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TAXA DE MORTALIDADE NAS UNIDADES DE TERAPIA
INTENSIVA SEGUNDO O ESCORE SAPS 3 POR TIPO DE UTI
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RESUMO

O Simplified Acute Physiology Score (SAPS 3) tem contribuido significativamente, pois, durante a admissao
do paciente, seus indices podem quantificar alteracGes fisiolégicas agudas e crbnicas estimando a
mortalidade, com objetivo de reparar possiveis falhas no tratamento e melhorar a qualidade dos servigos
prestados em UTI. Objetivo: Avaliar a taxa de mortalidade padronizada no Brasil em pacientes admitidos em
UTI segundo o escore SAPS 3 discriminado pelo tipo de UTI e regido do pais. Métodos: Foi utilizada a base de
dados Epimed Monitor, da qual coletamos dados sobre tipos de UTls e regides do Brasil, referentes aos anos
de 2010 a 2019. Resultados: Menor percentual de mortalidade ocorreu em UTI cardioldgica (9,86%), na qual
também houve menor taxa de mortalidade (0,89) no periodo estudado. Na regido Sul pode ser observada
menor taxa de mortalidade (1.02), enquanto a maior notou-se na regido Sudeste do pais (1.36) e em UTls
cirdrgicas (1.24). Conclusdo: Concluimos entdo que UTIs cardioldgicas apresentaram menor taxa de
mortalidade assim como a regido Sul do Brasil, enquanto a maior taxa de mortalidade padronizada se deu na
regidao Sudeste e em UTlIs cirdrgicas.
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TAXA DE MORTALIDADE NAS UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA
SEGUNDO O ESCORE SAPS 3 POR TIPO DE UTI

INTRODUCAO

A taxa de mortalidade hospitalar é definida como a propor¢dao entre o nimero de dbitos
ocorridos apds 24 horas da admissdo hospitalar e o nimero total de pacientes que tiveram alta,
transferéncia, evasdao ou Obito. De acordo com dados recentes da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS), a taxa de mortalidade entre beneficidarios da saude suplementar manteve
tendéncia estavel até 2025, refletindo a qualidade assistencial e a efetividade das praticas
hospitalares no pais [1].

No Brasil, dados consolidados pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS) indicam que, em 2023, ocorreram aproximadamente 990 mil ébitos hospitalares,
correspondendo a uma taxa média de mortalidade institucional de 4,3% entre as internacdes
realizadas no Sistema Unico de Salde. Esses valores mantém-se préximos aos observados nos
ultimos cinco anos, evidenciando estabilidade do indicador e reforcando a importancia continua das
estratégias de segurancga do paciente e melhoria da qualidade do cuidado hospitalar [2].

A reducdo da mortalidade hospitalar tem sido objeto de diversos estudos em todo o mundo,
estando associada a melhoria do cuidado e a eficiéncia das terapias voltadas ao tratamento do
infarto agudo do miocardio, a prevencao de infeccdo de corrente sanguinea associada a cateter
venoso central, a reducdo de eventos adversos relacionados a medicamentos, a prevencao de
infeccdo de sitio cirdrgico e pneumonia associada a ventilagido mecéanica, bem como a
implementacao de profilaxia da trombose venosa profunda e ao estabelecimento de equipes de
resposta rapida [1].

Em Unidades de Terapia Intensiva (UTls), os pacientes geralmente apresentam condicdes
clinicas graves e demandam o uso de recursos invasivos, exigindo, portanto, cuidados altamente
especializados e protocolos rigorosos de seguranca. Estudos recentes demonstram que a auséncia
de estratégias adequadas, como o ajuste individualizado da sedacdo, a manutencao da cabeceira
elevada, a profilaxia da Ulcera péptica e da trombose venosa profunda, além do manejo criterioso
de transfusdes sanguineas, estd associada ao aumento da morbidade, do tempo de permanéncia
hospitalar, dos custos assistenciais e da mortalidade [3,4].

Dessa forma, a analise continua das taxas de mortalidade hospitalar e das causas de dbito
torna-se essencial para a implementacdao de medidas preventivas e corretivas que visem reduzir

complicagOes, promover a seguranc¢a do paciente e otimizar os desfechos clinicos em ambiente
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intensivo.

