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Resumo

A intoxicacdo com pesticidas organofosforados
€ uma situacdo clinica grave frequentemente letal
nos doentes admitidos em UCIs. Os sistemas de
indices de gravidade como 0 APACHEII, 0 SAPS I e
o TISS, ainda que iiteis neste contexto, nio possu-
em eficdcia preditiva de um resultado fatal. Apos
revisdo de 143 processos de doentes internados
na UUM., e empregando metodologia estatistica
adequada, construiram-se dois indices de risco uti-
lizando elementos clinico-laboratoriais e de inter-
vencdo terapéutica: o primeiro - Indicel - calcula-
do na admissao, e o segundo - Indice 2 - calculado
ao longo do internamento. A estratificagdo de do-
entes no Indicel foi materializada em 3 grupos
(Indicel <19 - mortalidade: 4%; Indicel entre 19 e
33 - mortalidade: 30%; Indicel >33 - mortalidade:
94%). O emprego do segundo indice - Indice2 - per-
mitiu definir dois grupos de elevado valor prog-
nostico (Indice2 <14 - mortalidade: 4%; Indice2 >=
14 - mortalidade: 78%) A utilizacdo deste indice na
determinacdo do prognostico conseguiu uma sen-
sibilidade de 93%, e uma especificidade de 87%.
Ambos os indices (1 e 2) se correlacionaram me-
lhor com o resultado final do que os indices APA-
CHE II, SAPS I e TISS. O Indice2 reforgou o poder
predictivo do Indicel, permitindo reclassificar os
doentes cujo prognostico final foi intermédio, de-
monstrando-se acertada a previsdo em 89% do
total de doentes analisados.
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Abstract

Organophosphate pesticides intoxication is
still a major cause of death at ICUs. From our
experience, gravity scores such as APACHE II,
SAPS I or TISS although useful in this pathology,
are not totally effective in predicting a fatal ou-
tcome. With the purpose of improving the pre-
dictive power of those scores, we conducted a
retrospective study of 143 patients admitted at
U.UM.. Using appropriate statistical methods,
two gravity scores were built: the first one used
16 items obtained at admittance to the ICU, and
the second one was based upon 13 clinical and
therapeutic items obtained during the time spent
at the ICU. Patients were stratified in three risk
groups according to the individual score result
(Scorel <19 - mortality: 4%, Scorel between 19
and 33 - mortality: 30%; Scorel >33 - mortality:
94%). Two groups of high prognostic value for a
JSatal outcome (sensitivity: 93% and specificity:
87%) were defined by the use of the second score
- Score2 (Score2 <14 - mortality: 4%; Score2 >= 14
- mortality: 78%). The use of both scores (1 and
2) revealed a more accurate predictive power of
a fatal outcome than APACHE II , SAPS I or TISS.
Score2 strengthened the predictive power of Sco-
rel, mainly on those patients with intermediate
risk prognosis at admission. Using Scores 1 and
2 altogether, we found a predictive result of ou-
tcome in 89% of all patients.

Key-words: Organophosphate Poisoning, Prog-
nosis, Gravity scores, Cholinesterase

Os organofosforados [OF] sio substancias com
actividade anticolinesterasica, empregues como pes-
ticidas na agricultura “2. Exposicdes acidentais du-
rante o seu fabrico e utilizacao, bem como emprego
com intuitos suicidas (facilitado pela sua acessibili-
dade no nosso pais) estio na base de situacdes de
intoxica¢do aguda e crénica.

