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As InfecgOes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS)
sao frequentes em UTls e aumentam a morbimortalidade
e os custos hospitalares. Este estudo transversal analisou
971 casos (2021-2023) para comparar os escores SOFA
e APACHE IV na predi¢gdo de mortalidade em pacientes
com IRAS. O APACHE IV apresentou melhor
desempenho (AUC=0,63) que o SOFA (AUC=0,57),
sendo significativo como preditor (p<0,001). Idade e
comorbidades também influenciaram o risco de o&bito.
Conclui-se que o APACHE |V é mais eficaz para prever
mortalidade, auxiliando no planejamento clinico.

Introducao

As Unidades de Terapia Intensiva (UTI) oferecem cuidado
a pacientes graves, com monitoramento continuo,
intervengdes especializadas e atendimento
multidisciplinar. Apesar dos avangos tecnoldgicos e da
equipe qualificada, pacientes criticos estdo sujeitos a
procedimentos invasivos e internagdes prolongadas,
aumentando o risco de Infecgdes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (IRAS), como infec¢des urinarias,
respiratorias, cirdrgicas e bacteremias. Para avaliar o
risco de complicagdes e mortalidade, utilizam-se escores
de gravidade como o SOFA e o APACHE 1V. Este estudo
objetiva comparar a eficacia desses escores na predicao
de mortalidade em pacientes com IRAS em UTI.

Materiais e Métodos

Estudo observacional transversal em um hospital
universitario do Parana, com 40 leitos de UTI. Foram
incluidos pacientes =18 anos internados por =24h entre
2021 e 2023, excluindo casos de COVID-19 ou
prontuarios incompletos. Dados demogréficos, clinicos e
escores SOFA e APACHE |V foram coletados de
prontuarios eletrbnicos. A analise incluiu estatistica
descritiva, teste de Mann-Whitney, curvas ROC e
regressao logistica multivariada, considerando p<0,05. A
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Resultados e Discussao

Foram analisados 971 casos de IRAS em UTI, com
predominancia masculina, idade média de 59 anos, tempo
médio de internagcéo de 22 dias e mortalidade de 49,5%.
O escore APACHE IV apresentou melhor desempenho na
predicdo de mortalidade (AUC=0,63) em comparagéo ao
SOFA (AUC=0,57), configurando-se como preditor
independente, assim como idade avangada e presenga de
comorbidades. Em analises por tipo de infecgédo, o
APACHE IV foi mais acurado em bacteremias e ITU
associada a cateter, enquanto ambos os escores tiveram
baixo desempenho em pneumonias ndo associadas a
ventilacdo e em infecgdes menos prevalentes.

Conclusao ou Conclusoes

O APACHE IV apresentou melhor desempenho que o
SOFA na predicdo de mortalidade em pacientes com
IRAS, evidenciando a importancia do acompanhamento
continuo e do uso do escore para decisbes clinicas
individualizadas.
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