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RESUMO

O sistema APCHE II (Acute Physiology and Chronic Health Evaluation), constitui um método
simples e ndo dispendioso de avaliagdo da gravidade de doentes em Cuidados Intensivos. Num periodo
de 2 anos (entre 1988 e 1990), a gravidade de 498 doentes consecutivos, submetidos a ventilagio meca-
nica, numa Unidade de Cuidados Intensivos Respiratérios, foi avaliada pelo sistema de APACHE II.
Os doentes com DPCO apresentaram APACHE 11 mais elevados, mas os doentes com Pneumonia e
com Intoxicagdo por Organofosforados tiveram mortalidade superior. Correlacionando os diferentes
componentes do APACHE II com os resultados verificou-se que o prognéstico ndo foi influenciado
pelo Estado de Satide Prévio dos doentes. A mortalidade aumentou com a idade nos doentes com
DPCO e nos Intoxicados por Organofosforados. O APS (Acute Physiology Score), foi o mais impor-
tante indice para o prognéstico. Os doentes com Pneumonia e Intoxicagdo, por Organofosforados
apresentaram os A PS mais elevados. Os autores concluem que 0 APACHE II ¢ um método objectivo e
de execugdo rapida para avaliagio da gravidade dos doentes em Cuidados Intensivos. No entanto, os
indices avaliados durante as primeiras 24 horas de internamento na Unidade de Cuidados Intensivos
sdo o resultado da gravidade da doenga, do tratamento efectuado e do tempo decorrido até & admisséo,
o que pode constituir um factor de distor¢io quando se comparam resultados de diferentes Unidades.

SUMMARY

Evaluating severity of Mechanical Ventilated Patients in a respiratory intensive care unit using
APACHE 1I system

APACHE II system, is a simple and inexpensive method to evaluate severity of Intensive Care
Patients. In a 2 years period (between 1988 and 1990), grading severity using APACHE II system, was
performed on 498 consecutive mechanical Ventilated Patients in a Respiratory Intensive Care Unit.
APACHE II was higher in COPD patients, but patients with Pneumonia and Organophosphate Poiso-
ning had higher mortality. Correlating the different components of APACHE II with the results, we
verified that Prognosis was not influenced by the Previous Health Status. Mortality was higher with
increasing age, in patients with COPD and Organophosphate Poisoning. APS was the most important
index for prognosis. Patients with Pneumonia and Organophosphate Poisoning had the highest APS.
The Authors conclude that APACHE II is an objective and not time consuming method to evaluate
severity in ICU Patients. However indexes measured on the first 24 hours of ICU staying are a result of
severity of illness, treatment performed and time elapsed before ICU admission, and, this may be a
possible source of bias when comparing different Unit results.

INTRODUCAO

Nas Unidades de Cuidados Intensivos (UCIs), a avaliagio
da Gravidades/Progndstico dos doentes internados, com
certa independéncia da patologia que os determina, tem
adquirido importancia crescente.

A gravidade de um doente, é um conceito complexo, que
ndo é susceptivel de medi¢do directa. Existem, no entanto,
alguns indicadores, directamente observaveis, que, quando
tomados em conjunto ¢ em combina¢do adequada, podem
definir quantitativamente a gravidade do doente.

A determinagio de niveis de gravidade, mediante a utiliza-
¢do de diferentes sistemas, tornou-se uma rotina em muitas
UCIs 13,

Um dos fndices de Gravidade que alcangou grande difu-
sdo, e, cuja utilidade esta bem estabelecida na literatura, é o
sistema APACHE ' (Acute Physiology and Chronic Health

Recebido para publicagdo: 22 de Outubro de 1991

Evaluation), descrito por Knaus e seus colaboradores, cuja
versdo simplificada, APACHE 1I, foi publicada em 19857,

O Sistema APACHE II compge-se¢ de duas partes: APS
(Acute Physiology Score), que utiliza 12 pardmetros de
rotina e, CHE (Chronic Health Evaluation), que entra com
diferentes pontuagdes, consoante a Idade e¢ o Estado de
Saude Prévio (ESP) do doente — (Quadro 1).

Com o objectivo de avaliar a gravidade dos doentes sub-
metidos a ventilagio mecinica na UCIR¥, e, identificar pato-
logias com indices de gravidade mais elevados, estudaram-se
498 doentes sucessivos, submetidos a esta modalidade tera-
péutica, entre 1988 ¢ 1990.