A gravidade da intoxica¢do aguda por organofos-
forados [IOF] depende de maultiplos factores,
desde os inerentes as caracteristicas e natureza do
toxico envolvido, até aos relativos aos individuos
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intoxicados. Assim, sabe-se que a evolucgio tende a
ser mais grave em doentes alcodlicos , desnutridos,
nos que procuram um intuito suicida, naqueles em
que o quadro clinico cursa com coma, convulsoes,
insuficiéncia respiratoria, insuficiéncia renal, e aspi-
racao de contetdo gastrico para a arvore respiratd-
ria. Da mesma forma, a evolugdo pode ser influenci-
ada pela precocidade da instituicio de medidas te-
rapéuticas correctas. Se se exceptuarem 0s €asos
extremos, e pelos motivos atras expostos, torna-se
problematica a emissao de um parecer prognoéstico
nos primeiros dias de evolu¢do de uma intoxicagao
aguda. Os sistemas de indices de gravidade empre-
gues na rotina das unidades de cuidados intensi-
vos>*5 determinados nas primeiras vinte e quatro
horas, podem revelar insensibilidade na avaliacao da
gravidade da situagdo e na previsao da mortalidade.

Este estudo pretendeu uma melhor defini¢ao das
principais caracteristicas dos doentes admitidos por
IOF com o objectivo de determinar o seu valor prog-
nostico vital. Os resultados obtidos foram correlaci-
onados com os valores determinados dos indices de
gravidade habitualmente mais utilizados em UCIs
(APACHE II, SAPS I e TISS).

Material e Métodos

Foram avaliados retrospectivamente 143 doentes
admitidos por IOF ao longo de 3 anos (de 1989 a
1991) na Unidade de Urgéncia Médica (UUM) do
Hospital de S. José. Os parametros clinicos e labora-
toriais analisados incidiram sobre manifestacoes e
complicagoes especificas de IOF, assim como sobre
situagodes clinicas julgadas relevantes para o prog-
noéstico. Nao foi possivel a determinacao de algu-
mas variaveis na totalidade dos doentes. No entanto
o volume de dados incompletos foi sempre peque-
no relativamente ao total da amostra em todas as
variaveis analisadas.

Foram construidos dois indices de risco a partir
dos dados clinico-laboratoriais que mais agravaram
o prognostico (um a entrada em 99 dos 143 doentes
com dados completos para a constru¢ao do indice
inicial, e outro durante a evolucao clinica na Unida-
de em 138 doentes).

Num total de 98 dos 143 doentes foi possivel obter
dados completos nas primeiras 24 horas para a cons-
trucdo dos indices APACHE II, SAPS I e TISS. O risco
de morte foi calculado para o Apache II com a equa-
¢ao recomendada por Knaus?.

Utilizaram-se os métodos de Fisher e chi-quadra-
do com correc¢io de continuidade para analise de
tabelas de contingéncia. A importincia prognostica
de cada variavel foi quantificada de acordo com o
célculo do “odds-ratio”. Para o cdlculo da pontua-
¢do correspondente aos itens dos Indices 1 e 2,
aplicou-se uma variacao de analise discriminante
com arredondamento ponderado do valor dos
“odds-ratio” em funcio do valor preditivo de cada
variavel. P <0.05 foi considerado estatisticamente
significativo.

Resultados
Caracteristicas da populacdo

Ao longo de 3 anos (1989 a 1991) foram interna-
dos na UUM 143 doentes com IOF num total de 5701
doentes (2.5 % dos casos). Dos 143 doentes, 84 eram
do sexo masculino (59 %). A média de idades foi de
42 anos (SD 19 anos).

A média de pontuagio do sistema APACHE II nos
98 doentes avaliados foi de 17 (entre 1 e 39; SD 9).
No indice SAPS I apurou-se um valor médio de 11
(entre 2 e 34; SD 6). No indice TISS a média foi de 24
(entre 12 e 38; SD 5), classificando-se 22 dos 98 do-
entes (22 %) em classe II de Cullen, e 76 (78 %) em
classe III. A taxa de mortalidade por IOF na Unida-
de foi de 34 % (49 dos 143 doentes) sendo de 37% a

