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Resumo

O Simplified Acute Physiology Score 3 (SAPS 3) ¢ um escore prognoéstico, usado em todo o mundo para a previsao de
mortalidade hospitalar e mensuragdo do nivel de gravidade dos pacientes. Apesar do SAPS 3 ser muito utilizado e difundido
mundialmente, ¢ necessario ressaltar a importancia da validagdo da performance do escore constantemente. Logo o objetivo do
presente estudo ¢, identificar se ainda ha relevancia no SAPS 3 na avalia¢do do desempenho dos servicos prestados nas UTIs.
Trata-se de uma revisdo integrativa (RI) da literatura. Ao final foram selecionados 7 artigos. Os artigos demonstraram que
apesar do tempo que o escore SAPS 3 foi desenvolvido, calibrado e validado, ele ainda se apresenta como um escore
prognostico satisfatorio internacionalmente em relagdo aos outros escores existentes.

Palavras-chave: Adultos; Escore Fisiologico Agudo Simplificado 3 (SAPS 3); Unidades de Terapia Intensiva;

Abstract

The Simplified Acute Physiology Score 3 (SAPS 3) is a prognostic score used worldwide to predict hospital mortality
and measure the severity level of patients. Although SAPS 3 is widely used and disseminated worldwide, it is necessary to
emphasize the importance of constantly validating the score's performance. Therefore, the objective of this study is to identify
whether there is still relevance in SAPS 3 in evaluating the performance of services provided in ICUs. This is an integrative
review (IR) of the literature. In the end, 7 articles were selected. The articles demonstrated that despite the time that the SAPS
3 score has been developed, calibrated and validated, it still presents itself as an internationally satisfactory prognostic score in
relation to other existing scores.

Keywords: Adults; Simplified Acute Physiological Score 3 (SAPS 3); Intensive Care Units;

Resumen

El Simplified Acute Physiology Score 3 (SAPS 3) es un puntaje de pronoéstico utilizado en todo el mundo para
predecir la mortalidad hospitalaria y medir el nivel de gravedad de los pacientes. Si bien SAPS 3 es ampliamente utilizado y
difundido a nivel mundial, es necesario enfatizar la importancia de validar constantemente el desempefio del score. Por lo
tanto, el objetivo de este estudio es identificar si aun existe relevancia en SAPS 3 en la evaluacion del desempefio de los
servicios prestados en las UTI. Esta es una revision integradora (RI) de la literatura. Al final, se seleccionaron 7 articulos. Los
articulos demostraron que a pesar del tiempo que el puntaje SAPS 3 ha sido desarrollado, calibrado y validado, todavia se
presenta como un puntaje prondstico internacionalmente satisfactorio en relacion con otros puntajes existentes.

Palabras clave: Adultos; Puntuacion fisioldgica aguda simplificada 3 (SAPS 3); Unidades de cuidados intensivos;
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1. Introducio

As Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) sdo setores fechados, dindmicos, de prestagdo de assisténcia qualificada a
pacientes em estado critico. Unidades que necessitam de recursos tecnoldgicos, suportes invasivos, terapias substitutivas,
monitorizagdo hemodindmica e recursos humanos especializados em tempo integral e de diversas categorias profissionais da

saude. ¥

Com a necessidade do uso racional dos recursos e na busca da obteng@o de melhores resultado para o paciente, iniciou
— se o processo de avaliagdes da qualidade das UTIs. Ao passar dos anos, a busca por ferramentas e boas praticas que

promovessem melhora na assisténcia. @

Strand e Flaatten (2008), demonstraram avaliagdes dos pacientes no momento da sua admissdo, mensurando a sua

gravidade, riscos e predizendo a probabilidade de 6bito através de escores progndsticos. @

