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A UTILIZACAO DO SISTEMA DE PONTUACAO
DE SIMPLES TRIAGEM (SPST) PARA DIAG-
NOSTICO DE GRIPE HIN1 EM HOSPITAIS DA
REGIAO DE CAMPINAS - SP: UMA ANALISE
RETROSPECTIVA

RESUMO

Introdugdo: Nos dias atuais, um maior e melhor conhecimento sobre as
doencas infectocontagiosas como a influenza HIN1, ja sdo melhor abor-
dados por parte dos médicos e servigcos de salde. Objetivo: Comparar a
pontuacéo de simples triagem com o processo de pontuacao de avaliagao
de faléncia de 6rgdos com relacdo a mortalidade, a necessidade de ad-
missao de cuidados intensivos, e a necessidade de ventilagdo mecénica,
além de avaliar a sua validade. Método: Trata-se de um estudo retrospec-
tivo, descritivo, de abordagem quantitativa, realizado com pacientes com
influenza HIN1 que foram atendidos em trés hospitais da regido de Cam-
pinas - SP no periodo de oito meses no ano de 2010. Resultado: A cate-
gorizacdo do grupo SPST demonstrou uma precisao melhor ao discrimi-
nar, na previsdo de uso de recursos em cuidados intensivos, um receptor
de area de atuagdo caracteristica sob a curva (intervalo de confianca de
95%) para admiss&o na UTI de 0,75 (0,65-0,85), e necessidade de MV de
0,80 (0,73-0,87). Na comparagao com pontuacao de faléncia de 6rgaos, o
resultado foi de 0,60 (0,48-,72) e 0,77 (0,62-0,93), respectivamente. Con-
clusdo: Baixas taxas de mortalidade limitam a analise sobre as previsdes
de sobrevivéncia em decorréncia do estudo ser apenas pontual e curto
para o periodo de endemia.

Palavras-Chave: Gestdo em Saude. Administragdo. Epidemiologia.
HIN1.

ABSTRACT

Introduction: More and better knowledge about infectious diseases such
as influenza HIN1, as are best addressed by physicians and health servi-
ces. Objective: To compare the score with the simple score evaluation
screening process of organ failure with respect to mortality, the need for
admission to intensive care and mechanical ventilation, and to evaluate its
validity. Method: This was a retrospective, descriptive, quantitative appro-
ach, performed with patients with HIN1 influenza who were treated in
three hospitals in the region of Campinas - Brazil in the eight-month period
in 2010. Result: The categorization SPST group showed better precision
to discriminate in predicting resource use in intensive care receiver opera-
tion characteristic area under the curve (confidence interval of 95%) for
ICU admission 0.75 (0.65-0.85) and MV need to 0.80 (0.73 to 0.87). In
comparison with scores of organ failure, the result was 0.60 (0.48 - 72)
and 0.77 (0.62 to 0.93), respectively. Conclusion: Low mortality rates limit
the analysis of the predictions of survival as a result of study is only occa-
sional and short for the period of endemic.

Keywords: Management in Health Administration. Epidemiology. HIN1.
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A UTILIZAGAO DO SISTEMA DE PONTUAQAO DE SIMPLES TRIAGEM (SPST) PARA DIAG-NOSTICO DE GRIPE HIN1 EM
HOSPITAIS DA REGIAO DE CAMPINAS - SP: UMA ANALISE RETROSPECTIVA

INTRODUCAO

Nos dias atuais um maior e melhor reconhecimento sobre as doengas infectocontagiosas como a influen-
za HIN1 ja séo melhor abordados por parte dos médicos e servicos de salde 1. Protocolos de triagem s6 séo iniciados
quando é evidente que os déficits de recursos irdo ocorrer através de uma ampla area geografica, apesar dos esforgos
para expandir ou adquirir capacidade adicional 2. Antes da pandemia de influenza, o departamento de salde do Estado
de S&o Paulo recomendou 0 uso de um plano de triagem encenado incorporando sepse relacionada a avaliacdo da
faléncia de drgdos, desenvolvido pelos europeus e adaptado pelo Ministério da Salde, sendo esta uma triagem de
admissdes de cuidados criticos e descargas durante um surto de gripe no Brasil. Devido ao escasso conhecimento
sobre o tema a época presume-se que, se implementada a referida triagem, menos mortes e um menor custo com 0s
tratamentos poderiam ter sido alcancados.

OBJETIVO

Comparar a pontuagao simples de triagem com o processo de pontuagdo de avaliacio de faléncia de
orgdos com relacdo a mortalidade, a necessidade de admisséo de cuidados intensivos e necessidade de ventilagdo
mecanica, além de avaliar a sua validade.

