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RESUMO: Os escores de alerta precoce (EAP) foram desenvolvidos para que os profissionais
da satde pudessem identificar precocemente pacientes hospitalizados em deterioragdo clinica,
prestar atendimento e assim evitar intercorréncias como a parada cardiorrespiratoria, admissao
em unidade de terapia intensiva (UTI) e morte. Entre os mais utilizados estdo o Modified Early
Warning System (MEWS) e o National Early Warning Score (NEWS). Os EAP assim como os
escores de disfun¢do organica (EDO), Systemic Inflammatory Response Syndrome (SIRS),
Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) e quick SOFA (qSOFA) também podem ser
utilizados para auxiliar profissionais no reconhecimento inicial da sepse, da gravidade do
paciente e na predicdo da mortalidade pela mesma. Como os EAP sdo instrumentos ja
empregados na pratica clinica dos profissionais de saude, tem sido sugerido utiliza-los para
identificar pacientes com Corona Virus Disease (COVID-19) em risco de evoluir com piores
prognoésticos como uso de ventilagdo mecanica, admissao em UTI e morte. No Brasil existe
pouca referéncia cientifica sobre a utilizagdo dos EAP e EDO em pacientes com suspeita de
sepse e com COVID-19. Diane do exposto, o objetivo desse estudo foi avaliar a acurécia dos
EAP (MEWS e/ou NEWS) e dos EDO (SIRS, SOFA e qSOFA) do paciente clinico na predi¢ao
da admissdo na UTI, uso de ventilacio mecanica e mortalidade hospitalar por sepse e por
COVID-19. Trata-se de um estudo observacional, realizado através da analise dos prontuarios
de pacientes assistidos em trés unidades hospitalares de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil.
Foram utilizados dois diferentes bancos de dados, um com dados de pacientes com suspeita de
sepse (n=344) atendidos no PS (Banco 1) e outro com dados de pacientes com COVID-19
(n=183) atendidos no PS (Banco 2). Os resultados da pesquisa do primeiro banco sugerem que
a acuracia dos EAP (MEWS, MEWS-2 e NEWS) foi semelhante a acurdcia dos EDO (SOFA e
qSOFA), para predizer a mortalidade hospitalar e admissdo na UTI de pacientes com suspeita
de sepse. Os resultados da pesquisa do segundo banco indicam que apesar do EAP (NEWS)
nao ter sido criado para ser utilizado como preditor de mortalidade e gravidade especifico para
pacientes com COVID-19, ele apresentou melhor acuracia para predizer uso de ventilagdo
mecanica, admissdo em UTI e mortalidade hospitalar do que o EDO (qSOFA) e a relacao
neutréfilo-linfocito (instrumento ja validado e recomendado).

Palavras-chave: Sepse; COVID-19; Confiabilidade dos Dados; Escores de Disfungao

Organica; Mortalidade Hospitalar; Servigos Médicos de Emergéncia; Equipe de Enfermagem.



ABSTRACT: Early warning scores (EWS) were developed so that health professionals could
identify early hospitalized patients with clinical deterioration, provide care and thus avoid
events such as cardiorespiratory arrest, transfer to intensive care units (ICU) and death. Among
the most used are the Modified Early Warning System (MEWS) and the National Early
Warning Score (NEWS). EWS as well as organ dysfunction scores (ODS), Systemic
Inflammatory Response Syndrome (SIRS), Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) and
quick SOFA (qSOFA), can also be used to assist professionals in the initial recognition of
sepsis, the severity of the patient and the prediction of mortality from it. EWS are instruments
already used in the clinical practice of health professionals, it has been suggested to use them
to identify patients with Corona Virus Disease (COVID-19) at risk of progressing to worse
prognoses such as use of mechanical ventilation, admission to the ICU and death. In Brazil,
there is little scientific reference on the use of EWS and ODS in patients with suspected sepsis
and with COVID-19. Given the above, the aim of this study was evaluate the accuracy of EAPs
(MEWS and/or NEWS) and ODS (SIRS, SOFA and qSOFA) of clinical patients in predicting
ICU admission, use of mechanical ventilation and hospital mortality from sepsis and COVID-
19. This is an observational study, carried out through the analysis of medical records of patients
assisted in three hospital units in Belo Horizonte, Minas Gerais, Brazil. Two different databases
were used, one with data from patients with suspected sepsis (n=344) treated in the Emergency
Departament (Bank 1) and the other with data from patients with COVID-19 (n=183) treated
in the Emergency Departament (Bank 2). The results of the survey from the first bank suggest
that the accuracy of the EWS (MEWS, MEWS-2 and NEWS) was similar to the accuracy of
the ODS (SOFA and qSOFA) for predicting hospital mortality and admission to the ICU of
patients with suspected sepsis. The results of the second bank survey indicate that although
EWS (NEWS) was not designed to be used as a predictor of mortality and specific severity for
patients with COVID-19, it had better accuracy for predicting use of mechanical ventilation,
ICU admission and hospital mortality than the ODS (qSOFA) and the neutrophil-lymphocyte
ratio (already validated and recommended instrument).