Tabela | Tabela Il

Terapéutica antes da admissao % Manifestagdes clinicas %
Tratamento prévio & entrada na UUM 83 Alteragdes do estado de consciéncia 51
Lavagem gasfrica 73 Insuficiéncia respiratéria 37
Afropina 71 Fasciculagdes 36
Carvio activad pr Coma profunda (Score Glasgow < 5) 21

arvao acivade Hipotermia (Temp. ax. < 35.0° C) 13
Entubagtio nasogétrica 59 Paragem cardiorespiratéria prévia 11
Entubacdo endotraqueal 48 Mioclonias 7
Ubidoxima 47 Convulsées 4
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hospitalar. A taxa de mortalidade prevista para os 98
doentes com informagdes completas para o calculo
do indice APACHE II - 29 % - foi ligeiramente inferi-
or a real. A mortalidade foi superior no sexo mascu-
lino (33 dos 84 homens - 39 % - e 16 das 59 mulheres
- 27 %). A idade média dos homens internados por
IOF (44 anos; SD 19 anos) foi ligeiramente superior
a das mulheres (38 anos; SD 18 anos - P <0.10). A
meédia de idades dos 33 homens falecidos (55 anos;
SD 19 anos) foi significativamente superior a das 16
mulheres falecidas (39 anos; SD 21 anos; P <0.05).
Dos 94 doentes nio falecidos , 89 foram transferi-
dos da Unidade para outros servicos do Hospital e
cinco doentes tiveram alta. A mortalidade ap6s a

Clinica e laboratério na admissdo a UCI

A depressao do estado de consciéncia (51 %), a
insuficiéncia respiratoria (37 %) e as fasciculagoes
(36 %) constituiram as manifestacdes clinicas mais
frequentes (tabela ID).

Analiticamente detectaram-se na altura da admis-
sao na UUM valores inferiores ao limite normal
(<3.000 U/L) de colinesterase sérica em 73 % dos
doentes. Virios parimetros laboratoriais encontra-
vam-se alterados salientando-se o pH, a contagem
leucocitaria, o HCO?, a amilase sérica, a ureia e a
TGO (tabela IID).

transferéncia ou alta foi muito reduzida (3 %) niao Tabela i

tendo sido analisada neste estudo. A demora de in- Laboratério %
ternamento dos doentes com IOF na UUM variou Colinesterases < 3.000 U/L 73
entre 1 e 48 dias (mediana: 8 dias de internamen- Leucocitose (>10.000 /) 68
to). A demora média dos doentes falecidos foi li- Amilase sérica 2 200 U/L 6s
geiramente inferior (8 dias; SD 7 dias ; mediana: ?ggi;gﬁ;ﬁ" gg
5 dias ; 1 - 36 dias) a dos doentes transferidos ou Glicemia s 200 mg/di >
com alta (11 dias; SD 10 dias ; mediana: 7 dias ; 1 oH<7,35 27
- 48 dias). Ureia 2 45mg/ dl A

Foi possivel apurar a existéncia de tentativa prévia
de suicidio em 29 dos 73 doentes com informagdes Tabela IV
completas (40 %). Havia referéncia a antecedentes indice 1 Mortddode | Wortdade | Pofocio
de doenca psiquiatrica em 43 dos 69 doentes com . 50 dlinico-lab ol | VPrdiivos | VPredii-
dados de anamnese psiquidtrica (62 %). Smtuc;ao&c ;:Itcr::d: oratonial | * % %

Na grande maioria dos doentes ndo foi possivel - -
determinar com precisao nem o volume de toxico Sexomasaulino com idade:2 60 anos 7 & +10
ingerido nem o tempo decorrido desde a intoxica- Infoxicagio por via oral s 10 | +10
¢do até a entrada na Unidade pelo que estes para- Convulses 83 68 +5
metros nao foram analisados. Em 90 % dos casos foi Paragem cardiorespiratéria prévia 7 70 W
possivel conhecer com exactidio o nome do pro- —
duto; 70 % dos toxicos pertenciam a classe 1 de toxi- Hipotermia (femp. < 35,0 & 7 +3
cidade (DL50 <50 mg). O OF mais utilizado na into- Coma profundo {Score Glasgow< 5 66 75 +2
xicagao foi o paratido (classe I) em 50 % do total de Insuficiéncia respiratéria 9 74 +1
casos. A classe do produto nio teve influéncia esta- Miodonias - 8 o
tisticamente significativa na mortalidade. .

