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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Analisar a gravidade 
de pacientes internados na Unidade de terapia inten-
siva (Uti) de um hospital universitário, utilizando o es-
core APACHE ii.
MÉTODO: Foi realizado estudo descritivo, retrospecti-
vo, com análise de 300 pacientes admitidos à Uti, no 
período de março de 2004 a julho de 2005.
RESULTADOS: Dos 300 pacientes estudados, 51,7% 
eram do sexo masculino, com média idade de 54,2 
± 19,57) anos. Houve maior prevalência de pacientes 
acima de 60 anos (43%). Quanto à procedência, 78% 
foram provenientes das enfermarias do próprio hospi-
tal. De acordo com o sistema acometido, as principais 
disfunções foram respiratórias e cardiovasculares. A 
média de permanência na Uti foi de 7,51 ± 8,21) dias. 
A média geral de APACHE ii foi de 16,48 ± 7,67), com 
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significativa diferença entre sobreviventes e falecidos. 
A mortalidade total na Uti foi de 32,7%, sem diferença 
significativa entre os pacientes falecidos com menos 
ou mais de 48 horas. A razão de mortalidade padroni-
zada foi 1,1.
CONCLUSÕES: Apesar da gravidade dos pacientes 
admitidos, a razão de mortalidade padronizada sugere 
satisfatória qualidade no serviço em apreço.
Unitermos: APACHE ii, razão de mortalidade padroni-
zada, Uti.

SUMMARY 

BACKGROUND AND OBJECTIVES: the aim of this 
study was to analyze the morbidity and the mortality of 
critically ill patients admitted to the intensive care unit 
in a teaching hospital, using the APACHE ii score.
METHODS: Descriptive and retrospective study, with 
analysis of 300 patients admitted to iCU from March 
2004 to July 2005. 
RESULTS: of the 300 patients admitted to iCU, 
51.7% were men, average 54.2 ± 19.57 years and 
78% from the wards of the teaching hospital itself. 
there was more prevalence of patients aged 60 
years or older (43%). the main dysfunctions were 
from the respiratory and cardiocirculatory systems. 
length of stay in iCU was 7.51 ± 8.21 days. the 
mean of APACHE ii was 16.48 ± 7.67, with mea-
ningful difference between survivors and deceased 
patients. the real mortality rate in iCU was 32.7%, 
without meaningful difference between patients 
that died before or after 48 hours. the standardized 
mortality ratio was 1.1.
CONCLUSIONS: Despite the severity of the patients 
admitted to iCU, the standardized mortality ratio sug-
gests a satisfactory quality in the service.
Key Words: APACHE ii, intensive care units, standardi-
zed mortality ratio.
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INTRODUÇÃO

A alta demanda de pacientes e a diminuição dos re-
cursos financeiros destinados aos serviços de saúde, 
criou a necessidade de uma distribuição otimizada dos 
serviços médicos. Com esse fim, nas últimas décadas, 
têm sido direcionados esforços para o desenvolvimen-
to de métodos que avaliem objetivamente a gravidade 
dos pacientes admitidos à Unidade de terapia intensiva 
(Uti). Além disso, propõem-se a aferir seu prognóstico 
(determinando se os mesmos serão realmente benefi-
ciados por novas intervenções terapêuticas) e comparar 
desempenhos institucionais, bem como resultados de 
estudos experimentais; porém, cautelas devem ser to-
madas ao serem aplicados a pacientes individuais1-6.
Um dos métodos mais conhecidos e extensamente 
estudados é o sistema de escore APACHE ii (Acute 
Physiology and Chronic Health Evaluation)7. o presente 
estudo objetivou analisar a mortalidade de pacientes 
admitidos a uma Uti utilizando tal escore.

MÉTODO

Após aprovação da Comissão de Ética, foi realizado 
um estudo retrospectivo, com análise descritiva e infe-
rencial de 300 pacientes admitidos na Uti do Hospital 
Universitário Walter Cantídio (HUWC) da Universidade 
Federal do Ceará, no período de 1º. de março de 2004 
a 31 de julho de 2005.
A unidade, de caráter clínico-cirúrgico, é composta por 
equipe multiprofissional e possui seis leitos destinados 
a pacientes adultos.
os pacientes foram caracterizados quanto às variáveis 
demográficas, procedência (interno ou externo), sistema 
orgânico acometido, tempo de permanência (em dias) 
na Uti e desfecho (óbito em menos / mais de 48 horas 
na Uti ou transferência da Uti). Quanto ao sistema aco-
metido, foram distribuídos em: (1) neurológico (acidente 
vascular encefálico, hemorragia subaracnóidea, hema-
toma subdural, trauma crânio-encefálico, síndrome de 
guillain-Barré); (2) cardiovascular (insuficiência cardíaca 
descompensada, doença coronariana aguda, disritmias 
cardíacas, pós-parada cardiorrespiratória, emergências 
hipertensivas, embolia pulmonar); (3) respiratório (insu-
ficiência respiratória aguda); (4) gastrintestinal (hemor-
ragia digestiva, pancreatite); (5) renal/metabólico (insufi-
ciência renal aguda, cetoacidose diabética, intoxicação 
exógena) e (6) miscelânea (sepse). 
Foram calculados os escores APACHE ii referentes às 

primeiras 24 horas de internação na Uti, as respecti-
vas cifras de mortalidade prevista por aquele escore 
e, por fim, a razão de mortalidade padronizada (rela-
ção entre a taxa de mortalidade real e a taxa de mor-
talidade prevista). As análises estatísticas foram reali-
zadas utilizando o programa SPSS 10.0. As variáveis 
contínuas foram apresentadas na forma de médias ± 
DP [mínimo-máximo]. As variáveis categóricas foram 
expressas como valores absolutos (e porcentagens). 
o valor de p < 0,05 foi considerado significativo para 
todos os testes.