Keywords: Sepsis, COVID-19; Data Accuracy; Organ Dysfunction Scores; Hospital Mortality;

Emergency Medical Services; Nursing, Team.
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1. CONSIDERACOES INICIAIS

Mais da metade das paradas cardiorrespiratdrias que ocorrem no ambiente intra-
hospitalar resulta da insuficiéncia respiratoria ou do choque hipovolémico!. A maioria destes
acontecimentos ¢ prenunciada por mudancas fisioldgicas, tais como taquipnéia, taquicardia e
hipotensdo. Ainda ¢ um desafio para os profissionais de satde, identificar e estabilizar o
paciente em deterioragdo fisiologica em tempo habil nas enfermarias, pois a observacao direta
e monitoriza¢do dos sinais vitais do paciente neste cenario é menos frequente!’.

Sabe-se que se uma anormalidade fisiologica ¢ detectada e prontamente corrigida, as
chances de sobrevivéncia do paciente podem aumentar?. Um estudo observacional demonstrou
que aproximadamente um em cada cinco pacientes internados desenvolveu sinais vitais
anormais, e mais de 50% desses eventos passaram despercebidos pela equipe de enfermagem!.
Além disso, os pacientes com sinais vitais anormais tiveram taxa de mortalidade em 30 dias
trés vezes maior do que aqueles que apresentaram sinais vitais normais’.

Logo, na tentativa de melhorar a seguranga do paciente através da prevengao de eventos
como a parada cardiorrespiratoria (PCR), a admissao ndo prevista de uma unidade ndo intensiva
para uma intensiva e a mortalidade, foi criado o time de resposta rapida (TRR)>.

O TRR ¢ composto por médicos e/ou enfermeiras com experiéncia em cuidado critico e
de emergéncia, que atuam na detec¢do precoce e tratamento dos sinais de deterioragdo
fisiologica do paciente. Uma revisao sistematica com metanalise demonstrou que a implantagao
do TRR estd associada com a reducao da mortalidade hospitalar ¢ da PCR em unidades de
cuidado ndo intensivo*.

Nesse sentido, quando um membro da equipe de saude percebe algum alerta de alteragdo
dos dados fisiologicos que coloque em risco a vida do paciente, ele devera solicitar a avaliagdo
do TRR. Para sistematizar e padronizar a identifica¢ao dos sinais de deterioragao fisioldgica do
paciente ¢ sugerido utilizar um escore de alerta precoce (EAP), que funciona como um
mecanismo de ativacdo (gatilho) do TRR> 3.

Os EAP’s foram introduzidos pela primeira vez em 1997 no Reino Unido®, e a partir dai
varios modelos de sistemas surgiram, embora apresentassem pouca evidéncia da validade dos
mesmos na identificagdo de pacientes em risco iminente de morte. Um dos primeiros EAP’s
criados foi o Early Warning System (EWS) que posteriormente foi modificado, sendo entdo
chamado de Modified Early Warning System (MEWS). O MEWS passou a ser amplamente
utilizado no Reino Unido’ (Figura 1). A Figura 1 mostra os parAmetros avaliados e a pontuaco

atribuida para cada nivel de alteragao.
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3 2 1 0 1 2 3
Systolic Blood pressure <70 71-80 81-100 101-199 =200
(mmHg)

Heart rate (bpm) <40 41-50 51-100 101-110 111-129 =130

Respiratory rate (bpm) <9 9-14 15-20 21-29 =30

Temperature ("C) <35 35-38.4 >38.5

AVPU score Alert Reacting to Reacting to Unresponsive
Voice Pain

Figura 1 - MEWS. Fonte: Subbe et al., 20015

Em 2012, varios especialistas se reuniram na tentativa de padronizar um tnico EAP que
pudesse ser usado em todo Reino Unido, e assim foi criado o National Early Warning Score
(NEWS). Até o momento ndo existe um consenso sobre qual seria o melhor EAP, embora
alguns estudos apontem que NEWS apresenta maior sensibilidade e especificidade na
identificacdo de deterioracdo clinica’.

O NEWS (Figura 2) ¢ gerado a partir dos resultados de parametros fisiologicos aferidos
pela equipe de enfermagem a beira leito do paciente hospitalizado (pressdo arterial sistolica,
frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria, saturagdo de oxigénio, uso de oxigénio
suplementar, temperatura e nivel de consciéncia)’. Atualmente o NEWS encontra-se em sua

segunda versdo, sendo chamado de NEWS-2 (Figura 3)'°.

PHYSIOLOGICAL
PARAMETERS

Respiration Rate

Oxygen

: >
Saturations 8

Any Supplemental
Oxygen No

Temperature 35.1-36.0 | 36.1 -38.0 | 38.1-39.0 239.1 -

Systolic BP 91-100 101-110 | 111-219 2220

Heart Rate 41-50 51-90 91-110 111-130 -

Level of
Consciousness A V, P, oruU

Figura 2- NEWS. Fonte: Royal College of Physicians, 2012°.
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Physiological

parameter

Respiration rate

(per minute)

Sp0,Scale 1 (%)

YOI 53 | suss | sesy | o902 | °3-94on | 95-960n |HES/0N
>93onair | oxygen oxygen

Air or oxygen? Oxygen Air

ol tiood =90 | 91-100 | 101-110 | 111-219 2220

pressure (mmHg) :

Pulse (per minute) <40 41-50 51-90 91-110 | 111-130 | =131

Consciousness Alert CVPU

Temperature ('C) <350 35.1-36.0 | 36.1-38.0 | 38.1-39.0 =391

Figura 3- NEWS-2. Fonte: Royal College of Physicians, 2017,

Um estudo longitudinal observacional realizado no Reino Unido com o objetivo de
avaliar o desempenho do NEWS com relacdo a previsao de eventos adversos em um servigo de
emergéncia evidenciou que o mesmo foi um bom preditor de risco para deterioracao clinica do
paciente, admissdo na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e mortalidade'!. Da mesma forma,
o MEWS também foi apontado por alguns estudos como um bom preditor destes riscos'?!4.