O Simplified Acute Physiology Score (SAPS 3) é um sistema progndstico amplamente
utilizado, desenvolvido a partir de uma coorte internacional e posteriormente validado em
populacdes especificas, incluindo amostras brasileiras. O escore é composto por 20 varidveis
divididas em trés grupos principais: dados demograficos, motivos de admissdo na UTl e parametros
fisioldgicos. Essas varidveis refletem o grau de comprometimento clinico e o estado de saude prévio
do paciente, permitindo uma estimativa precisa do risco de mortalidade hospitalar.

A pontuacdo total varia de 16 a 217 pontos, sendo que valores mais baixos indicam menor
gravidade e menor probabilidade de ébito, enquanto pontuagbes elevadas refletem maior risco e
maior comprometimento sistémico. O SAPS 3 permanece como uma das ferramentas mais sensiveis
e validadas para ajuste de risco e comparacdao de desempenho entre UTls, contribuindo para a
identificacdo de falhas no cuidado, aprimoramento de processos clinicos e melhoria da qualidade
assistencial [5-8].

Levando em consideracdo que individuos submetidos a cuidados intensivos sdo pacientes
graves e correm diversos riscos, inclusive risco de morte [4], o objetivo do presente estudo é avaliar
a taxa de mortalidade no Brasil em pacientes admitidos em UTI segundo o escore SAPS 3

discriminado pelo tipo de UTI e regido do pais.

METODO

Este é um estudo ecoldgico no qual consultou-se as bases de dados da Epimed Monitor que
traz os dados de forma monitorada desde o ano de 2010 até 2019. O sistema Epimed Monitor esta
presente em mais de 500 hospitais em todo o Brasil com 1.000 UTIs e 13.000 leitos monitorados,
totalizando mais 2.500.000 de pacientes em sua base. E a maior base de dados clinicos e
epidemioldgicos da América Latina. Atualmente o sistema Epimed Monitor possui modulos voltados
para UTls, Unidades de Internacdo, Controle de Infec¢cGes, Seguranca do Paciente e Hemodinamica.

Os dados sdo formatados em tabelas e grafico e podem ser consultados abertamente por
usuario cadastrados. A consulta dos dados foi realizada em 19 de Junho de 2019 e obtido os dados
no endereco http://www.utisbrasileiras.com.br/uti-adulto/ principais-desfechos/#!/duracao-das-
intern acoes-nas-utis-e-nos-hospitais[9]. Este banco de dados é proveniente do projeto UTls

Brasileiras que tem como objetivo caracterizar o perfil epidemioldgico das UTls brasileiras e
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compartilhar informagdes para orientar politicas de saude e estratégias para melhorar o cuidado
dos pacientes criticos. Além disso, o projeto visa estimular o uso de indicadores de qualidade e
desempenho na gestdo das UTls brasileiras adultos e pediatricas e, com isso, melhorar a qualidade
da medicina intensiva e aumentar a seguranca dos pacientes no Brasil.

Os dados demonstrados neste estudo sdao referentes aos anos de 2010 a Maio de 2019.
Desde 2010 ha um crescente numero de cidades participantes, sendo que em 2010 foram 32 e em
2018 foram coletados dados de UTI em 136 cidades no Brasil. Os dados sao coletados por regides,
tipos de hospital se publico ou privado, UTls adultos e pedidtricas, UTls cirdrgicas, cardioldgicas,
neurolégicas, oncoldgicas, queimados e outras. Em nosso estudo iremos descrever a taxa de

mortalidade segundo o tipo de UTI e por regido do pais.

RESULTADOS

Inicialmente foram avaliadas 1.000 UTIs em todo pais, que foram distribuidas em unidades
mista, cirurgica, cardiolégica e neuroldgica. A figura 1 mostra a média do escore SAPS 3, o percentual
6bito hospitalar, média do percentual SAPS 3 por tipo de UTI e taxa de mortalidade padronizada.
Pode-se observar que o percentual de dbito hospitalar foi maior em UTI mista (20.29%), seguida de
UTl cirdrgica (13,04%). Embora o maior percentual de dbito hospitalar tenha sido observado em UTI
mista, maior taxa de mortalidade padronizada, demonstrada pela também pela Figura 1, foi notada
em unidades cirurgicas (1,24), seguida pela mista (1,11). Menor percentual de mortalidade ocorreu
em UTI cardioldgica (9,86%), na qual também houve menor taxa de mortalidade (0,89) no periodo
estudado. Nota-se 17,80% de dbito hospitalar quando avaliados todos os tipos de UTls, com taxa de
mortalidade padronizada 1,08.