Os escores prognodsticos, sao classificagdes numéricas relacionadas com determinadas caracteristicas apresentadas
pelos pacientes que predizem a probabilidade de 6bito do paciente e mensuram a gravidade do mesmo, determinando assim o
sucesso de uma UTI dependendo da gravidade do paciente. Para determinar essa classificagdo sdo estipuladas algumas
variaveis, levando em consideracdo um espaco de tempo determinado, ¢ pesos que sdo definidos através dos parametros de
normalidade dos valores apresentados pelas variaveis estabelecidas. Diante disso, uma pontuagdo é obtida do calculo dos

valores indicados. Através desta pontuagdo ¢ gerada a probabilidade de 6bito e pode — se estimar a gravidade do paciente. %

O primeiro escore desse tipo foi 0 APGAR, desenvolvido para avaliar o estado geral e a vitalidade do recém-nascidos
pela médica Virginia Apgar em 1953. Com o avango da ciéncia e da pratica clinica, outras ferramentas foram criadas, algumas
para uso especifico em determinados grupos de pacientes outras para uso genérico. Como por exemplo, o Acute Physiology
and Chronic Health Evaluation (APACHE), o Mortality Probability Model (MPM), o Sepsis-related Organ Failure
Assessment (SOFA) e o Simplified Acute Physiological Score (SAPS).*

O Simplified Acute Physiology Score 3 (SAPS 3) ¢ um escore prognostico, aplicavel apenas para pacientes adultos
internados em UTIs, bem validado, utilizado mundialmente para a predicdo de mortalidade hospitalar, bem como a mensuragéo
do nivel de gravidade dos pacientes, atribuidos a variaveis de distarbios fisiologicos agudos (ocorridos na primeira hora de

interna¢do da unidade), condi¢des e intervengdes atuais e estado de satide anterior. ©

Sua primeira versdo publicada em 1984, contava com 14 variaveis clinicas ¢ laboratoriais. O escore foi revisado 10

anos mais tarde por Le Gall e colaboradores, surgindo o SAPS 2.

Esta nova versdo, contabilizou 17 variaveis, sendo 12 fisioldgicas, além da idade, tipo de internagdo (clinica, pos-
cirurgias eletivas ou pos-cirurgias de urgéncia/emergéncia) ¢ 3 condigdes cronicas prévias a admissdo (Cancer com metastase,

doengas hematologicas malignas e Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida). @
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Foi validado utilizando dados multicéntricos de 137 UTIs clinicas e cirirgicas, em 12 paises, porém com viés de néo

levar em consideragdo o diagndstico admissional na UTIL.

O SAPS 3 ¢ a versdo mais moderna deste escore, sendo publicado em 2005 com base em um estudo de coorte de

16.784 pacientes distribuidos pelo mundo, isto gerou uma calibragido do escore e o tornou mundialmente utilizado.

Nessa nova versao, utiliza - se 20 varidveis (demogréaficas, clinicas e fisioldgicas, além da presenca de comorbidades

anterior & admissdo na UTI) para o calculo da pontuagdo do escore.

Cada variavel possui um peso, conforme a gravidade do distirbio fisiolégico. A pontuagdo do escore vai de 16
(pontuacgdo adquirida ja na admissdo do paciente na UTI) até 217 pontos. O escore leva em conta a média aritmética das

variaveis distribuidas em trés grupos.

No primeiro grupo estdo situadas as variaveis de caracteristicas adquiridas pelo paciente anteriormente a admisséo na
UTI, sdo elas: idade, comorbidades, estado de saude prévio, tempo de permanéncia no hospital, uso de suportes invasivos € nao

invasivos antes da admissdo no servigo € a proveniéncia do paciente. "

No segundo grupo estdo situadas as variaveis que abordam o motivo da internagdo do paciente na UTI, se esta foi

planejada ou ndo, tipo de diagndstico, a presenga ou auséncia de infecgdo € a necessidade de intervengdo cirargica.

Por fim, no terceiro grupo estdo situadas as variaveis fisiologicas da primeira hora de internagdo na UTI, que sdo:
temperatura, pressdo arterial sistdlica, frequéncia cardiaca, oxigenagdo, pH arterial, creatinina, bilirrubina, plaquetas,

leucdcitos e escala de coma de Glasgow.