RESULTADOS

Foram estudados 300 pacientes, sendo 51,7% do sexo 
masculino, com média de idade de 54,2 ± 19,57) anos 
[16-93], com prevalência de pacientes com idade aci-
ma de 60 anos (43%) (Figura 1).

Do total, 78% foram provenientes do próprio hospital 
e os demais foram admitidos através da Central Muni-
cipal de regulação de leitos de Uti. o tempo médio 
de permanência na Uti foi de 7,51 ± 8,21) dias [1-77]. 
Pouco mais de 67% dos pacientes foram transferidos 
da Uti, 7% evoluíram para o óbito em menos de 48 
horas e 25,7% após as primeiras 48 horas.
De acordo com os sistemas orgânicos, registrou-se 
um maior acometimento respiratório e cardiovascular 
(51,7%) (Figura 2).

Figura 1 – Distribuição dos Pacientes conforme a Faixa Etária

Figura 2 – Distribuição dos Pacientes Conforme o Sistema Aco-
metido
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A média geral do APACHE ii foi de 16,48 ± 7,67) pon-
tos [2-41], prevalecendo valores entre 11 e 20 pontos 
(47,4%) (Figura 3). A média do APACHE ii, segundo o 
desfecho dos pacientes, é mostrada na figura 4. Hou-
ve diferença estatisticamente significativa (p = 0,0001) 
entre as médias de APACHE ii dos pacientes que evo-
luíram para óbito e daqueles transferidos da Uti. não 
se constatou diferença estatística entre aqueles que 
tiveram óbito com menos ou mais de 48 horas; entre-
tanto, evidencia-se uma tendência de maior gravidade 
entre os primeiros. A relação entre os escores APACHE 
ii e a mortalidade real na Uti é mostrada na figura 5. 
observa-se que escores acima de 20 pontos se asso-
ciam a uma chance de óbito superior a 50%; perfa-
zendo 100% quando acima de 35 pontos. A razão de 
mortalidade padronizada foi 1,1.

Figura 5 – relação entre os Escores APACHE ii e a Mortalidade 
real na Uti

Figura 3 – Distribuição dos Escores APACHE ii  

Figura 4 – Média do APACHE ii de Acordo com o Desfecho dos 
Pacientes

DISCUSSÃO

Diferentes sistemas de escores de gravidade têm sido 
propostos, incluindo a Escala de Coma de glasgow, 
os sistemas APACHE (i, ii, iii), SoFA (Sequential Organ 
Failure Assessment), MoDS (Multiple Organ Dysfunc-
tion Score), loDS (Logistic Organ Dysfunction Sco-
re), SAPS (Simplified Acute Physiology Score) e MPM 
(Mortality Prediction Model)5,7-16. 
Dentre todos esses instrumentos, o APACHE ii talvez 
seja o mais amplamente utilizado e validado. Com a 
sua simplificação, tornou-se um sistema útil e aces-
sível. É válido para uma ampla faixa de diagnósticos, 
fácil de ser usado e baseia-se em dados disponíveis na 
maioria dos hospitais1. 
identificou-se, no presente trabalho, um predomínio na 
faixa entre 11 e 20 pontos, semelhante ao que foi mos-
trado por Kruse e col.2

A mortalidade acompanhou paralelamente o cresci-
mento dos escores. Knaus e col.1 e Kruse e col.2 mos-
traram resultados bastante semelhantes a esse; sendo 
que, no primeiro trabalho, a ascensão da curva da taxa 
de mortalidade ocorre com valores discretamente in-
feriores. Assim como mostrado por Kruse e col.2, os 
pacientes admitidos nesse estudo com APACHE ii 
maior que 25 pontos evoluíram para o óbito em mais 
de 50%.
A razão de mortalidade padronizada é uma das me-
didas comumente usadas para inferir a qualidade de 
uma Uti. neste trabalho, o valor foi 1,1. ressalte-se 
que essa taxa deve ser contextualizada. Se, entre Utis 
de países desenvolvidos, documentam-se cifras me-
nores que 1,0, Bastos e col.17 registraram previamente, 
no Brasil, um valor médio de 1,67.
Uma das limitações deste estudo consiste em não ter 
havido diferenciação entre pacientes clínicos e cirúr-
gicos. Existem outras limitações, inerentes ao próprio 
sistema de escores APACHE ii. Segundo Marino18, o 
escore fisiológico agudo não sofre ajustes para as me-
didas obtidas na presença de intervenções (ex.: drogas 
vasoativas, ventilação mecânica); o método penaliza, 
de forma exagerada, a idade do paciente em relação 
a outros parâmetros; e não leva em consideração des-
nutrição e caquexia na avaliação do estado prévio de 
saúde. Além disso, por utilizar dados obtidos nas pri-
meiras 24 horas de internação na Uti, o APACHE ii não 
considera as diversas intercorrências que porventura 
ocorram durante a evolução dos pacientes. Havendo, 
com isso, a possibilidade do sistema subestimar ou 
superestimar a taxa de mortalidade.
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