A via de intoxica¢ido mais frequente foi a via oral Colinesterases <3.000U/L 4 % +10
sendo referida em 121 de 132 doentes (92 %) A into- HCO3 <140mM %0 71 +10
xicacdo foi voluntaria em 118 de 130 doentes com Transminase GO 100 U/L &0 70 +6
dados apurados (91 %).

Cerca Izle 83 % dos doentes chegaram a Unidade p<7%0 ? " *
com medidas terapéuticas em curso (tabela I). Uma Glicemia > 260mg/ d 0 7 +4
vez que a grande maioria dos doentes ja tinha sido Ureia > 45mg /d| Y 70 +2
submetida a tratamento precoce antes da admissao HCO3 > 21,0mM 18 51 .2
nao foTarp testados os efeitos daquelas medidas no oH2 7,44 7 . 3
prognostico.
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indice de mortalidade 6 entrada - indice ]

Foi possivel obter dados completos para a cons-
trucdo dum indice de prognéstico a altura da admis-
sio [Indicel] em 99 dos 143 doentes (tabela IV).
Das virias varidveis analisadas selecionaram-se aque-
las que agravaram significativamente o progndsti-
co. Utilizaram-se os valores do chi-quadrado e odds-
-ratio obtido para cada uma das variaveis na analise
de mortalidade ponderando depois esses valores de
acordo com o poder preditivo positivo e negativo
da varidvel em questdo. Finalmente obteve-se a pon-
tuacdo a atribuir a cada uma das varidveis do Indi-
cel por arredondamento com dois algarismos signi-
ficativos.

Estratificando os 99 doentes em 3 grupos de acor-
do com o indice de gravidade construido apurou-se
um indice com elevado valor prognostico (tabela V).
O grupo de alto risco (Indicel >33) apresentou ele-
vado valor preditivo positivo (94 %) e negativo (84
%), e elevada especificidade (99 %) na avaliacio do
risco de mortalidade.

A mortalidade do grupo de baixo risco (Indicel
<19) foi de 4 % (Int.Conf. P <0.05: 0 - 11 %) . Este
valor contrastou com uma mortalidade de 94 %
(Int.Conf. P <0.05: 82 - 100 %) no grupo de alto risco
(indicel >33). A mortalidade no grupo de risco in-
termédio (Indicel entre 19 e 33, inclusivé) foi de
30 % (Int. Conf. P <0.05: 15-45 %).

Correlaciio com APACHE II, SAPS I e TISS
O indice obtido na UUM em 99 doentes - Indice1 -
correlacionou-se melhor com o prognéstico do que
os indices APACHE II e SAPS I - calculados num lote

de 98 doentes, diferentes dos 99 doentes utilizados
na construgio do indicel. No entanto os dois gru-
pos nido diferiram significativamente um do outro
nas varidveis analisadas. Estes indices permitiram
estratificar de uma maneira semelhante os doentes
em diferentes grupos de risco embora com menor
poder preditivo (tabelas VI | VII e VIID).

Validacio do indice 1

Porque ao serem excluidos 44 doentes do calculo
do Indicel poderia ser introduzido um erro de apre-
ciagio importante, validou-se o grupo seleccionado
de 99 doentes (doentes com os dados completos para
o calculo do Indice 1) por comparagio com os 44
doentes excluidos por dados incompletos. Nao ocor-
reram diferencas estatisticamente significativas en-
tre o grupo de doentes com dados completos (N=99)
e o grupo de doentes excluidos (N=44) em qual-
quer das varidveis utilizadas na obtenc¢do do
Indice 1.