Para representar numericamente a qualidade dos servigos prestados em uma UTI através do SAPS 3, ¢ utilizado a
Standardized Mortality Ratio (SMR). Trata-se de uma razdo que compara a taxa de mortalidade observada na unidade avaliada

com a probabilidade de 6bito da unidade avaliada calculada pelo SAPS 3. ©

Se o valor do SMR for inferior a 1, significa que os servigos prestados na UTI avaliada superaram a expectativa, a
ponto da quantidade de 6bito observada fora menor do que a quantidade de 6bito predita pelo SAPS 3. Se o valor do SMR for
igual a 1, significa que os servicos prestados na UTI avaliada se mantiveram correspondente a expectativa, pois a quantidade
de 6bito observada fora a mesma que a quantidade de 6bito predita pelo SAPS 3. Se o valor for superior a 1, significa que os
servigos prestados na UTI avaliada necessitam melhorar, visto que a quantidade de obito observada fora maior do que

quantidade de 6bito predita pelo SAPS 3.©®

A utilizagdo dos escores progndsticos por enfermeiros que atuam em UTIs, podem auxiliar na analise da qualidade da
assisténcia prestada. Além disso, o0 SAPS 3 é um escore de rapida interpretagdo que pode colaborar na tomada de decisdes

clinicas e de gerenciamento das UTIs pelos enfermeiros. ®

3. Link da Revista: https://rsdjournal.org/index.php/rsd/about/submissions

4. rafael.lima83@edu.unirio.br



Research, Society and Development, v. 11, n. 1, eXX, 2022
(CCBY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i1.XXXXX

Apesar do SAPS 3 ser muito utilizado e difundido mundialmente, € necessario ressaltar a importancia da validagdo da
performance do escore constantemente. Pois, a calibracdo dos escores prognosticos pode se deteriorar com o tempo e o
desempenho de tais instrumentos devem ser reavaliado regularmente.  Portanto, a justificativa deste estudo se apresenta na
necessidade de identificar se ainda ha relevancia na utilizagdo do escore prognéstico SAPS 3 na avaliagdo do desempenho dos

servigos prestados nas UTIs apos ter se passado 17 anos de sua validag@o.

A motivagdo se da pelo interesse pessoal em gestdo hospitalar e a falta de difusdo de indicadores hospitalares na
graduac@o. O interesse surgiu ao longo da oportunidade de realizar um estagio extracurrciular em uma empresa de gestdo e
eficienciéncia de indicadores hospitalares. Apds ter contato com este universo, percebi que durante meu processo de formagao
nunca tinham feito mensdo a indicadores hospitalares, ainda que estes indicadores sejam considerados ferramentas

inestimaveis para pesquisas.®

A partir disto, o estudo tem como questdo norteadora “Ainda ha relevancia no SAPS 3 na avaliagdo do desempenho
dos servigos prestados nas UTIs atualmente?” O objeto de estudo se determina como a utilizagdo do Escore Agudo

Simplificado 3 na avaliagdo do desempenho dos servigos prestados nas UTIs na atualifade.

Logo o objetivo do presente estudo ¢, identificar se ainda hé relevancia no SAPS 3 na avaliagdo do desempenho dos

servigos prestados nas UTIs.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa (RI) da literatura. A revisdo integrativa ¢ um método que permite reunir e
sintetizar resultados de pesquisas sobre um determinado tema ou questdo de forma sistematica e ordenada podendo gerar maior
conhecimento do tema investigado. Ela pode ser realizada em seis fases. ¥

A primeira fase se da pela formulacido da questdo de pesquisa, a segunda fase no estabelecimento dos critérios de
inclusdo e exclusdo de estudos/amostragens ou pesquisas de literatura, a terceira fase na identificacdo das informagdes a serem
retiradas dos estudos eleitos/categorizacdo dos estudos, a quarta fase trata — se da analise dos estudos inseridos na revisao
integrativa, a quinta fase é a interpretacio dos resultados e por fim, a sexta fase se d4 pela apresentagio da revisdo. %

A questdo de pesquisa foi elaborada na primeira fase, utilizando a estratégia PICo, onde P é a populagdo, I o
fendmeno de interesse € o Co o contexto, demonstrados no Quadro 1. ‘Y Assim definiu — se a questdo de pesquisa como:

“Ainda ha relevancia no SAPS 3 na avaliacdo do desempenho dos servigos prestados nas UTIs atualmente?”.