Atualmente tem se recomendado também o uso dos EAP’s em pacientes que necessitam
de uma triagem mais rigorosa para receberem acompanhamento e tratamento precoces, como
pacientes com sepse ou com Corona Virus Disease (COVID-19)!%15,

Outros sistemas de pontuag¢do mais complexos que os EAP’s sdo utilizados para auxiliar
os profissionais de saude no reconhecimento inicial da sepse e na predi¢ao da mortalidade pela
mesma. Estes sistemas sao chamados escores de disfun¢ao organica (EDO), destacando-se entre
eles o Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) e a Systemic Inflammatory Response
Syndrome (SIRS). Estes instrumentos incorporam exames laboratoriais para detectar a
disfungio organica, o que acaba os tornando mais complexos de aplicar na pratica clinica'®.

Outro EDO, recentemente proposto foi o Quick SOFA (qSOFA) que ¢ um instrumento
mais simples e facilmente aplicavel, pois mede apenas trés parametros fisiologicos ja contidos
nos EAP’s (pressdo arterial, frequéncia respiratoria e nivel de consciéncia)'®. Um estudo de
coorte retrospectivo realizado nos Estados Unidos, demonstrou que o gSOFA ¢ um instrumento
facilitador na triagem precoce da sepse'®. Evidéncias recentes também apontaram que o qSOFA

pode ser utilizado em pacientes com COVID-19 para predizer desfechos desfavoraveis!”.
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Além do qSOFA, foram desenvolvidos e validados alguns instrumentos especificos para
estratificar o risco do paciente com COVID-19 evoluir para desfechos desfavoraveis, como
admissdo no UTI, uso de ventilagio mecanica e morte'3!"*. Uma metanalise sugeriu que a raziio
de neutroéfilos para linfocitos (RNL), um marcador inflamatdrio presente no sangue periférico,
tem comprovadamente boa acuracia para predizer a gravidade da COVID-19 e sua mortalidade.
O mesmo tem sido utilizado com frequéncia devido ao seu facil acesso e rapido computo em
pacientes hospitalizados??- Contudo, h4 poucas evidéncias sobre o desempenho e a acuracia de
instrumentos que ja sdo rotineiramente empregados na pratica clinica, como o NEWS e o
qSOFA para predizer estes desfechos?!2.

Assim sendo, pouco se sabe sobre o comportamento dos EAP’s e EDO’s nos servigos
de saude de paises em desenvolvimento. No Brasil existem poucos estudos cientificos sobre a
utilizacdo dos EAP’s?**. Além disso, ndo se sabe se os EAP’s comparados aos demais
instrumentos ja utilizados no cendrio internacional seriam instrumentos acurados para predizer
mortalidade em pacientes com sepse e com COVID-19.

Considerando que os EAP’s e o qSOFA sao instrumentos de facil aplicacao e ja sao
rotineiramente empregados na pratica clinica hospitalar, questiona-se: os EAP’s e EDO’s sao
instrumentos acurados para predizer desfechos desfavoraveis como mortalidade hospitalar e
admissd@o em UTI de pacientes clinicos com sepse e com COVID-19 nos servigos de saude
brasileiros? Sdo acurados para predizer uso de ventilagdo mecanica em pacientes com COVID-
19?

Os achados do presente estudo poderdao contribuir para avangos no conhecimento da
area da saude no sentido de demonstrar que o uso de escores ja empregados rotineiramente na
pratica clinica dos profissionais de satide podem auxilid-los a identificarem precocemente os
pacientes com sepse ou com COVID-19 que sdo mais graves e que possuem risco elevado para
deterioragao clinica e morte.

Esta tese ird apresentar nas se¢des seguintes o detalhamento metodolédgico e a producao
cientifica gerada a partir de um projeto de pesquisa intitulado “Validagdo e Avaliacdo dos
Sistemas de Alerta Precoce: MEWS e NEWS” sob o formato de dois artigos. O primeiro artigo
tem como objetivo comparar a acuracia dos EAP’s (MEWS, NEWS-2) com os EDO’s (SIRS,
SOFA e qSOFA) para predizer a mortalidade hospitalar e transferéncia para UTI de pacientes
com suspeita de sepse admitidos no Pronto Socorro (PS). O segundo artigo tem como objetivo
verificar a acuracia do NEWS, qSOFA e da Relagao Neutrofilo-Linfocito para predizer
mortalidade hospitalar, admissdo na UTI e uso de ventilagio mecanica em pacientes com

COVID-19 admitidos no PS.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Avaliar a acuracia dos EAP’s (MEWS e/ou NEWS) e dos EDO’s (SIRS, SOFA e qSOFA) do
paciente clinico na predi¢ao da admissao na UTI, uso de ventilagdo mecanica e mortalidade

hospitalar por sepse e por COVID-19.

