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Aunidade de cuidados intermédios constitui uma tipolo-
gia de prestagéo de cuidados de saude de ambito hospita-
lar que medeia entre a Enfermaria e o Servigo de Medicina
Intensiva (SMI), destinando-se a receber doentes com fa-
Iéncia de orgao estabelecida ou em risco elevado para tal,
carecendo de monitorizagdo continua, medidas diferencia-
das de suporte e, ocasionalmente, transferéncia para SMI.

As ferramentas de avaliacdo de gravidade e prognosti-
co utilizadas em contexto de cuidados intensivos ainda nao
se encontram validadas para os cuidados intermédios. O
score SAPS 1l (0 - 163 pontos) foi desenvolvido a partir dos
dados provenientes de 13 152 doentes adultos, de tipologia
médica e/ou cirurgica, admitidos em 137 unidades de 12
paises.’ Encontra-se validado para estimar a probabilidade
de morte durante o internamento (e no prazo de um ano,
em alguns estudos) e é calculado a partir do pior resultado
obtido nas primeiras 24 horas de internamento com base
em 17 variaveis: 12 fisioldgicas, trés relacionadas com an-
tecedentes pessoais, idade e tipologia de admissao.*®

Desde novembro de 2019 que a Unidade de Cuidados
Intermédios Médicos (UCIM) do Hospital de Santo Antonio
dos Capuchos (que integra o Centro Hospitalar Universita-
rio de Lisboa Central) inclui o célculo do score SAPS Il nas
rotinas de admissao dos seus doentes.

Durante os primeiros dois anos, a UCIM recebeu 429
doentes, 54,2% do sexo masculino, com idade média de
67,8 + 17,7 anos, admitidos sobretudo por patologia res-
piratéria (37,2%), cardiovascular (14,5%) e infecciosa
(11,1%). As comorbilidades mais prevalentes foram a hi-
pertensao arterial (48,2%), a insuficiéncia cardiaca (25,9%)
e a doenga vascular periférica (25,6%). O valor médio de
SAPS |l foi de 33 + 13,8 pontos, correspondendo a uma
taxa de mortalidade prevista de 14%. Foram transferidos
para SMI 14,7% (n = 70) destes doentes, 8,8% (n = 42)
faleceram durante a permanéncia na UCIM (na auséncia
de beneficio na admissdo em SMI) e a taxa de mortalidade
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a 30 dias foi de 17,5%. VerificAmos uma associagao entre
o valor de SAPS Il e a taxa de mortalidade na unidade a 30
dias, em modelo de regresséao logistica ajustado a idade,
sexo e causa de admissao (OR 1,07 + 0,02; p < 0,01 inter-
valo de confianga de 95%).

Nao foi obtido consentimento dos participantes para a
inclusdo nesta analise. Os dados apresentados estéo agre-
gados e anonimizados, nao tendo sido colhida informacao
que permitisse identificagao individual pelo que nao foi ne-
cessario aprovagao por comissao de ética.

O trabalho desenvolvido sugere que o score SAPS Il é
uma ferramenta util na identificagdo dos doentes com maior
risco de mortalidade a curto e médio prazo, podendo con-
tribuir para uma referenciagéo atempada ao SMI. Contudo,
permanece sujeito a interpretacdo cuidadosa em doentes
com monodisfungdo de 6rgédo — visto que a sua validade
ainda n&o esta demonstrada neste contexto — e ndo substi-
tui a avaliagao clinica individualizada.
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