Quadro 1 — Questao de pesquisa segundo estratégia PICo.

P (Populacio) Adultos

I (Fendomeno de Interesse) Escore Fisiologico Agudo Simplificado 3 (SAPS 3)
1.
2.
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Co (Contexto) Unidades de Terapia Intensiva

Fonte: a autora, Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2022.

Para a realizacdo da segunda fase, incialmente foi feita uma consulta no portal DeCS/MeSH - descritores em
ciéncia, para estabelecer os descritores utilizados na pesquisa. Os descritores utilizados foram: “Escore Fisiolégico Agudo
Simplificado”; “Mortalidade Hospitalar”; “Unidade de Terapia Intensiva”. A pesquisa foi realizada juntamente com o operador
booleano “AND” e a estratégia de busca se deu da seguinte maneira: “Escore Fisiologico Agudo Simplificado” AND
“Mortalidade Hospitalar” AND “Unidade de Terapia Intensiva”.

As bases de dados eletronicas utilizadas foram Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE),
Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS) e Biblioteca Nacional de Medicina (PubMed). Os
critérios de inclusdo foram: artigos originais publicados em portugués, inglés, italiano ou espanhol, no periodo de 2017 a 2022,
artigos completos e disponiveis gratuitamente. Ja os critérios de exclusdo foram: textos incompletos, monografias, artigos
duplicados, demais idiomas e publicagdes que ndo atenderam aos critérios estabelecidos na metodologia ou que ndo
contemplaram o tema.

Na terceira fase, foi realizada a sele¢do primaria dos artigos, através da leitura prévia dos titulos e resumos, ¢
posteriormente, a sele¢@o secundaria, em que foi realizada a leitura do artigo na integra.

Durante a quarta fase, os estudos foram analisados por meio do fluxograma PRISMA 2020 traduzido e adaptado
(Figura 1). 1

Ao longo da quinta fase, os resultados foram interpretados e analisados utilizando o instrumento desenvolvido por
Ursi (2005) de forma adaptada (Tabela 1). A autora afirma que, para extrair as informagdes dos artigos, ¢ necessario o uso de
um instrumento que permita analisar separadamente cada artigo, além de viabilizar a sintese dos artigos, assegurando suas
peculiaridades. ¥

Por fim, a sexta fase apresenta a RI, com os resultados, discussdo e conclusdo, apresentando a sintese dos

conhecimentos adquiridos, os achados cientificos e possiveis lacunas encontradas.

3. Resultados e Discussiao
Foram encontrados 174 artigos em buscas nas bases de dados. Apos a remocgao das duplicatas, foram selecionados 168
artigos. Posteriormente, realizou-se a leitura de titulos e resumos, sendo 144 estudos excluidos por ndo responderem a pergunta

norteadora. Ao final foram selecionados 7 artigos conforme apresentado no fluxograma PRISMA traduzido e adaptado

(Figura 1).
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Figura 1 - Fluxograma adaptado partir da recomendacdo PRISMA.
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Numera de estudos incluidos: 7

Inclusio

Fonte: a autora, Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2022.

Dentre os estudos selecionados, nenhum artigo (0%) no ano de 2017, 1 artigo (14,3%) foi publicado no ano de 2018,
nenhum artigo (0%) no ano de 2019, 2 artigos (28,6%) no ano de 2020, 3 artigos (42,9%) publicados em 2021 e 1 artigo
(14,3%) em 2022. Quanto ao tipo dos estudos selecionados, obteve-se 5 estudos retrospectivos (71,5%) e 2 estudos
prospectivos (28,6%). Foi realizado uma sintese dos estudos utilizando o instrumento desenvolvido por Ursi (2005) de forma

adaptada pela autora (Tabelal). (¥

Tabela 1: Sintese dos estudos incluidos na revisdo integrativa.
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4.