A média do escore SAPS 3 foi maior em UTI mista (45,29). Em UTI neuroldgica verifica-se a
segunda maior média do escore SAPS 3 (42,05) e média percentual SAPS 3 (14,10), ainda que consta
o segundo menor percentual de dbito hospitalar (12,88%) e taxa de mortalidade 0,91. Ainda que a
menor média do escore SAPS 3 (37,53) e menor média percentual SAPS 3 (10,50) tenha sido

reparada em UTI cirdrgica, a maior taxa de mortalidade deu-se a esse tipo de UTI (1.24).
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Escore SAPS 3, taxa de mortalidade, probalidade de 6bito e TMP por tipo de UTI
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Figura 1 - Média do escore SAPS 3, percentual dbito hospitalar e média do percentual SAPS 3 por
tipo de UTI e taxa de mortalidade padronizada.

Fonte: Epimed Monitor - dados atualizados até 31/05/2019

Na figura 2 identifica-se que a regido norte do Brasil apresentou a maior a média do escore
SAPS 3 (47,13), percentual de 6bito hospitalar (28,45%) e média do percentual SAPS 3 (21,83%),
porém, a taxa de mortalidade padronizada foi a terceira maior (1,24). Embora a regido Sudeste
tenha apresentado a menor média do escore SAPS 3 (43,41), percentual de ébito hospitalar
(16,05%) e média do percentual SAPS 3 (15,67%), a maior taxa de mortalidade (1,36) foi analisada
nesta regido do pais, seguida da regido Nordeste (1,30), enquanto a menor taxa de mortalidade

pode ser observada na regido Sul (1,02).
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Escore SAPS 3, taxa de mortalidade, probalidade de 6bito e TMP por regido
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Figura 2 - Média do escore SAPS 3, percentual dbito hospitalar e média do percentual SAPS 3 por
regido do pais e e taxa de mortalidade padronizada.

Fonte: Epimed Monitor - dados atualizados até 31/05/2019

DISCUSSAO

Em uma coorte multicéntrica mais recente, conduzida entre 2020 e 2022 em UTlIs brasileiras,
foi observada taxa de mortalidade hospitalar de 23,1%, sendo que 32,8% dos pacientes
apresentaram ao menos um evento adverso durante a internagao. Destes, aproximadamente 37%
evoluiram a Obito, evidenciando a forte correlagdo entre a ocorréncia de eventos adversos e o
aumento do risco de mortalidade em terapia intensiva [10].

Nossos resultados mostram que, em UTI cirdrgica, houve maior taxa de mortalidade (1,24),
mesmo apresentando menor média SAPS 3 (37,53) quando comparadas as UTIs cardiacas,
neurolégicas e mistas. Estudos recentes confirmam que, em UTls cirdrgicas, a mortalidade esta
fortemente associada a cirurgias de emergéncia, idade avancada e maior tempo de ventilagdo
mecanica, especialmente em cirurgias de grande porte [11]. Adicionalmente, foi demonstrado que
variaveis fisioldgicas como FiO, elevada na admissdo, hipoalbuminemia e desequilibrio eletrolitico

sdo preditores independentes de mortalidade pds-operatdria em pacientes criticos [12].
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Neste estudo, a menor taxa de mortalidade padronizada e o menor percentual de débito
hospitalar foram observados em UTIs cardioldgicas, embora a média do SAPS 3 também tenha sido
inferior. Trabalhos recentes indicam que pacientes com insuficiéncia cardiaca aguda (IC) internados
em UTI continuam apresentando risco elevado de mortalidade, independentemente do motivo
primario de internagdo, com taxas que variam de 18% a 27%, conforme a gravidade clinica e a
presenca de comorbidades [13]. Contudo, é importante ressaltar que nem todos os pacientes com
IC sdo admitidos em UTIs especializadas. Um estudo nacional, com mais de 1.200 idosos internados
por causas cardiovasculares, demonstrou taxa de mortalidade hospitalar de 14,8% e reinternacdes
em 20% dos casos, reforcando a vulnerabilidade dessa populagdo [14].