2.2 Objetivos Especificos

Comparar a acuracia entre os EAP (MEWS e NEWS) e os EDO (SIRS, SOFA e qSOFA) para
predizer admissao na UTI e mortalidade hospitalar de pacientes com suspeita de sepse
admitidos no PS.

Verificar a acuracia do NEWS, qSOFA e da Relagdo Neutrofilo-Linfécito para predizer
mortalidade hospitalar, admissdo na UTI e uso de ventilagio mecanica em pacientes com

COVID-19 admitidos no PS.
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3. DETALHAMENTO METODOLOGICO

Estudo observacional, transversal, realizado com dados secundarios, através da analise
retrospectiva e documental dos prontuérios dos pacientes internados na rede hospitalar Mater
Dei de Saude, de Belo Horizonte, Minas Gerais.

A rede Mater Dei de Satide é uma institui¢do privada composta por trés unidades
hospitalares gerais que possuem servigos de PS, UTI, centro cirtrgico e internagdes por diversas
especialidades. O PS atende anualmente uma média de 401 mil consultas por unidade hospitalar
e possui uma média anual de 30900 internagdes. A institui¢ao possui o certificado de exceléncia
nivel 3 da Organizagdo Nacional de Acreditacdo, ¢ acreditado pela National Integrated
Accreditation for Healthcare Organizations e pela Joint Commission International e faz parte
da Rede Brasileira de Hospitais Sentinela da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Os
dados, informagdes e evolucdes dos pacientes atendidos nesta institui¢do sdo armazenados no
prontudrio eletronico do paciente, utilizando o sistema de gestao hospitalar MV Soul.

Foram utilizados dois diferentes bancos de dados, um com dados de pacientes com
suspeita de sepse atendidos no PS (Banco de Dados 1) e outro com dados de pacientes com
diagnostico de COVID-19 atendidos no PS. Os bancos possuiam diferentes variaveis
dependentes e independentes, que foram coletadas de acordo com o objetivo da pesquisa. A
coleta de dados foi realizada nos meses de outubro de 2019 a janeiro de 2020 para o banco de

dados 1 e entre maio a agosto de 2020 para o banco de dados 2.

3.1 Detalhamento metodologico do banco de dados 1

No Banco de Dados 1 foram coletadas informag¢des do prontudrio dos pacientes
utilizando um instrumento construido pelos pesquisadores (APENDICE I) contendo os
seguintes dados:
1- caracteristicas dos pacientes: idade, sexo, estado civil, escolaridade, ocupacdo, religido,
tempo de internacdo hospitalar, indice de Comorbidade de Charlson, classificacdo de risco
segundo o protocolo Manchester;
2- escores € 0s parametros fisiologicos isolados que compdem os mesmos: MEWS, NEWS-2,
SIRS, SOFA, qSOFA, frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratoria (FR), pressdo arterial
sistolica (PAS) e diastolica (PAD), pressao arterial média (PAM), nivel de consciéncia segundo
o acronimo ACVDI (A: alerta, C: confuso, V: responde apenas a solicitacdo verbal, D: responde

ao estimulo doloroso; I: inconsciente/irresponsivo), escala de coma de Glasgow (ECQG),
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temperatura, saturacdo periférica de oxigénio (SPO2), uso de oxigenoterapia suplementar e
fracdo inspirada de oxigénio (FIO2);

3- parametros laboratoriais e bioquimicos: contagem de leucocitos totais, plaquetas, PH
sanguineo, razao da pressao parcial de oxigénio (PO2) por FIO2 (PO2/Fi02), lactato, glicose
sérica, bilirrubina total, creatinina e proteina C reativa (PCR);

4- variaveis relacionadas ao protocolo de sepse: pacote de uma hora do Sepse 3 (medi¢do do
lactato, coleta de culturas, inicio dos antibioticos, ressuscitagdo volémica e uso de drogas
vasoativas em caso de hipotensao arterial);

5- varidveis relacionadas ao desfecho destes pacientes: transferéncia para UTI e mortalidade
hospitalar.

Foram incluidos no estudo pacientes clinicos com suspeita de sepse admitidos no PS no
periodo de 2018 e 2019 e que foram posteriormente internados na instituicdo da pesquisa.
Foram excluidas pacientes gestantes, menores de 18 anos e aqueles que nao tiveram todos os
dados dos EAP coletados na admissao do PS.

A rede Mater Dei de Satude possui uma equipe formada por médicos e enfermeiros que
se reinem semanalmente para discutir os casos suspeitos de infecc¢ao e sepse atendidos no PS.
Todos pacientes com suspeita de infeccdo que utilizaram antibi6tico em até uma hora no PS
sdo investigados por esta equipe a fim de confirmar ou ndo a sepse. Segundo um levantamento
feito por esta equipe na instituicdo da pesquisa, foram atendidos no PS 250 casos suspeitos de
infeccdo no ano de 2018 e 383 casos em 2019, um total de 633 casos neste periodo. Dentro
desta populacdo foi selecionada uma amostra dos primeiros 344 atendimentos de casos
suspeitos de sepse que atenderam a todos os critérios de inclusdo deste estudo. Considerou-se
como caso suspeito de sepse, os pacientes investigados pela equipe de sepse da institui¢do e a
presenca deste questionamento descrito pelo profissional médico na hipotese diagndstica no
prontudrio de atendimento do paciente no PS.

