (Souza et al., 2022).

Algumas caracteristicas peculiares de uma UTI
sdo: 0 ambiente permeado por tecnologia de ponta,
situacBes iminentes de emergéncia e necessidade constante
de agilidade e habilidade no atendimento ao cliente (Bolela
& Jerico, 2006). A descricdo do ambiente abordado pelos
autores permite-nos compreender que em casos criticos
esse é 0 ambiente mais propicio para o atendimento ao
sujeito, possibilitando-lhe acesso a maquinas de alta
tecnologia e acompanhamento de profissionais dos mais
diversificados. (Costa Silva et al., 2022)

Além disso, nessa perspectiva, a eficacia de
intervencBes abrangentes focadas na intensificacdo do
tratamento, diminui a ineficacia e reduzir possiveis
barreiras a adesdo ao tratamento em pacientes, na medida
em que existe alguns fatores que ajuda na evolugdo do
paciente, como transmitir uma seguranca e explicacdo
sobre 0 que esta havendo, por conta dessa transmissao de
certeza a essa seguranca transmitida, auxilia nas
estimativas utilizadas que sdo validadas para precisdo da
evolugdo.

Em uma Unidade de Tratamento Intensivo (UTI),
a preocupacdo com a seguranga do paciente se torna ainda
maior devido a gravidade do quadro clinico, o que implica
em maior possibilidade de ocorréncia de erros, estando a
enfermagem envolvida em grande parte dos casos, por ser
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a equipe com maior quantidade de profissionais que
participam da assisténcia direta e continua a esses
pacientes (Aguiar, 2022)

Em suma demonstrar um incentivo inicial da
importancia de as estimativas utilizar vai constituir um
melhor resultado na evolucdo consequentemente dos
pacientes internados na UT]I, determinando onde o cuidado
intensivo por uma equipe multiprofissional capacitada
utilizando as estimativas para a melhora do paciente e 0s
possiveis agravos ocasiona a melhora, tenha em vista que
ocorra a diminuindo os riscos iminentes para uma possivel
piora da condigdo clinica e preciso na evolugéo.

V. CONCLUSAO

A partir desse estudo, conclui-se que apesar de
um ndmero elevado da mortalidade em pacientes de UTI
(em torno de 10% a 29%, dependendo da idade e da
doenca), deve ser considerado a complexidade dos
pacientes que estdo presentes nesses locais, sendo estes
portadores de patologias complexas e com alto risco de
desfechos graves, principalmente em fungdo de duas
principais patologias: Sepse e Lesdo Pulmonar Aguda
(LPA).

Os pontos fortes em relagdo a pesquisa seriam 0
auxilio das ferramentas que foram apresentadas em
decisBes de triagem e estratificacdo de risco em estudos
clinicos, como exemplo, temos o escore UVA de admissao
e 0 escore qSOFA que tiveram boa capacidade preditiva
para mortalidade em pacientes adultos internados no
hospital com infeccdo aguda. Além disso, esse estudo
trouxe SAPS Il como uma ferramenta de bom prognéstico
para discriminar pacientes de alto risco adequados para
sub-intensivos/unidades de terapia intensiva, enquanto a
NEWS2 para discriminar pacientes de baixo risco para
unidades de baixa intensidade.

Ademais, a escala MEWS mostrou-se superior
sobre os outros escores de gravidade na previsdo de
mortalidade hospitalar e 0 NEWS, mostrou superioridade
sobre os outros escores na previsdo de internagdo na UTI.
Tendo em vista esses resultados e ferramentas, é possivel
identificar os pacientes de maior risco de mortalidade e
melhorar os desfechos de seus tratamentos.
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