Evolucio clinico-laboratorial durante o interna-
mento
Ao longo do internamento ocorreram varias com-
plicacoes clinicas salientando-se as perturbac¢des
hidroelectroliticas e as infec¢des (tabela IX). Na gran-
de maioria dos doentes foram necessarias interven-
¢oOes terapéuticas intensivas nomeadamente acgoes
de suporte ventilatorio , nutricional e vasopressor
(tabela X).

Evoluciio clinico-laboratorial e indice de
mortalidade - Indice 2
Foi possivel obter dados completos para a cons-

Tabela V tru¢ao dum segundo indice de prognodstico com o
Falecidos | Transferidos/altas | Totais objectivo de avaliar a evolugio clinica durante o in-
i 1<10 ) 3 45 ternamento na Unidade. Este indice [Indice 2] foi
. calculado em 138 dos 143 doentes (tabela XD).
!"dice 1de19a33 ! 26 ¥ Estratificando os 138 doentes em 2 grupos de
Indice 1 > 33 16 ! 17 acordo com o indice de gravidade construido -
Totais 29 70 99 indice 2 - obteve-se um elevado valor preditivo
Tabela VI Tabela Vii
Falecidos | Transferidos/altas | Totais Falecidos | Transferidos/ alta | Totais
Apache < 9 1 19 20 Saps <8 3 34 37
Apache de 9 a 24 20 36 56 Sapsde 8a 13 13 18 31
Apache > 24 15 7 22 Saps >13 20 10 30
Totais 36 62 98 Totais 36 62 98
10 Medicina Interna
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do prognostico final (sensibilidade = 93 % ; especi-
ficidade = 87 % - tabela XII). Este indice foi calcula-
do a partir das alteracdes ocorridas ao longo de
todo o internamento.

A mortalidade do grupo de baixo risco (Indice 2
<14) foi de 4 % (Int.Conf. P <0.05: 0 - 8 %). Este valor
contrastou com uma mortalidade de 78 % (Int.
Conf. P <0.05: 66 - 89 %) no grupo de alto risco (In-
dice 2 >= 14).

Utilidade dos dois indices: indice 1+ indice2

O Indice 2 reforcou o poder preditivo do Indice 1
calculado a entrada na Unidade em 99 dos 143 do-
entes permitindo reclassificar os doentes de prog-
nostico intermédio (tabela XIII). Utilizando os dois
indices em conjuncao, a previsao prognostica de-
monstrou-se correcta em 88 dos 99 doentes analisa-
dos (89%).

Discussao
A dimensao epidemiologica da IOF aguda conti-

A comprovacao do diagnostico por deteccio e
determinacdo das concentracoes dos organofosfo-
rados nos produtos biolégicos ¢ dificultada por ra-
z6es de ordem farmacocinética e obsticulos relaci-
onados com metodologia de diagnostico laborato-
rial. A reducdo das actividades dos enzimas Acetil-
colinesterase (c. eritrocitaria) e Butilcolinesterase (c.
sérica) € o marcador bioquimico utilizado na com-
plementacdo do diagnostico clinico. No entanto, os
largos espectros de normalidade bem como a apa-
rente falta de paralelismo entre as actividades men-
suraveis e as verificadas nos diversos tecidos e or-
gaos (que tém relevincia patogénica), tornam estas
determinacdes pouco sensiveis e especifi-
C356’10'11’12'13'14'15.

A histéria natural das intoxicacdes causadas por
organofosforados é caprichosa. Doentes admitidos
em estado menos grave na aparéncia, e que respon-
dem a reduzidas doses de atropina nos primeiros
dias de internamento, evoluem posteriormente
de forma desfavoriavel, mesmo na auséncia de

nua a ser imperfeitamente conhecida.

Em 1972 a O.M.S. calculava em 500 000 o nimero Tabela Vil
de casos anuais, sendo fatais cerca de 1%. Em 1977 Falecidos | Transferidos/altas | Totais
nove paises notificaram 20 640 Obitos na sequéncia 1ISS < 27 15 48 63
de intoxicacoes agudas. TS de 27930 - 3 ”

Em 1983 a Economic and Social Comission for Asia
and the Pacific avaliava a incidéncia anual em dois 1SS > 30 14 ] 15
milhoes de casos, com uma mortalidade de 2 % Totais 36 62 98
(40 000 casos fatais)®.