Um tamanho amostral de 344 pacientes, sendo 64 que foram a dbito e 280 que ndo
foram, obteve 91% de poder estatistico para detectar uma diferencga de 0,13 entre as acuracias
das curvas do MEWS/NEWS?%?7 ¢ do SOFA, considerando que o valor da acuracia encontrada
na literatura para o SOFA foi de aproximadamente 0,80 (mediana de 0,69 a 0,90)**%°. Aplicou-
se o teste z-bilateral a um nivel de significincia de 0,05 no software PASS 11°°.

Foram calculados trés EAP nesta pesquisa, dois ja validados (MEWS e NEWS-2) e outro
utilizado pela institui¢do participante desta pesquisa (nomeado como MEWS-2), ainda nao
validado. A tabela 1 mostra as variaveis que compdem o MEWS e MEWS-2. Todos os

pacientes assistidos no PS tinham o MEWS-2 aferido.
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Tabela 1: Variaveis que compdem o MEWS e MEWS-2 e suas respectivas pontuagdes para

calcular estes escores.

Pontuacao 3 2 1 0 1 2 3

FC1 <40 41-50 51-100 101-110 111-129 >130
FC2 <40 41-50 51-100 101-110 111-119 >120

FR 1 <9 9al4 15-20 21-29 >30
FR2 <9 9al4 15-20 21-29 >30
PAS 1 <70 71-80 81-100 101-199 >200

PAS 2 <70 71-80 81-100 101-199 >200

NC1 0-Alerta 1-Resposta a voz ~ 2-Resposta a dor  3-Inconsciente
NC2 0-Alerta 1- Confuso 2-Resposta a dor  3-Inconsciente
Temperatura 1 <35 35,1-384 >38.,5

Temperatura 2 <35 35,1-37,7 >37.8

SPO2 1 Nao ¢ aferida no MEWS

SPO2 2 <89 <89

Legenda: O numero 1 representa dados do MEWS e ntimero 2 representa dados do MEWS-2.
Fonte: Instituicdo do estudo e Subbe et al., 2001"3.

Os dados registrados nos EAP foram coletados pela equipe de enfermagem, sendo
utilizados: termometro digital para afericdo da temperatura axilar, monitor cardiaco para
afericdo da FC e oximetro de pulso para afericio da SPO2. Ressalta-se que a medigdo
automatizada por aparelhos calibrados reduz a possibilidade de erros.

Os EDO foram calculados com os dados do MEWS-2 e com informagdes coletadas no
prontudrio destes pacientes durante sua admissao no PS.

A SIRS ¢ definida pela presenga de no minimo dois dos sinais: temperatura axilar >
38,3° C ou < 36°C; FC > 90 bpm; FR > 20 incursdes respiratorias por minuto (irpm) ou PaCO2
< 32 mmHg; leucdcitos totais > 12.000/mm?* ou < 4.000/mm?* ou presenca de > 10% de formas
jovens (desvio a esquerda)'®. O gSOFA ¢ definido pela presenga de no minimo dois dos sinais:
PAS menor ou igual a 100mmHg, FR maior ou igual a 22 irpm e qualquer altera¢dao no nivel
de consciéncia'®. A tabela 2 mostra as variaveis e pontuagdes do SOFA.

Tabela 2: Varidveis e pontuacdes do SOFA

Escore (Pontuacio)

Sistema 0 1 2 3 4
Fisioldgico

Respiratorio
PaO2/FiO2 >400(53.3) <400 (53.3) <300 (40)
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mmHg (kPa)

Coagulacio
Plaquetas (x 10%/uL)

Hepatico
Bilirrubina
mg/Dl (umol/L)

Cardiovascular

Sistema nervoso
central
Escala de Coma de
Glasgow (Pontos)
Renal
Creatinina, mg/dL
(umol/L)

Saida de urina

>150

<1.2 (20)

PAM >70
mmHg

15

<1.2(110)

<150

1.2 -1.9 (20-32)

PAM<70
mmHg

13- 14

1.2- 1.9 (110-
170)

<100

2.0-5.9 (33-
101)
Dopamina <5 ou
Dobutamina

(qualquer dose) ®

10- 12

2.0-3.4 (171-
299)

<200 (26.7)
com suporte

respiratorio

<50

6.0- 11.9 (102-
204)
Dopamina 5.1-
15 ou
epinefrina <0.1
ou
noradrenalina

<0.1°

6-9

3.5-4.9 (300-
400)
<500

<100 (13.3)
com suporte

respiratorio

<20

>12.0 (204)
Dopamina >15
ou epinefrina
>0.1 ou

noradrenalina

>0.1°

<6

>5.0 (440)

<200

Legenda:

PaO2/Fi02: Pressao parcial de oxigénio/fracao de oxigénio inspirado

PAM: pressao arterial média

* As doses de catecolamina sao administradas ug/Kg/min no minimo 1 hora

Fonte: Traduzido de Singer el al, 2016'°.

Os dados foram processados e analisados pelo software Statistical Packagefor the Social

Sciences (SPSS) for Windows, versao 23. Utilizou-se o teste de Shapiro Wilk para testar a

hipétese de normalidade das variaveis. As varidveis numéricas foram apresentadas sob forma

de mediana e intervalo interquartil (IQ) por apresentarem distribui¢do assimétrica e as variaveis

categoricas sob forma de frequéncia absoluta e relativa.