Autores/Ano/ Base de dados

Titulo

Tipo de Estudo

Objetivo

Principais Achados

Nadeem Kassam , Eric
Aghan, Samina

Somji, Omar Aziz, James
Orwa, e Salim R. Surani;
2021; PubMed.

Performance in  mortality
prediction of SAPS 3 And
MPM-III scores among adult
patients admitted to the ICU
of a private tertiary referral
hospital in Tanzania: a
retrospective cohort study.

estudo de coorte
retrospectivo  de
centro Ginico

Avaliar o desempenho
preditivo da mortalidade do
SAPS 3 ¢ do MPM 0 -III,
comparar seu desempenho na
previsio do resultado e
identificar os fatores
associados ao aumento da
mortalidade

A validagdo externa do SAPS 3 entre pacientes
internados em UTIs na Austria, Brasil e Italia relatou que
o SAPS 3 teve uma boa capacidade de prever resultados.
O SAPS 3 pode ter maior potencial para uso
internacional, uma vez que a pontuagdo foi derivada de
dados em mais de um pais. De acordo com nossos
resultados, um escore SAPS 3 maior que 54 pode predizer
mortalidade com sensibilidade de 72% e especificidade de
90%. O desempenho dos modelos de pontuagdo preditiva
tende a se deteriorar com o tempo; denominado como
piora da discriminagdo e calibragdo e resultando em
superestimagdo da mortalidade. Assim, a atualizagdo
periddica ¢ crucial para manter a precisdo desses modelos
preditivos.

Anibal Basile
Filho, Alessandra Fabiane
Lago, Mayra Gongalves
Menegueti, Edson  Antonio

Nicolini, Roosevelt  Santos

The use of SAPS 3, SOFA,
and Glasgow Coma Scale to
predict mortality in patients
with subarachnoid
hemorrhage: A retrospective

estudo
retrospectivo

Comparar os valores
preditivos do SAPS 3,
Sequential  Organ  Failure

Assessment (SOFA) e GCS
em D1 e D3 (SOFA ¢ GCS)

Nossos dados sugerem que, embora o SAPS 3 ¢ a escala
de Fischer previssem melhor o resultado na admissdo, o
SOFA e o GCS foram indices eficazes para prever a
mortalidade em pacientes com HSA quando realizados no
D3.

Nunes, Silas  Lucena  de | cohort study no desfecho de pacientes com

Lima, Jodo  Paulo  Uvera HSA.

Ferreira, Marcus Antonio

Feres; 2018; PubMed

Youfeng Zhu, Rui | SAPS 111 is superior to SOFA | estudo de coorte | Reavaliar a discriminagdo dos | O indice AUROC e Youden do escore SAPS III
Zhang, Xiaoling for predicting 28-day | prospectivo  de | modelos SIRS, SOFA, | apresentou a melhor capacidade de discrimina¢do para

Ye, Hougiang Liu, Jianrui
Wei; 2022; PubMed.

mortality in sepsis patients
based on Sepsis 3.0 criteria

centro Gnico

OASIS, LODS, SAPS II e
SAPS 1 para predizer
mortalidade em 28 dias em
pacientes com base nos
critérios Sepsis 3.0,
analisando a quarta edi¢do do
Banco de dados do MIMIC
1v.

mortalidade em 28 dias quando comparado aos outros
sistemas de escore. Os resultados das andlises de
subgrupo foram semelhantes aos achados gerais. No
entanto, estudos sobre a capacidade de validagdo do
modelo SAPS III tém sido realizados principalmente em
certos  subgrupos  especificos, como  pacientes
transplantados, pacientes idosos e pacientes com cancer,
sindrome coronariana aguda ou lesdo renal aguda. Nesses
estudos, o modelo SAPS III previu com precisdo a
mortalidade.

