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ABSTRACT

INTRODUCTION: The knowledge of the severity level of patients admitted to the Intensive Care Unit (ICU) is of
fundamental importance. This evaluation can be done through prognostic scoring systems, such as SAPS3, which
predicts hospital mortality, allowing to evaluate the quality of the service provided and to compare results with
those of other centers with patients of similar severity. OBJECTIVES: To evaluate the discriminatory power of the
SAPS3 score in patients hospitalized in a general ICU of a tertiary hospital in Teresina (PI). METHODS:
Retrospective observational cohort study of patients' medical charts was performed from September to
november, 2017. Data on the first hour of admission to the ICU were used to calculate SAPS3. The validation
was calculated by the Hosmer-Lemeshow method and the discrimination was obtained through the ROC curve.
This study was approved by the research ethics committee of the institution. RESULTS: A total of 107 patients
were included in the study, with a mean age of 59.9 + 16.9 years. Surgical admissions were responsible for 48.6%
of admissions. The group of non-survivors had greater hospital (p = 0.017) and ICU (p = 0.023) length of stay.
Calibration showed B2 = 20.34 (p = 0.0024). The lowest value of SAPS3 was 29 and the highest value was 121
(median = 58). The SAPS3 value with the highest discriminatory power was 58 (sensibility = 80%, specificity =
86%, AUROC = 0.8936). The observed mortality rate was 33.64%, lower than that estimated by SAPS3 (49.12 +
31.58%). The standardized mortality ratio (SMR) was 0.68 (95% ClI 0.46-0.90). CONCLUSION: The SAPS3
prognostic index presented good discriminatory power, but overestimated mortality, when used the customized
equation for South America.
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INTRODUCAO: O conhecimento do nivel de gravidade dos pacientes admitidos em Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) é de fundamental importancia. Essa avaliacdo pode ser feita através de sistemas de escore progndstico,
como o SAPS3, que prediz a mortalidade hospitalar, permitindo avaliar a qualidade do servico prestado e
comparar resultados com os de outros centros com pacientes de gravidade semelhante. OBJETIVOS: Avaliar o
poder discriminatério do escore SAPS3 em pacientes internados em uma UTI geral de um hospital terciario de
Teresina (Pl) com relagdo a mortalidade hospitalar. METODOLOGIA: Foi realizado estudo de coorte
retrospectiva, observacional, de analise de prontuarios dos pacientes internados no periodo de setembro a
novembro de 2017. Os dados referentes a primeira hora de admissao na UTI foram utilizados para o calculo do
SAPS3. A validagdo foi calculada pelo método Hosmer-Lemeshow e a discriminagdo obtida através da curva ROC.
Estudo aprovado pelo comité de ética em pesquisa da instituicdo. RESULTADOS: Foram incluidos no estudo 107
pacientes, com idade média 59,9 + 16,9 anos. AdmissOes cirurgicas foram responsaveis por 48,6% das
internacBes. O grupo dos ndo-sobreviventes apresentou maiores tempos de internacdo hospitalar antes da
admissdo (p = 0,017) e de internacdo na UTI (p = 0,023). A calibragdo mostrou 22=20,34 (p=0,0024). O menor
valor do SAPS3 foi 29 e o maior 121 (mediana = 58). O valor do SAPS3 com maior poder discriminatdrio foi 58
(Sensibilidade = 80%, Especificidade = 86%; AUROC = 0,8936). A mortalidade observada foi 33,64%, menor que
a estimada pelo SAPS3 (49,12 + 31,58%). A razao de mortalidade padronizada (SMR) foi 0,68 (1C95% 0,46-0,90).
CONCLUSAO: O indice progndstico SAPS3 apresentou bom poder discriminatério, porém superestimou a
mortalidade, quando utilizada a equagdo adaptada para a América do Sul.

DESCRITORES: Mortalidade. SAPS. Terapia intensiva.
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Na unidade de terapia intensiva (UTI), os pacientes
apresentam caracteristicas clinicas que impactam
diretamente na mortalidade. Nesse ambiente, o
elevado custo dos cuidados, o risco de o&bito
significativo e a necessidade de fazer comparagdes
entre UTls levaram ao desenvolvimento e refinamento
de sistemas progndsticos especificos para a UTI, com o
intuito de auxiliar na tomada de decisGes clinicas e
otimizar a assisténcia'®.