* Unidade de Cuidados Intensivos Respiratérios do Servigo de Pneumologia
do Hospital de Santa Maria.
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QUADRO 1-— Apache II
4 3 2 1 0 1 2 3 4 SM
40,9 389° 384 359 339 31,9
Temperatura °C =41° 39 385 36° 34 r 30° =299
Pressdo arterial 159 129 109 69
média [(S+2D)= 3] =160 130 110 70 50 =49
Frequéncia 179 139 109 69 54
Cardiaca =180 140 110 70 55 0 =39
Frequéncia 49 34 24 11 9
Respiratéria 250 35 25 12 10 6 =5
< 50-Pa02 PO2 PO2 PO2 PO2
>70 70-61 60-55 <55
SE FiO2 ou 499 349
=50 P(A-a)02 =500 350 200 <200
7,69 7,59 7,49 732 7,24
PH 277 71,6 75 1,33 725 7,15 <7,15
179 159 154 149 129 119
Natrémia =180 160 155 150 130 120 111 =110
6,9 59 54 34 29
Kaliémia 27 6 5,5 3,5 3 2,5 =25
Creatinina 3.4 1,9 1,4
Ptgdo dupla p/IRA =35 2 1,5 0,6 <0,6
59,9 499 459 29,9
Hematécerito =60 50 46 30 20 <20
399 199 149 29
Leucécitos =40 20 15 3 - <1
15— Glasgow coma
score
Céd. Idade Insuficiéncia orgﬁni'ca Total APS
Idade — Pontos severa ou compromisso
imunolégico prévios
Idade
=40 SP — Doente ndo cirurgico Est. Satde
45-54 —2 ou pés-operatério de Prévio
55-64—3 cirurg. de urgéncia
65-74—5 2P — Pébs-operatério de
=75—6 cirurgia programada TOTAL
APACHE 11

MATERIAL E METODOS

Estudaram-se 498 doentes, 334 do sexo masculino (67%) e
164 do sexo feminino (33%), cujas idades variaram entre os
10 e os 90 anos (57,961 17,34) e com as seguintes patologias:
DPCO — 207 (45,6%), Intoxicag¢do por Organofosforados
— 49 (9,8%), Pneumonias — 45 (9,1%), Asma Bronquica —
29 (5,8), Outras — 168 doentes (33,7%).

O APACHE 1I foi sistematicamente preenchido as 24
horas de internamento e, posteriormente correlacionado com
o resultado, tempo de ventilagdo e patologias. Procurou-se
correlacionar os diferentes componentes do APACHE II
com o resultado.

RESULTADOS

A mortalidade global foi de 31,52%. O tempo de ventila-
¢do foi de 8,75+ 11,92 dias (min 1, max 100). Na populagdo
falecida, este tempo foi de 12,15+ 15,74 dias (min 1, max 88)
enquanto na ndo falecida foi de 7,18+ 9,29 dias (min 1, max
100). Se excluirmos os doentes que faleceram durante as pri-
meiras 24 horas de internamento (n=45), verificamos para a
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restante populagdo falecida um tempo de ventilagio de
16,47+ 16,8 dias (min 2, max 88), sensivelmente o dobro do
encontrado nos doentes que recuperaram (Quadro 2).

QUADRO 2—Tempo de ventilagio (Dias)
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O APACHE II médio global foi de 17,81+ 7,41 (min I,
max 41). Verificaram-se valores significativamente mais ele-
vados nos doentes que faleceram: 21,6+ 7,13 e 16,06+t 6,87
para a populagio falecida e ndo falecida respectivamente. Os
doentes que faleceram durante as primeiras 24 horas de
internamento, tiveram APACHE II de 24,931 6,24 (Qua-
dros 3 e 4).

QUADRO 3—APACHE II/Resultados

QUADRO 5 —ESP/Sexo
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QUADRO 4—APACHE 11
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O Estado de Saude Prévio (ESP), teve cotagdo de zero, em
178 doentes (35,74%) de 2 em 2 doentes (0,4%) e de 5, em
318 (63,86%). Verificou-se que o ESP=S5, teve incidéncia
significativamente mais elevada no sexo masculino
(p<0,0001). (Quadro 5). O ESP nio teve correlagio com o
resultado (p>0,35).

A Idade influenciou o resultado global. Os doentes que
faleceram tinham idade de 61+ 16,32 anos, enquanto nos
que ndo faleceram a idade era de 56,5+ 17,63 anos p<< 0,007.
Mas na andlise por patologias verificou-se que onde a idade
mais influenciou o prognéstico, foi nos Doentes com DPCO,
logo seguidos dos Intoxicados por Organofosforados. Nas
outras patologias esta correlagdio ndo se mostrou
significativa.

O APS médio foi de 11,37+ 6,42 (min 1, max 33) e foia
varidvel que mais influenciou o prognéstico (p<<0,0001),
tanto na globalidade, como em cada patologia
individualmente.