Em Portugal, a dimensdo real do problema nao Tabela IX
estd determinada”®. No entanto a situa¢ao € comum Alteracdes clinico-laboratoriais %
na maioria dos servicos de urgéncia; as unidades de
cuidados intensivos sio habitualmente apenas soli- Hipokaliemia (K+ < 3,5 mEq/L 70
citadas para o tratamento dos doentes mais graves. Pneumonia 57
Na Unidade de Urgéncia Médica do Hospital de S. Hiponatremia {Na < 135 mEq/L) 49
José foram recebidos 354 doentes com intoxicacio Rabdomislise 43
aguda por organofosforados entre os anos de 1986 Anemia (Hgb < 10,0 gr/d 40
e 1988, tendo sido de 28 % a mortalidade na uni- Insoficiéncia renal aguda 2
dade. : ——

O quadro clinico da intoxica¢do aguda, composto Pnevmonia de aspirago 32
por sintomas e sinais de estimulacio muscarinica, Infeagao com isolamento bacteriano 31
nicotinica (na placa neuromuscular), associados a Arritmia 26
actividade irritativa ou depressora do sistema ner- Alteracdes da funcéo hepatica 21
voso central, € habitualmente bem identificado, so- «Shocks 20
bretudo se associado ao conhecimento de exposi- Infoxicagéo por atropina 20
¢do a um produto téxico. Contudo, a apresentacio ARDS 2
clinica é frequentemente oligossintomatica e ines-
pecifica 1,6,7,10,11,12 Sepsis 3
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Tabela X complicagées Fle natl.lreza'infecciosa cor'm.ms nas
unidades de cuidados intensivos. Outros, clinicamen-
Terapéuticas % te criticos no inicio, progridem positivamente em
Atropina 86 escassos dias, dispensando os meios de suporte ven-
A"'"?""f‘;‘.’° parentérica 59 tilatorio e a administracdo de antidotos. Ndo estio
Ventilagdo mecanica 58 . - . I
Dose méxima de afropina superior a 25 mg/h 50 de todo averiguadas as razdes de tal imprevisibilida-
Dopamina 31 de evolutiva mas seguramente a heterogeneidade
Isoprenalina 13 quimica dos muitos pesticidas usados, a ingestao de
Dobutamina 12 outros toxicos, as idiosincrasias, o efeito da co-mor-
Noradrenalina 6 . . ~ .
bilidade, e a precocidade e correc¢io das medidas
Tabela Xi de reanimags?to e de: terapéutica orientada do intoxi-
, cado, a ela ndo serio alheias.
Indice 2 Mortaidode | Maortlidade | Ponfuocio A precocidade de internamento numa U.C.I. pare-
Situagto fli"im'l“bo'“'“i"l V.Predtivo+ | V. Predivo- ce ter uma influéncia favoravel no prognostico da-
d entrada % % dos os meios de monitorizac¢io e terapéutica dispo-
Sexomasculino com idade 2 60 anos 7 73| +2 niveis'®. Este efeito nio foi incluido em nenhum dos
Valor mais baixo e Colinesterases indices definidos, pelo que o fenémeno do “lead-
<2500U/L « 94 +2 -time bias” pode influenciar os resultados, neste
Dose méxima de atropina<10mg/h 10 d -2 como noutros sistemas de estratificacio de gravi-
Dose méxima de afropina > 50mg /h 61 76 +1 dade.
Venfilacio mecanica 57 97 +8 O presente estudo pretendeu obter um valor de
Terapéufica com Dopamina 78 % w4 discriminacao prognostica em variaveis constituidas
Terapéufica com Dobufaming o = 2 por §inais clinicos, laboratoriais, e por atitudes tera-
— - péuticas; estas foram eleitas de acordo com as im-
Terapéutica com soprenaiina % 7 +4 pressoes da vivéncia da U.U.M. neste capitulo. O seu
Terapéuica com Noradrenalina 4 i +4 objectivo foi a constru¢ao de um instrumento de