Escores progndsticos sdo ferramentas Uteis na avaliacdo
da eficacia de tratamentos, risco de mortalidade e
gualidade de servicos, possibilitando comparacao entre
diferentes UTls, além da implementacdo de melhorias
de protocolos de tratamento e politicas de saude
publica®?.

E essencial o conhecimento do nivel de gravidade dos
pacientes admitidos em uma UTI, de modo a guiar as
decisdes clinicas, monitorar e avaliar novas terapias,
prognosticar mortalidade, avaliar a qualidade do servigo
prestado, comparando os resultados com os de outros
centros em que existam pacientes de gravidade
semelhante e analisar o custo-beneficio com a utilizagao
de recursos, possibilitando melhorias®*.

Sistemas progndsticos que incluem mensuragcdo acima
das primeiras 24 horas do periodo de internacdo em
ambiente de cuidados intensivos ndo sao validos para
uso na triagem de UTI, pois esses valores refletem o
cuidado-padrdo realizado na UTI mais do que o real
estado clinico do paciente®.

O indice prognéstico SAPS 3 prediz a mortalidade
hospitalar com base nos dados coletados dentro da
primeira hora de admissdo na UTI, inclui 20 variaveis
divididas em trés sec¢Bes relacionadas as caracteristicas
anteriores a admissdo do paciente, circunstancias
relacionadas a admissdo na UTI e o grau de classificacdo
fisiolégica. Metade do poder preditivo do escore SAPS3
original deriva de informacbes avaliadas antes da
admissdo na UTI, o que pode justificar sua
superioridade sobre outros escores progndsticos(®?).
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Nos ultimos anos, principalmente impulsionado por
recomendacdes oficiais fornecidas pela Associacdo de
Medicina Intensiva Brasileira (AMIB), o SAPS 3 tornou-
se o escore de gravidade de doenca usado na grande
maioria das UTIs brasileiras. Porém, no Brasil os estudos
de validacao foram realizados em subgrupos especificos
de pacientes ou em centros Unicos, sendo que os
resultados em geral, fornecem uma boa discriminacao.
Todavia, os resultados da calibragdo variaram entre os
diferentes estudos'®.

O objetivo deste estudo consiste em avaliar o poder
discriminatdrio do escore fisiolégico agudo (SAPS 3) na
populacdo de pacientes internados em uma UTI geral de
um hospital tercidrio de Teresina (Pl) com relagdo a
mortalidade hospitalar.

O estudo foi conduzido na unidade de terapia intensiva
do Hospital Universitario da Universidade Federal do
Piaui (UFPI), na cidade de Teresina, Piaui, que possui um
total de 15 leitos, onde sdo admitidos pacientes clinicos
e cirurgicos. Médicos residentes prestam assisténcia
aos pacientes internados, sob a supervisdao de médicos-
assistentes.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do Hospital Universitario da UFPI sob Certificado
de Apresentacio para Apreciacio Etica (CAAE)
78441417.7.0000.8050, numero do parecer 2.413.642.
Por se tratar de um estudo estritamente observacional,
foi dispensado o consentimento formal e escrito.

Foram incluidos todos os pacientes admitidos na
unidade de terapia intensiva no periodo compreendido
entre setembro e novembro de 2017 e excluidos
pacientes readmitidos e aqueles que evoluiram para
Obito em tempo inferior a 24 horas apds admissdo. Os
pacientes foram acompanhados até a alta hospitalar ou
obito.

Os dados foram coletados através dos registros em
prontuarios médicos referentes a primeira hora de
admissdo na UTI. Foram coletadas todas as variaveis
necessarias para o calculo do indice progndstico SAPS 3,
de modo a obter as taxas de mortalidade previstas com
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base na gravidade da pontuacdo do escore, usando o
Banco de dados do Microsoft Office Acess, MBD (SAPS
3 Integrated Score Database Tool), conforme calibragdo
proposta no artigo original para América do Sul"”). Para
o calculo do escore, foram usados os piores valores das
variaveis fisioldgicas mensuradas na primeira hora de
admissao na UTI. Os dados foram divididos em:
demograficos; presenca de comorbidades; motivo de
admissao na UTI, tempo de internagcao hospitalar antes
da admissdao na UTI, tempo de internacdao na UTI e
variaveis fisioldgicas.

Os dados demograficos foram expressos como média +
desvio padrdo, mediana (percentil 25%-75%) ou como
frequéncia e percentual. A discriminacdo (capacidade
do indice em diferenciar pacientes sobreviventes e ndo
sobreviventes) foi determinada pelo célculo da area
abaixo da curva ROC (Receiver Operating Characteristic)
(AUROC). O valor com maior poder discriminatdrio foi
encontrado por meio do produto da mdaxima
sensibilidade e especificidade.