Kurtz, Pedro; Bastos,
Leonardo S L; Salluh, Jorge I
F; Bozza, Fernando
A; Soares, Marcio; 2021;
MEDLINE.

SAPS-3  performance for
hospital mortality prediction
in 30,571 patients with
COVID-19 admitted to ICUs
in Brazil.

estudo de coorte
retrospectivo

Avaliar o desempenho do
SAPS-3  para prever a
mortalidade hospitalar em
uma grande coorte de
pacientes com COVID-19
internados em UTIs no Brasil.

Nossos resultados ndo confirmaram que a personalizagao
de primeiro nivel melhora o desempenho do SAPS-3 na
previsdo de mortalidade hospitalar em pacientes de UTI
com COVID-19, conforme mostrado por outros.
Independentemente disso, nossos achados reforcam que
os escores padrdo de gravidade da doenca devem ser
usados com cautela para prognostico de mortalidade ou
benchmarking do desempenho da UTI em pacientes com
COVID-19. Além disso, nossos resultados destacam a
necessidade de calibragdo adequada desses escores para
estimar métricas ajustadas ao risco, como o SMR nessa
populagdo. Mais trabalho é necessario para melhorar os
escores de gravidade atuais ou desenvolver medidas de
prognostico especificas para COVID-19.
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Metnitz, Philipp G
H; Moreno, Rui P; Fellinger,
Tobias; Posch, Martin; Zajic,
Paul; 2021; MEDLINE.

Evaluation and calibration of
SAPS 3 in patients with
COVID-19 admitted  to
intensive care units.

estudo de coorte
retrospectivo

Avaliar o desempenho do
SAPS 3 na predigio de
mortalidade hospitalar em
pacientes com COVID-19
internados em UTIs.

Achamos o SAPS 3 de desempenho satisfatorio no
prognostico de mortalidade hospitalar em pacientes com
COVID-19 internados em unidades de terapia
intensiva. O uso de um modelo de previsdo geral, como o
SAPS 3, permite a avaliagdo dos resultados em coortes,
unidades e sistemas de pacientes, independentemente da
doenga subjacente e, portanto, ¢ preferivel. A recalibragdo
do SAPS 3 pode ser usada para permitir uma avaliagdo de
desempenho mais precisa em coortes de COVID-19.

Taniguchi, Leandro
Utino; Siqueira, Ellen Maria
Pires; 2020; LILACS.

Comparagdo do desempenho
do SAPS 3 em pacientes com
e sem tumor solido admitidos
a uma unidade de terapia
intensiva no Brasil: um
estudo de coorte retrospectiva
/ Comparison of SAPS 3
performance in patients with
and without solid tumor
admitted to an intensive care
unit in Brazil: a retrospective
cohort study

estudo de coorte
retrospectivo

Avaliar o desempenho do
SAPS 3 em pacientes com
cancer internados em uma
UTI brasileira, comparar o
desempenho do SAPS 3 de
pacientes com e sem cancer e
estudar tendéncias temporais
no desempenho do SAPS 3.

No Brasil, Moralez et al. demonstraram recentemente que
o SAPS 3 (equagdo padrdo) continua sendo o modelo
prognostico mais preciso. Embora varios estudos tenham
sido publicados sobre esse tema, eles foram publicados ha
quase dez anos, ¢ um fendmeno bem conhecido que
compromete o desempenho desses modelos prognosticos
¢ a deterioragdo ao longo do tempo. Observamos que a
discriminagdo do SAPS 3 foi melhor para pacientes
oncoldgicos do que para ndo oncoldgicos e que o SAPS3
nao apresentou desvios relevantes da calibragdo ideal em
pacientes oncologicos. O desempenho do SAPS 3
(principalmente calibragdo) variou ao longo do tempo de
forma diferente de acordo com o estado oncologico em
nossa coorte de centro Unico.

van der
Elizabeth; Kapp,
Jacinto; Pazi, Sisa; Aylward,

Merwe,

Ryan; Van Niekerk,
Minette; Mrara,
Busisiwe; Freercks, Robert;

2020; MEDLINE.