Para avaliar e comparar a acurdcia dos instrumentos, obteve-se a curva ROC,

sensibilidade, especificidade e a razdo de verossimilhanga positiva e negativa, considerando o

coeficiente de confianga de 95%. O ponto de corte dos instrumentos da pesquisa foi selecionado

considerando um valor que maximizasse a sensibilidade e especificidade ao mesmo tempo,
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considerando que os mesmos podem ser usados no auxilio da triagem ou da confirmacao da
sepse. Assim sendo, utilizou-se como ponto de corte o maior valor da soma da sensibilidade e
especificidade. A razdo de chances foi utilizada para medir a for¢a de associacdo entre as
variaveis com p < 0,05 do estudo (MEWS, MEWS-2, NEWS-2, SOFA e qSOFA) e o desfecho

transferéncia para UTI e mortalidade hospitalar.

3.2. Detalhamento metodolégico do banco de dados 2

No Banco de Dados 2 foram coletadas informac¢des do prontuario dos pacientes
utilizando um instrumento construido pelos pesquisadores (APENDICE I) contendo os
seguintes dados:

1- caracteristicas e perfil clinico dos pacientes: idade, sexo, estado civil, religido, escolaridade,
ocupagio, tempo de internagdo até a alta hospitalar e Indice de Comorbidade de Charlson;

2- escores preditivos e parametros vitais: NEWS, qSOFA, relacdo neutrofilo-linfocito (RNL),
frequéncia Cardiaca, frequéncia Respiratoria, pressdo arterial sistolica, pressdo arterial
diastolica, pressao arterial média, nivel de consciéncia que ¢ mensurado pela escala “AVDI” (a
letra A significa que o paciente esta alerta, V que responde ao estimulo verbal, D que responde
ao estimulo doloroso e I que esta inconsciente) no NEWS e pela escala de coma de Glasgow
no qSOFA. Além disso, temperatura axilar, satura¢ao periférica de oxigénio (SPO2), uso de
oxigenoterapia suplementar e fracao inspirada de oxigénio (FIO02);

3- parametros laboratoriais, bioquimicos e exames de imagem: contagem de leucocitos totais,
proteina C reativa (PCR), gasometria arterial, PO2/FiO2, sédio, potassio, célcio, plaquetas, D-
dimero, creatinina, coleta de culturas, e radiografia e tomografia computadorizada de térax;

4- informagdes relacionadas ao paciente com COVID-19: sinais de resfriado, presenca de
dispneia, uso de antibidtico, uso de anticoagulantes, uso de corticédides, uso de cloroquina e
complicag¢des do COVID-19;

5- informagoes relacionadas ao desfecho destes pacientes: uso de ventilagdo mecanica (VM)),
admissdo na UTI e mortalidade hospitalar.

Foram incluidos no estudo pacientes adultos (maiores de 18 anos) com diagndstico de
COVID-19 atendidos no PS durante os meses de fevereiro a junho de 2020 e posteriormente
internados na institui¢do. O diagndstico da doenca foi confirmado pelo teste RT-PCR. Foram
excluidos pacientes que ndo tiveram o NEWS coletado durante atendimento no PS ou que
apresentaram dados faltantes durante o preenchimento do instrumento de coleta de dados pelos
pesquisadores. Foram analisados os prontuarios de todos os pacientes internados com COVID-

19 (n=245), sendo excluidos 62 pacientes por apresentarem dados faltantes.
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A amostra deste estudo foi composta por 183 pacientes dos quais 13 evoluiram a 6bito
e 170 ndo. O poder estatistico obtido para esta amostra foi de 84%. Este poder foi calculado por
meio do teste Z bilateral a um nivel de significancia de 0,05, comparando-se as acuracias entre
a curva ROC da variavel NEWS da amostra com a curva ROC da variavel NEWS da populagao,
considerando que o valor de acurécia da populacao fosse de 0,90 e uma diferenca significativa
entre elas (tamanho de efeito) fosse de 0,20. O software utilizado para este célculo foi o PASS
1169,

A aferi¢do e o calculo do NEWS foram realizados pela equipe de enfermagem, sendo
utilizados: termometro digital para afericdo da temperatura axilar, monitor cardiaco para
afericdo da PA e FC e oximetro de pulso para afericdo da SPO2. Vale ressaltar que a institui¢ao
da pesquisa ja utiliza o NEWS na admissao do paciente atendido no PS. O qSOFA foi calculado
pelos pesquisadores utilizando dados contidos no NEWS.

Os dados foram processados e analisados pelo software Statistical Packagefor the Social
Sciences (SPSS) for Windows, versdo 23. Utilizou-se o teste de Shapiro Wilk para testar a
hipétese de normalidade das variaveis. As varidveis numéricas foram apresentadas sob forma
de mediana e intervalo interquartil (IQ), devido suas distribuigdes assimétricas, e as variaveis
categoricas foram apresentadas em frequéncia absolutas e relativas.

Para avaliar e comparar a acurdcia dos instrumentos, obteve-se a curva ROC,
sensibilidade, especificidade, razdo de verossimilhanga positiva e negativa e a razao de chances,
considerando o coeficiente de confianca de 95%.