Quando observados todos tipos de UTls, nossos resultados mostram 1,08 de taxa de
mortalidade padronizada, 43,91 em média do escore SAPS 3, 17,80% obitos hospitalar e 16,44%
média do SAPS 3. Observa-se que nao houve crescimento conjunto de taxa de mortalidade e média
do escore SAPS 3 respeitando a gravidade de cada caso, o que leva a pensar que os pacientes que
morreram possivelmente desenvolveram complicagdes no periodo de internagdo. Contudo o escore
SAPS 3 é um instrumento Util e deve ser aplicado no momento da admissao hospitalar objetivando

estimar a mortalidade e melhorar a assisténcia prestada aos doentes.

Lobo et al. (2023) reportaram que, entre 2010 e 2022, a taxa de mortalidade por sepse em
UTlIs brasileiras reduziu de 1,16 para 0,94, mesmo com o aumento expressivo das internacgdes por
essa causa, demonstrando o impacto positivo das campanhas nacionais de prevencao, diagndstico
precoce e manejo protocolar da sepse [15].

Esses resultados mostram que hd preocupacdes nos cuidados prestados aos pacientes com
guadro séptico, e através disso houve crescente busca de conhecimento e intervenc¢des realizadas
para o tratamento desses pacientes.

Um estudo recente desenvolvido por Machado et al. (2023), utilizando dados do projeto UTls
Brasileiras, avaliou a prevaléncia e mortalidade por sepse em unidades de terapia intensiva no Brasil
entre 2010 e 2022. Os resultados mostraram redugao global da mortalidade por sepse de 55% para
43%, com variagcGes regionais significativas: as UTIs da regido Sudeste apresentaram melhor
desempenho clinico e menor mortalidade ajustada ao risco quando comparadas as regides Norte e
Nordeste [16]. Contudo, no presente estudo, a regido Sudeste do Brasil teve a maior taxa de

mortalidade, por todas as causas, do pais (1,36), embora apresentou a menor média SAPS 3
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(43,41), menor percentual de dbito hospitalar (16,05%) e menor média percentual SAPS 3 (15,67%).

Também descobrimos que embora a regido Sul apresentou o segundo maior percentual de
Obito hospitalar (25,88%) e segunda menor média do escore SAPS 3 (44,49), a menor taxa de
mortalidade padronizada foi observada nesta regido (1,02).

Estudos recentes também destacam o papel essencial da fisioterapia intensiva na redugdo
do tempo de ventilagdo mecanica, do tempo total de internacdo e na diminuicdo das taxas de
infeccao respiratéria e mortalidade hospitalar. Castro et al. (2022) demonstraram que a atuagao
fisioterapéutica precoce e sistematizada em UTIs estd associada a recuperacdo funcional mais
rdpida e a redugdo significativa de 6bitos em pacientes criticos [17,18]. Portanto devem ser

realizadas medidas preventivas de possiveis complica¢des que levam ao débito.

CONSIDERAGOES FINAIS

Concluimos entdo que UTls cardioldgicas apresentaram menor taxa de mortalidade assim
como a regido Sul do Brasil, enquanto a maior taxa de mortalidade padronizada se deu na regido
Sudeste e em UTIs cirurgicas. Contudo, mais estudos sdo necessarios para compreender melhor
porque a taxa de mortalidade maior ocorreu em UTlIs cirurgica e na regido Sudeste, ja que média do

escore SAPS 3 foi menor nesse tipo de UTl e regido do pais.
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MORTALITY RATE IN INTENSIVE THERAPY UNITS ACCORDING TO SAPS 3 BY ICU TYPE

ABSTRACT

The Simplified Acute Physiology Score (SAPS 3) has contributed significantly because, during patient
admission, its indices can quantify acute and chronic physiological changes by estimating mortality,
with a view to repairing possible treatment failures and improving the quality of the services
provided ICU. Objective: To evaluate the standardized mortality rate in Brazil in patients admitted to
the ICU according to the SAPS 3 score by type of ICU and country region. Methods: The Epimed
Monitor database was used, from which we collected data on types of ICUs and regions of Brazil,
from 2010 to 2019. Results: Lower mortality rate occurred in the cardiac ICU (9.86%), in which there
was also a lower mortality rate (0.89) in the study period. In the southern region, the lowest mortality
rate (1.02) can be observed, while the highest was observed in the southeastern region of the country
(1.36) and in surgical ICUs (1.24). Conclusion: Thus, we concluded that cardiac ICUs had lower
mortality rates than the southern region of Brazil, while the highest standardized mortality rates
occurred in the Southeast region and in surgical ICUs.
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