The SAPS 3 score as a
predictor of hospital mortality
in a South African tertiary
intensive  care unit: A
prospective cohort study.

estudo de coorte
prospectivo

Avaliar o desempenho do
SAPS 3 em sua capacidade de
prever a mortalidade
hospitalar entre  pacientes
gravemente  enfermos  de
diferentes combinagdes de
casos internados em uma UTI
terciaria na Africa do Sul.

Até onde sabemos, este ¢ o primeiro estudo prospectivo a
testar o desempenho da pontuagdo SAPS 3 em uma UTI
africana. O modelo SAPS 3 mostrou boa calibragdo e
discriminagdo razoavel na previsio de mortalidade
hospitalar nesta UTI adulto terciaria com alta incidéncia
de HIV. Esfor¢os continuos devem ser feitos para
melhorar os resultados de pacientes sépticos. Mais
estudos multicéntricos seriam necessarios para validar
este modelo para uso regional e customizagéo.

Fonte: a autora, Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2022.

Dando partida ao processo de discussdo, apesar do SAPS 3 ser um escore antigo, comparado a outros escores

prognosticos, como o0 MPM 0 — 3 e SOFA ele ainda obteve melhor desempenho durante a atualidade devido sua calibragdo

ainda apresentar resultados com alta sensibilidade e especificidade. Estudos afirmam que ainda assim é necessario manter — se

alerta para possiveis descalibrac¢des futuras, devido a alta probabilidade de deterioragdo dos escores prognoésticos ao longo do

tempo. Uma possivel deterioracdo pode ocasionar uma superestimacao da mortalidade. Por isto, deve — se realizar atualizagdes

periddicas para manter a precisao do escore. ¥

Apo6s anos do desenvolvimento do SAPS 3, estudos apontam que ele perpetua como o escore que possui 0 maior

potencial internacional. Isto devido a ele funcionar ndo apenas em paises onde ele foi calibrado quando desenvolvido, mas

também, como pode -se observar em estudos atuais ele se demonstra eficiente em paises do continente africano os quais nao

participaram da sua calibragdo original, como na Tanzania e na Africa do Sul. !9

se a eficiéncia do escore permanece nos subgrupos de diagnosticos com caracteristicas especificas.

No periodo pds calibragdo e avaliagdo do escore SAPS 3 estd sendo realizado diversos testes empiricos para descobrir

Ao ser analisado em

pacientes que possuem subgrupos de diagndsticos, como: hemorragia subaracnoéidea, sindrome coronariana aguda, lesdo renal

aguda, sepse pacientes oncoldgicos, pacientes HIV+, pacientes transplantados e pacientes idosos comprovou - se que o calculo

de sua probabilidade de 6bito permanece com boa execuca

4.

0. 151617.18)
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Ao analisar esta mesma proposta relacionada a pacientes que estdo internados em uma UTI Adulto e possuem
diagnostico de COVID — 19, pode — se encontrar divergéncias em alguns estudos. Ha aqueles que apresentam uma satisfatoria
calibrag@o no calculo de probabilidade de 6bito do SAPS 3 para estes pacientes e outros que expressam a necessidade do uso
do escore com cautela, além da necessidade de serem feitas mais pesquisas para validar uma nova calibragcdo para este

subgrupo de diagnostico. ¢

4. Conclusao

Os artigos demonstraram que apesar do tempo que o escore SAPS 3 foi desenvolvido, calibrado e validado, ele ainda
se apresenta como um escore progndstico satisfatorio internacionalmente em relacdo aos outros escores existentes. Isto devido,
a sua alta sensibilidade e especificidade. Além, de se demonstrar eficiente no calculo de probabilidade de 6bito e de
mensuracdo da gravidade para diversos subgrupos de diagnosticos. Em relagdo ao subgrupo diagnostico COVID — 19, pode —

se concluir que ainda ndo ha estudos e pesquisas suficientes para a validacdo do uso do escore nestes pacientes.
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