O ponto de corte dos instrumentos da pesquisa foi selecionado considerando um valor
que maximizasse a sensibilidade do instrumento por serem instrumentos que podem ser usados
no auxilio da triagem de casos de COVID-19. Os pontos de cortes foram comparados com as
pontuagdes estabelecidas na literatura cientifica para estes instrumentos utilizados em pacientes
com deterioragao clinica (NEWS), suspeita de sepse (QSOFA) e suspeita de COVID-19 (RNL):
NEWS pontuacgdo maior ou igual a 5 pontos (7), qSOFA pontuagdo maior ou igual a 2 pontos

(10) e RNL pontuacao maior ou igual a 4,5 (5).

3.3 Aspectos éticos da pesquisa

Os aspectos éticos estabelecidos na resolugao n® 466/12 do Conselho Nacional de Satide
foram respeitados. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Minas Gerais sob o parecer de numero 3.293.097 e pela institui¢ao coparticipante

da pesquisa sob o parecer de numero 3.486.820.
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5. ARTIGO 1

Titulo: Acuracia dos escores de alerta precoce e de disfun¢do organica para prever
desfechos desfavoraveis na sepse

RESUMO: Objetivo: comparar a acuricia entre os escores de alerta precoce (EAP) e os
escores de disfuncao organica (EDO) para predizer a mortalidade hospitalar e transferéncia para
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de pacientes com suspeita de sepse admitidos no Pronto
Socorro. Métodos: estudo observacional e retrospectivo que analisou prontuarios de pacientes
com suspeita de sepse admitidos no Pronto Socorro de trés unidades hospitalares (n=344).
Foram calculados os EAP (MEWS, MEWS-2 e NEWS-2) e os EDO (SIRS, SOFA e qSOFA).
Para avaliar e comparar a acurdcia dos instrumentos, obteve-se a curva ROC, sensibilidade,
especificidade e razdo de chances, considerando o nivel de significancia de 5%. Resultados:
Para o desfecho transferéncia para o UTIL, o instrumento que obteve maior area sob a curva
ROC foi 0o MEWS-2 (0,637) e para o desfecho mortalidade hospitalar foi o SOFA (0,726). De
forma geral, a for¢a de associacdo entre os EAP e o desfecho transferéncia para UTI foi maior
do que entre os EDO, sendo que o MEWS-2 apresentou o melhor resultado. A forca de
associagdo entre os escores ¢ o desfecho mortalidade hospitalar apresentaram valores mais
elevados do que no desfecho anterior, sendo que o SOFA foi a variavel com melhores
resultados, seguido do MEWS. Conclusao: A acuracia dos EAP (MEWS, MEWS-2 e NEWS)
foi semelhante a acuracia dos EDO (SOFA e qSOFA) para predizer a transferéncia para UTI e
a mortalidade hospitalar de pacientes com suspeita de sepse.

Palavras-chave: Sepse; Deteriora¢do Clinica; Escores de Disfun¢do Organica; Mortalidade;
Confiabilidade dos dados.

Keywords: Sepsis; Clinical Deterioration; Organ Dysfunction Scores; Mortality; Data

Accuracy.

INTRODUCAO
Estimativas apontam que a sepse € a principal causa de mortalidade e de doengas criticas
em todo mundo". Trata-se de uma sindrome caracterizada por uma ou mais disfuncdes
organicas causada(s) por uma resposta desregulada do hospedeiro a infec¢do. Por apresentar
uma biopatologia ainda incerta e ser dependente da resposta imunoldgica individual, ela pode
desencadear uma variedade de sinais e sintomas clinicos, dificultando seu reconhecimento‘".
Como ainda nao se dispde de nenhum teste diagnodstico especifico para detecgao precoce

da sepse, muitos instrumentos tem sido criados para auxiliar os profissionais de satde a
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identificarem precocemente a disfun¢do organica no paciente com suspeita de sepse € o risco
de evoluirem para desfechos desfavoraveis, como admissdo em Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) e morte'V.

O ultimo consenso para definicdo da sepse e choque séptico, conhecido como Sepse 3,
recomendou o uso dos escores de disfuncdo organica (EDO) Sequential Organ Failure
Assessment (SOFA) e/ou do quickSOFA (qSOFA) para identificar a presenca de disfungao
organica nestes pacientes e desaconselhou o uso dos critérios Sistemic Inflammatory Response
Syndrome (SIRS) .

O SOFA envolve a avaliagdo de parametros fisiologicos e exames laboratoriais do
paciente, despendendo tempo e recursos laboratoriais para seu céalculo. A disfun¢do organica
em pacientes com sepse pode ser confirmada por um aumento de pelo menos dois pontos no
SOFA, o que esta associado a uma mortalidade intra-hospitalar superior a 10%V.

Ja 0 qSOFA ¢ um instrumento de rapida aplicacdo que demanda poucos recursos para o
seu calculo. Pacientes que apresentam pelo menos dois pontos no gSOFA s3o mais propensos
a ter desfechos graves tipicos da sepse(!.

Recentemente, o National Health Service do Reino Unido recomendou o uso dos
escores de alerta precoce (EAP) para detectar a deterioragdo clinica em pacientes com suspeita
de sepse®®. Os escores mais utilizados sdo o Modified Early Warning Score (MEWS) e o
National Early Warning Score (NEWS) que ja esta em sua segunda versio (NEWS-2)@. Os
EAP sdo gerados a partir dos resultados de parametros fisiologicos aferidos pela equipe de
enfermagem a beira leito do paciente hospitalizado (pressao arterial sistolica, frequéncia
cardiaca, frequéncia respiratoria, saturacdo de oxigé€nio, uso de oxigénio suplementar,
temperatura e nivel de consciéncia) ®.