Intervalos de confianga de 95% foram computados para
as taxas de verdadeiros-positivos e falso-positivos e
para a taxa de correta classificagdo do desfecho. O teste
de Hosmer-Lemeshow (H-L) foi utilizado para avaliar a
concordancia entre o nimero de sobreviventes e ndo
sobreviventes observados e esperados com relagdo a
probabilidade de morte (calibragdo) *?. Nessa andlise p
> 0,05 indica bom ajuste do teste.

ISSN: 2595-0290

Para quantificar a qualidade dos cuidados prestados na
UTI, foi utilizada a razdo de mortalidade padronizada
(Standardized Mortality Ratio (SMR), um teste
estatistico que compara a estimativa de mortes com a
realidade da UTI avaliada. A SMR foi calculada por meio
da divisdo do numero de mortes observadas pelo
numero de mortes esperadas. Se SMR<1, o escore
superestimou a mortalidade, se SMR>1, subestimou a
realidade(),

Todos os testes estatisticos foram bicaudais e o nivel de
significancia de 0,05 foi utilizado. O método estatistico
empregado para varidveis categodricas foi o teste do Qui-
guadrado. Os dados foram analisados por meio do
programa Microsoft Excel 2010.

A amostra foi constituida por 107 pacientes, com idade
média de 59,9 + 16,9 anos, sendo a maioria do sexo
masculino (59,8%). Hipertensao arterial sistémica foi a
comorbidade mais prevalente (52,3%), seguida por
diabetes mellitus (23,4%) (Tabela 1). As principais
causas de admissdao na UTI foram pds-operatério
(48,6%), sepse (18,7%) e complicagGes cardiovasculares
(14,0%). O grupo dos ndo-sobreviventes apresentou
maiores tempos de internacdo hospitalar antes da
admissdo (p=0,017) e de internagdo na UTI (p=0,023).
(Tabela 2)

Tabela 1. Principais caracteristicas dos pacientes admitidos na unidade de terapia intensiva do Hospital

Universitario da UFPI, Teresina — Piaui, 2017.

Caracteristicas Total de pacientes Grupo dos nao Grupo dos Valor
sobreviventes sobreviventes dep
N (%) N (%) N (%)
Continua
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Numero de pacientes
Idade (anos)
Sexo
Masculino
Feminino

Comorbidades
Hipertensao arterial
Diabetes mellitus
Doenga renal cronica
DPOC
Coronariopatia
Anemia falciforme
Leucemia mieldide aguda
Feocromocitoma

107 (100%)
59,9+16,9

64 (59,8%)
43 (40,2%)

56 (52,3%)
25 (23,4%)
15 (14,0%)
17 (15,9%)
14 (13,0%)
1(0,9%)
4 (3,7%)

1(0,9%)

36 (33,6%) 71 (66,4%)
62,9 17,8 58,4 + 16,5 0,19
22 (61,1%) 42 (59,2%) 0,84

14 (38,9%) 29 (40,8%)
13 (36,1%) 43 (60,5%) 0,017
7 (19,4%) 18 (25,4%) 0,49
9 (25,0%) 6 (8,4%) 0,02
6 (16,6%) 11 (15,5%) 0,87
3(8,3%) 11 (15,5%) 0,29
0 (0%) 1 (1,4%) 0,47
4 (11,1%) 0 (0%) 0,004
0 (0%) 1 (1,4%) 0,48

N (%) = nimero absoluto (porcentagem)

Valores expressos em média + desvio padrdo — Teste t usado para comparagdo de médias.

DPOC: doenca pulmonar obstrutiva cronica.
Fonte: Os autores, 2017.

O menor valor do indice SAPS 3 foi 29 e o maior 121,
com mediana de 58. A mortalidade observada foi de
33,64%, e a mortalidade prevista foi de 49,12 + 31,58%
(SMR = 0,68 IC95% 0,46-0,90) (Tabela 2). A calibragdo
dos pacientes segundo teste de Hosmer-Lemeshow nado
apresentou bom ajuste (p = 0,0024 e B2 = 20,34).

O valor do indice SAPS 3 de 58 apresentou melhor
sensibilidade (80%) e especificidade (86%) para
mortalidade hospitalar, com area sob a curva de 0,8936
(Figura 2). A distribuicdo dos pacientes segundo os
escores SAPS3 demonstrou que os pacientes com
escores menor ou igual a 58 apresentaram maiores
taxas de sobreviventes (90,7%), diferente dos pacientes
com escores maiores que 58 (41,5% de sobreviventes).