ARDS 100 70 +4 ponderacio de gravidade inicial e sequencial, per-
Aritmios 65 76 +1 mitindo eventualmente a detec¢do precoce de com-
Insuficidncia renal aguda 79 &1 plicacdes e seu tratamento atempado. Podera ainda
Coma profundo fornecer um contributo para o conhecimento da his-
- Score de Glasgow< 5 59 89 +2 toria natural desta grave situacao.
Apesar da exclusido por dados incompletos de um
Tabela XIi nimero significativo de doentes para a construgio
Obitos | Transferidos/altas | Totais do indicel (44 dos 143 doentes), pensamos que o
- “bias” introduzido na determinac¢io nio tera sido
Indice 2 <14 3 81 84 . s ~
i importante ja que nenhuma das comparagoes efec-
Indice 2214 42 12 54 tuadas entre o grupo dos doentes utilizados no
Totais 45 93 138 Indicel (n=99) e o grupo de doentes excluidos
(n=44) revelou diferncas estatisticamente signifi-
Tabela Xiil cativas.
Obitos | Transfer. /altas | Totais Os indices de gravidade [indicel e Indice2] obti-
- — dos a partir dos dados analisados permitiram uma
'"d"?‘;' !"dfce 2<14 0 3 4 avaliacio rigorosa do prognostico. O indicel foi su-
- Indice 2214 2 0 2 perior a0 APACHE 1II e SAPS I na determinag¢do do
j"dzcg ‘33 !“dfce 2<14 2 17 19 risco de mortalidade a entrada na Unidade . Possi-
ome 7e77) Indice 2214 ? ? '8 velmente, e comparativamente ao APACHE 1II, ter-
indice 1 !“dice 2<14 0 ! ' se-d0 evitado imprecisdes decorrentes do emprego
>33 indice 2214 16 0 16 de cotagdes para subgrupos de diagnostico, cuja
Totais 29 70 99 selec¢do nem sempre € correctal”. A valorizagio de
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certas varidveis que influenciaram o prognéstico de
um modo mais especifico, como o sexo masculino
ou os niveis de colinesterase sérica, terio aumenta-
do o poder preditivo dos dois indices obtidos. Algu-
mas variaveis que traduzem distarbio fisiologico pro-
fundo, casos do pH e do bicarbonato séricos, esti-
veram naturalmente correlacionadas com um resul-
tado mais desfavoravel. O poder preditivo da varia-
vel “glicémia > 260 mg/d!”, algo surpreendente, tera
na sua origem vdrias influéncias possiveis: Diabetes
Mellitus pré-existente, administracio de soros dex-
trosados, efeito nicotinico, ac¢io toxica directa so-
bre os Ilhéus de Langerhans, pancreatite aguda, al-
teracio do metabolismo de glicidos no doente em
estado critico (“Diabetes of Injury” ou “Stress Diabe-
tes”)'s.

A utilizacio de um segundo indice [indice2] per-
mitiu maior precisao prognoéstica durante o periodo
de internamento.

A identificacao de complica¢des como a pneumo-
nia, a rabdomiolise, a insuficiéncia renal aguda e o
“shock”, bem como o emprego de medidas com a
alimentac¢do parentérica total, o suporte inotropico
com aminas vasopressoras, a ventilagao mecanica'®?
e as doses elevadas de atropina® atestam a gravida-
de dos doentes tratados na UUM.

A evolugio e aperfeicoamento deste sistema de
avaliacdo da gravidade, dependem da sua calibra-
¢ao e uso de métodos de estudo estatistico de anali-
se multivariada, s6 possiveis ap0s a sua aplicacio a
uma amostra de dimensdes muito superiores a que
serviu de base ao actual estudo.
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