METODO

Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo, de abordagem quantitativa, realizado com pacientes com
influenza HIN1 que foram atendidos em trés hospitais da regido de Campinas - SP no periodo de oito meses no ano de
2010. Foram incluidos neste breve levantamento apenas pacientes com idades entre 18 e 60 anos, que ndo apresenta-
vam suspeita de outras doengas, a ndo ser influenza. Da amostra constituida foram observados dados relativos a idade,
sexo, além de informac@es relativas ao procedimento no desempenho do Sistema de Pontuagdo de Simples Triagem
(SPST) como um indicador da utilizacdo dos recursos hospitalares em pacientes adultos com HIN1 confirmados inter-
nados em um hospital da regido de Campinas - SP. A variavel idade foi apresentada pelos seus valores médios + des-
vio padrdo. As variaveis restantes foram apresentadas de maneira descritiva por suas frequéncias absolutas e relativas,
sem a aplicacdo de testes estatisticos mais especificos. Nao foi divulgada nenhuma informacéo que pudesse identificar
0s participantes ou a instituicio onde esta pesquisa foi realizada. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do hospital onde foi realizado por obedecer as diretrizes éticas previstas na resolucdo 196/96 do Conselho
Nacional de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

Durante um periodo de oito meses, 124 pacientes com HIN1 confirmados foram admitidos. Destes, 50%
(62 individuos) eram do sexo masculino, com média de idade de 55 + 14 anos, e 50% (também 62 individuos) eram do
sexo feminino, com média de idade de 38 + 17 anos. Do total, 67 pacientes (55% da amostra) tinham documentado
comorbidades, e 36 (30% do total) apresentaram alteragdes pneumonicas em seu exame de raio-X na admissdo. Dezoi-
to pacientes (15%) foram internados na unidade de terapia intensiva, onde 13 deles (10%) necessitaram de ventilagao
mecanica (VM). Ocorreram seis mortes. A categorizacao grupo SPST demonstrou uma precisao melhor ao discriminar,
na previsdo de uso de recursos em cuidados intensivos com um receptor de area de atuacao caracteristica sob a curva
(intervalo de confianga de 95%), para admissdo na UTI de 0,75 (0,65-0,85), e necessidade de MV de 0,80 (0,73-0,87).
Na comparacdo da pontuacdo com o indice de faléncia de 6rgaos, o resultado foi de 0,60 (0,48-72) e 0,77 (0,62-0,93),
respectivamente.

DISCUSSAO

Durante um evento de vitimas em massa, a triagem de pacientes para determinar quem pode exigir,
quem exige, e quem esta recebendo intervencdes definitivas e cuidados intensivos, necessita de continua reavaliagao,
essencialmente para a manutencdo da imparcialidade na alocagéo dos limitados recursos existentes 5. Recentemente,
tem ocorrido um grande esforco para definir estes conceitos, pré-requisitos basicos, e pressupostos para lidar com a
alocacdo de cuidados intensivos de recursos, com muitas referéncias a experiéncia militar 6. O score faléncia foi proje-
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tado originalmente para descrever a morbidade resultante de disfuncdo de érgaos em pacientes criticos ao longo de
sua permanéncia na UTI 7. Ferreira e colaboradores 6 avaliaram as iniciais, das médias as mais altas, além do delta,
em uma coorte de 352 pacientes internados em uma UTI na Bélgica. Esses scores foram entdo correlacionados com a
mortalidade. Os autores mostraram que uma avaliacdo de faléncia inicial de até 9 previu uma mortalidade inferior a
33%), enquanto uma pontuac&o superior a 11 previu uma mortalidade de 95%.

Em um estudo inglés avaliou-se o desempenho de um sistema de pontuacdo alternativa, a SPST, em pacientes com
HIN1 internados em um hospital de ensino 7. Comparado ao protocolo de faléncia inicialmente com a medida de dis-
funcdo de drgdos dentro de uma ferramenta de priorizacdo de triagem, acredita-se que o método descrito possa ser
utilizado em situacdes de recidiva da epidemia. Contudo, ainda n&o existem estudos controlados que favore¢am consi-
derar o referido método como padrdo-ouro para a situago.

CONCLUSAO

O SPST necessita de maior utilizacdo para obter uma melhor delimitacdo, visando iniciar a discusséo por
entidades responsaveis pela definigdo de diretrizes clinicas. De acordo com o risco de morte, previu-se a possibilidade
de admissdao em UTI e a exigéncia de MV. Seu Unico ponto na precisdo do tempo, e as varidveis de componentes fa-
cilmente coletaveis, permitem recomenda-lo como um sistema alternativo reprodutivel que facilita a triagem e o trata-
mento de pacientes em qualquer futura pandemia de gripe.
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