Tabela 2. Comparagao entre os grupos dos sobreviventes e ndo sobreviventes dos pacientes internados unidade
de terapia intensiva do Hospital Universitario da UFPI, Teresina — Piaui, 2017.

- Total de Grupo dos nao Grupo dos Valor de
Caracteristicas . . .
pacientes sobreviventes sobreviventes p

Motivo de admissao na UTI

Rebaixamento do nivel de consciéncia 7 (6,5%) 6 (16,6%) 1(1,4%) 0,003

Complicag¢des cardiovasculares 15 (14,0%) 9 (25,0%) 6 (8,4%) 0,020

Insuficiéncia respiratdria 3(2,8%) 1(2,8%) 2(2,8%) 0,991

Encefalopatia hepatica 6 (5,6%) 2 (5,6%) 4 (5,7%) 0,987

Continua
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Sepse
Continuagao

Sindrome coronariana aguda
DRC agudizada
Pés-operatdrio

Duracdo da internagdo na UTI (dias)**

Tempo de internagdo antes da admissdo
na UTI (dias)**

SAPS 3***

20 (18,7%)
3(2,8%)
1(1,0%)
52 (48,6%)
7,2+9,9
13,8 +15,3

58 (48; 75)

8(22,2%)
1(2,8%)
1(2,8%)

8 (22,2%)

10,2 + 10,2
18,7 +17,6

79,5 (69; 97)

ISSN: 2595-0290

12 (16,9%)
2 (2,8%)
0 (0%)

44 (62,0%)
57+9,5

11,2 +13,5

51 (45;61)

0,505

0,991

0,158

<0,001

0,023

0,017

<0,01

*N (%) = nimero absoluto (porcentagem)
** Valores expressos em média + desvio padrdo
*** Valores expressos em mediana (P25; P75)

Teste t usado para comparagao de médias e Teste de Mann-Whitney usado para comparagao de medianas.

DRC, doenga real crénica
Fonte: Os autores, 2017.

Figura 1. Curva ROC do modelo SAPS3 na predi¢dao de mortalidade hospitalar dos pacientes admitidos na UTI do
Hospital Universitario da UFPI, Teresina — PI, 2017.
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Figura 2. Calibracdo da curva do modelo SAPS 3 comparando a mortalidade hospitalar prevista e a mortalidade
observada em pacientes internados na UTI do Hospital Universitario da UFPI, Teresina — Pl, 2017.
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Fonte: Os autores, 2017.

Desde a sua publicacdo em 2005, o indice SAPS 3 é
utilizado mundialmente, com resultados satisfatérios
para a maioria das analises; porém existem algumas
popula¢des estudadas que falharam na calibracdo e
discriminacdo do indice®®). Dentre todos os modelos de
escores progndsticos, existe consenso sobre a
superioridade do SAPS 3 na avalia¢do do paciente critico
em relagdo aos modelos anteriores (MPMo-lll, SAPS 2,
APACHE 1) ®12),

Em 2009, a Associacdo de Medicina Intensiva
Brasileira (AMIB) escolheu o indice progndstico SAPS 3
como o escore de gravidade de doenga recomendado
para avaliagdo de performance e para comparagdo
entre as UTls brasileiras'®.

O desempenho do modelo deve ser avaliado por meio
da discriminacdo (habilidade de um modelo em
discriminar os pacientes que sobrevivem e os que
evoluem para 6bito, medida através da drea sob a curva
ROC receiver operating characteristic (AUROC)) e

calibragdo (correlagdo entre a mortalidade esperada e a
mortalidade real na populag3o estudada) **®.

A ultima versdao SAPS 3, foi desenhada e validada
usando dados de 303 UTIs e dados de 16.784 pacientes
coletados nos dias 1, 2 e 3 e no ultimo dia de UTI, em 35
paises, englobando centros da Australia, Américas do
Norte, Central e do Sul, Norte e Sul da Europa e paises
mediterraneos. A validacdo externa em outras
populagdes de UTI mostrou que o SAPS 3 tem boa
discriminac¢do, além da vantagem de que a coleta de
dados é mais facil (utiliza apenas 20 variaveis) quando
comparada aos demais escores. Todavia, o SAPS 3 ndo
prediz a permanéncia em UTI"8),