Na andlise por patologias, verificou-se que a DPCO teve
APACHE II mais elevado, 19,131 6,93 (min 4, max 38),
logo seguida pelas Pneumonias, 18,84+ 8,19 (min 6, max 37)
e pelas Intoxicagbes por Organofosforados 15,43+ 6,97 (min
1, max 34). (Quadro 6). Mas a patologia que se acompanhou
de mortalidade mais elevada foi a Intoxicagio por Organo-
fosforados, logo seguida das Pneumonias (Quadro 7).

GLOBAL DPCO PNEUM. ITX.ORGANOF. ASMA
Wl APSs EZ APACHE Il

QUADRO 7—Mortalidade por patologias

Patologia Taxa de mortalidade
DPCO 23,29,
INTOX. ORG. FOSFORADOS 50%
PNEUMONIA 42,29,
ASMA BRONQUICA 6,9%
OUTRAS 37%

DISCUSSAO

As Patologias com mortalidade mais elevada (Intoxicagdo
por Organofosforados ¢ Pneumonias), tiveram APACHE 11
em média inferior & DPCO, cuja mortalidade foi significati-
vamente inferior.

Este facto, 4 primeira vista paradoxal, parece-nos ter algu-
mas explicagdes:

A UCIR, recebe os seus doentes, geralmente, do Servigo
de Urgéncia, onde permanecem por tempo varidvel e sdo
submetidos a teraputica. Nas situa¢Ses mais graves, como
nas Intoxicagdes e Insuficiéncia Respiratéria aguda, as
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manobras de ressuscitagdo sio iniciadas no Servigo de
Urgéncia, sendo os doentes transferidos para esta Unidade,
apds uma primeira fase de estabilizagdo e ja com terapéutica
em curso. Os doentes com DPCO, sio transferidos, habitual-
mente numa fase mais precoce, visto ndo apresentarem,
quando admitidos na Urgencia, quadros tdo dramaticos
como as outras situagdes referidas.

O APACHE 11, efectuado nas primeiras 24 horas de inter-
namento na UCIR, avalia exclusivamente a gravidade com
que os doentes entram na Unidade e nfo a gravidade inicial
(antes da terapéutica). Os tempos até 3 transferéncia, a tera-
peutica efectuada e a resposta & mesma, variaram entre os
doentes. O que se avaliou, foi, realmente, uma consequéncia
de todos os aqueles factores.

Por outro lado, nos doentes com DPCO, tanto a idade
como ESP tiveram um peso significatico para a pontuagio
do APACHE I, verificando-se, nas patologias com mortali-
dade mais elevada, que esses factores tiveram menor influén-
cia na pontuacio do APACHE II, e, que pelo contrério, foi
o valor do APS o principal factor de pontuagio (Quadro 6).

No que se refere & Intoxicagio por Organofosforados, o
facto destes doentes serem transferidos frequentemente sob
teraptutica sedativa/anticonvulsiva que geralmente é man-
tida na Unidade, dada a frequéncia das crises convulsivas,
fez com que a gravidade dada pelo nivel de consciéncia
(score de Glasgow), ficasse prejudicada, uma vez que s6 foi
pontuado quando os doentes ndo estavam sob sedagdo.

Ainda no que se refere a esta Patologia, o score de gravi-
dade atribuido A Frequéncia Cardlaca, ndo nos parece o
mais adequado, nas condigfes em que ¢ avaliado. No doente
ja submetido a altas doses de Atropina (que é a regra dos
doentes que entram na nossa Unidade com esta Patologia),
uma frequéncia cardiaca de 70 por exemplo, traduz uma
certa falta de resposta & terap@utica e é pontuada com zero.

CONCLUSOES

O APACHE II das primeiras 24 horas de internamento na
UCI, mede realmente a gravidade correspondente ao inter-
namneto na mesma mas, estd de alguma forma dependente
da resposta do doente 2 terap@utica, jé efectuada, e do tempo
decorrido até & sua entrada na Unidade.

E um método simples, ndo dispendioso, que utilizando a
medicagio de observagdes de rotina, se torna um bom ins-
trumento de comparagio de protocolos terapéuticos, de
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comparagio de Unidades e de avaliagio da prépria Unidade.
No entanto, o facto de nem todas as Unidades receberam os
doentes em condigdes semelhantes (algumas internam-nos
muito precocemente, antes de uma 1.* fase de estabilizagdo),
pode trazer alguns problemas na interpretagdo de resultados
comparativos entre Unidades.

Embora com 4ptima correlagio com os resultados,a
grande amplitude do desvio padrio, com sobreposi¢do de
valores de APACHE 1], com prognéstico diferente (Quadro
3), faz com que ndo sirva como base de decisdo teraputica.
Mesmo com um risco de mortalidade previsivel que ronde os
909%, ndo temos & partida método para saber se o doente em
causa nio pertencerd ao grupo dos 10% que recuperardo.
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