Nosso estudo avaliou a acurdcia da predicdo da
mortalidade pelo modelo SAPS 3 quando usado em uma
UTI geral de um hospital tercidrio de Teresina (PI).
Foram incluidos todos os pacientes admitidos na UTI no
periodo compreendido entre setembro e novembro de
2017 e excluidos pacientes readmitidos e aqueles que
evoluiram para ébito em tempo inferior a 24 horas apds
admissdo. Conforme relatado por Moreno et al® na
descricdo do modelo original, a deterioracdo das
variaveis fisioldgicas durante as primeiras 24 horas na
UTI pode ser devida a uma maior gravidade intrinseca
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da doenca ou a provisdo de cuidados subdtimos na UTI,
gquando um paciente estavel pode evoluir com
deterioracdo do quadro clinico e dbito. Sendo assim, é
necessario um periodo de observacao superior a 24
horas para eliminar duvidas e permitir analise de fatores
de risco e progndsticos. Os pacientes foram
acompanhados até a alta hospitalar ou ébito.

E importante uma validacdo externa da performance do
SAPS 3 antes da sua aplicacdo em determinado grupo
de pacientes!®**®79, pois a calibra¢io dos modelos pode
deteriorar com o tempo e o desempenho de tais
instrumentos deve ser reavaliado regularmente(**3),

As principais causas de admissao na UTI foram cuidados
de pds-operatério (48,6%), sepse (18,7%) e
complicacbes cardiovasculares (14,0%). Este resultado
semelhante ao encontrado pelo estudo brasileiro
multicéntrico, retrospectivo, publicado por Moralez et
al (2017), que englobou 48.816 pacientes de 72 UTIs de
50 hospitais brasileiros, onde o principal motivo de
admissdo também foi cuidado de pds-operatorio
(26,3%), seguido por sepse (22,3%), complicagbes
cardiovasculares (11,3%) e complicagées neurolégicas
(11,4%).

O tempo médio de internacdo hospitalar antes da
admissao na UTI foi de 13,8 £ 15,3 dias e a duragdo
média da internagdo na UTI foi de 7,2 + 9,9 dias. Ao se
estratificar os pacientes conforme evolucdo para ébito
ou alta, foi encontrado que o grupo dos ndo-
sobreviventes apresentou maiores tempos de
internagdo hospitalar antes da admissdo e de
internagao em UTI, além de maiores valores do escore
SAPS 3, quando comparado aos que receberam alta. Tal
resultado era esperado, uma vez que as internagdes
prolongadas em UTI sdo mais frequentes nos pacientes
mais graves a admissdo e estdo associadas as maiores
mortalidades hospitalares.

O escore SAPS 3 mostrou bom poder discriminatério
(habilidade de distinguir entre sobreviventes e ndo
sobreviventes) nos pacientes observados, resultado
semelhante ao encontrado em
anteriores®>13:15),

estudos

Balaji et al®, ao avaliar um total de 491 pacientes de
uma UTI de um hospital terciario da india encontrou
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que o modelo SAPS 3 mostrou uma boa discriminacao
(AUROC=0,81; 0,77-0,83) e uma calibracdo satisfatoria.

No presente estudo, a mortalidade observada foi
inferior a mortalidade prevista, 33,64% versus 49,12%
(SMR = 0,68, 0,46-0,90), ou seja, o indice progndstico
SAPS 3 superestimou a mortalidade na nossa
populacdo. Esse resultado pode ser devido ao
desenvolvimento de novas e melhores terapéuticas
melhores, resultando em melhor performance na UTI.

Na nossa andlise, a curva de calibracdo mostra
superioridade entre a mortalidade esperada e a
mortalidade observada, evidenciando que ndo houve
correlacdo entre a mortalidade prevista e a mortalidade
real. Tal achado é diferente do resultado encontrado em
estudos anteriores, onde o SAPS 3 previu com precisao
a mortalidade em estudos envolvendo pacientes
criticos de UTIs mistas®®),  oncolégicos’*® e
pacientes que foram submetidos a procedimentos
cirdrgicos®. Os achados, porém, sdo semelhantes aos
encontrados nos estudos brasileiros publicados por
Moralez et al® e por Soares e Salluh*®, onde também
foi encontrada uma superestimativa da mortalidade ao
se usar a equagao customizada para a América do
Sul®>) Tal resultado ndo é inesperado, uma vez que no
modelo original relatado por Moreno et al® o SAPS 3
teve a pior calibragdo para as Américas do Sul e
Central®.

Também foi encontrada uma superestimativa da
mortalidade através do escore SAPS 3 no estudo
publicado por Sedlon et al*® ao avaliar dados de 1.000
pacientes de uma UTI de um hospital universitario de
Praga, na Republica Tcheca. No referido estudo,
também foram avaliados os modelos APACHE Il e
MPMolll e todos apresentaram bom poder
discriminatério e  calibracdo  insatisfatéria®®.
Mortalidade superestimada também ocorreu no estudo
publicado por Poole et al®®, que englobou 3.661
pacientes de 103 UTls italianas?”. Antonios Katsounas
et al®!), em seu estudo retrospectivo realizado em um
centro uUnico na Alemanha, onde foram avaliados 548
pacientes por um periodo de 18 meses observou o
mesmo achado®¥.
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Assim como no nosso estudo, Lopez-Caler et al*®, em
um estudo multicéntrico realizado em UTIs de cinco
cidades espanholas, também encontrou que o modelo
SAPS 3 apresentou boa discriminacdo (AUROC=0,845),
porém calibracdo inadequada tanto para a equacdo
padrdao (B2 31,71; p<0,05) quanto para a equagdo
padronizada para a regidao geografica (@2 20,05;
p<0,05), sendo que houve mais semelhangas entre a
mortalidade prevista pela equagdo padrao do que pela
equagdo customizada®?.

Estudo realizado em uma UTI de um hospital tercidrio
da Coréia do Sul, que incluiu 633 pacientes, encontrou
boa discriminacdo e calibracdo modesta ao avaliar a
mortalidade prevista pela equagdo geral do SAPS 3;
sendo que ndo houve melhora no poder discriminativo
ao utilizar a equac3do customizada para Australia®.

Vale ressaltar também que Balaji et al® encontrou
calibragdo satisfatdria ao avaliar uma populagdo de 491
pacientes de uma UTI de um hospital terciario da india.
Porém, ao estratificar sua populagdo segundo as
patologias que levaram a admissdo na UTI, o grupo de
pacientes com pneumonia e encefalopatia apresentou
pobre correlagdo®®. As evidéncias de diferentes niveis
de calibracdo e discriminacdo na andlise de subgrupos
sugere que o modelo global SAPS 3 foi afetado pela
heterogeneidade dos casos avaliados.

Uma possivel explicagdo para a falta de calibragdo
encontrada em nosso estudo pode ser o tamanho da
amostra, pois em pequenas coortes, a falta de
correspondéncia entre as probabilidades esperadas e as
observadas pode resultar em curvas de calibragao
desalinhadas quando o tamanho da amostra nao é
suficiente para alcangar significancia estatistica. Além
disso, foram incluidos subgrupos especificos de
pacientes clinicos e cirdrgicos cujos resultados podem
nao ser totalmente transpostos para populacdes gerais
de pacientes de cuidados intensivos em diferentes
cenarios. Ressalta-se ainda que a performance dos
escores progndsticos (principalmente a calibracdo),
tende a deteriorar com o tempo, devendo ser
reavaliados periodicamente**3),

As equagbes regionais foram desenvolvidas para
fornecerem uma estimativa mais precisa em pacientes
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de diferentes regides'”, porém, em nosso estudo, a
equacdo customizada para América do Sul ndo resultou
em calibragdo satisfatdria. Varios fatores podem ter
contribuido para esse resultado, dentre os quais
podemos destacar que, embora a equag¢do customizada
tenha derivado de pacientes da América do Sul, esses
pacientes podem diferir da nossa coorte em relagdo a
genética, distribuicdo das patologias ou outros fatores.

Este estudo, apesar de ter mostrado que o sistema SAPS
3 apresentou bom poder discriminatério e pobre
calibracdo, apresenta potenciais limita¢des. Trata-se de
estudo retrospectivo, que deriva os seus dados de um
centro Unico. A amostra, que apesar de ser significativa,
envolve populagdo mista de doencas, que pode causar
viés de selecdo, limitando a generalizacdo dos achados.
Ressalta-se que a realizacdo de estudo multicéntrico
poderia diminuir eventual viés.

Os resultados sugerem que, embora o indice
progndstico SAPS 3 continue a ser util no Brasil, sdo
necessarios mais estudos para assegurar a
confiabilidade do modelo na predigdo de mortalidade
hospitalar nessa populacao.

O indice progndstico SAPS 3 apresentou bom poder
discriminatdrio para a populacdo estudada, porém
superestimou a mortalidade quando utilizada a
equacdo customizada para América Latina.
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