Assim como o qSOFA, o EAP ¢ um instrumento de répida aplicagao e que demanda
poucos recursos para seu calculo, com a vantagem de ja ser utilizado no ambiente hospitalar.
Um estudo realizado nos Estados Unidos com 30677 pacientes com suspeita de infeccao
atendidos em enfermarias gerais e no departamento de emergéncia demonstrou que os EAP
comparados a outros instrumentos (SIRS e qSOFA) foram mais acurados para predizer
mortalidade intra-hospitalar e admiss@o em UTI. Esse estudo sugeriu que o qSOFA nao deve
substituir os EAP ja rotineiramente em uso nos Estados Unidos e na Europa®,

No Brasil, os EAP também tem sido utilizados na pratica clinica hospitalar®, porém
nao se sabe ainda se estes instrumentos seriam mais acurados que o SIRS, SOFA e qSOFA para
predizerem mortalidade intra-hospitalar e admissdo em terapia intensiva em pacientes com

suspeita de sepse.
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Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi comparar a acurdcia entre os EAP
(MEWS e NEWS) e EDO (critérios SIRS, SOFA e qSOFA) para predizer a mortalidade
hospitalar e transferéncia para UTI de pacientes com suspeita de sepse admitidos no Pronto

Socorro (PS).

METODO

Estudo observacional, transversal, realizado com dados secundarios, através da analise
retrospectiva e documental dos prontuérios dos pacientes internados na rede hospitalar Mater
Dei de Saude, de Belo Horizonte, Minas Gerais.

A rede Mater Dei de Satde é uma institui¢do privada composta por trés unidades
hospitalares gerais que possuem servigos de PS, UTI, centro cirtrgico e internagdes por diversas
especialidades. O PS atende anualmente uma média de 401 mil consultas por unidade hospitalar
e possui uma média anual de 30900 internagdes. A institui¢ao possui o certificado de exceléncia
nivel 3 da Organizagdo Nacional de Acreditagdo, ¢ acreditado pela National Integrated
Accreditation for Healthcare Organizations e pela Joint Commission International e faz parte
da Rede Brasileira de Hospitais Sentinela da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Os
dados, informagdes e evolucdes dos pacientes atendidos nesta institui¢do sdo armazenados no
prontudrio eletronico do paciente, utilizando o sistema de gestao hospitalar MV Soul.

A rede Mater Dei de Satde possui uma equipe formada por médicos e enfermeiros que
se reiinem semanalmente para discutir os casos suspeitos de infecc¢ao e sepse atendidos no PS.
Todos pacientes com suspeita de infeccdo que utilizaram antibidtico em até uma hora no PS
sdo investigados por esta equipe a fim de confirmar ou ndo a sepse. Segundo um levantamento
feito por esta equipe na instituicdo da pesquisa, foram atendidos no PS 250 casos suspeitos de
infec¢do no ano de 2018 e 383 casos em 2019, um total de 633 casos neste periodo.

Foram incluidos no estudo, pacientes clinicos com suspeita de sepse admitidos no PS
no periodo de 2018 e 2019 e que foram posteriormente internados na instituicao da pesquisa.
Foram excluidas pacientes gestantes, menores de 18 anos e aqueles que nao tiveram todos os
dados dos EAP coletados na admissao do PS.

Foi selecionada uma amostra dos primeiros 344 atendimentos de casos suspeitos de
sepse que atenderam a todos os critérios de inclusdo deste estudo. Considerou-se como caso
suspeito de sepse, os pacientes investigados pela equipe de sepse da institui¢do e a presenca
deste questionamento descrito pelo profissional médico na hipdtese diagndstica no prontudrio

de atendimento do paciente no PS.
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Segundo um levantamento feito pela instituicdo da pesquisa, foram atendidos no PS 250
casos suspeitos de infec¢do no ano de 2018 e 383 casos em 2019, um total de 633 casos neste
periodo. Dentro desta populagado foi selecionada uma amostra dos primeiros 344 atendimentos
de casos suspeitos de sepse que atenderam a todos os critérios de inclusdo deste estudo.
Considerou-se como caso suspeito de sepse, a presenca deste questionamento descrito pelo
profissional médico na hipdtese diagndstica no prontudrio de atendimento do paciente no PS.

Um tamanho amostral de 344 pacientes, sendo 64 que foram a obito e 280 que ndo
foram, obteve 91% de poder estatistico para detectar uma diferenca de 0,13 entre as acuracias
das curvas do MEWS/NEWS®® e do SOFA, considerando que o valor da acuricia encontrada
na literatura para o SOFA foi de aproximadamente 0,80 (mediana de 0,69 a 0,90)7®. Aplicou-
se o teste z-bilateral a um nivel de significancia de 0,05 no software PASS 11.

A coleta de dados foi realizada nos meses de outubro de 2019 a janeiro de 2020 por
pesquisadores treinados, seguindo protocolo padronizado e utilizando um instrumento
construido pelos pesquisadores que continha as seguintes variaveis:

1- caracteristicas dos pacientes: idade, sexo, estado civil, escolaridade, ocupagdo, religido,
tempo de internacao hospitalar, indice de Comorbidade de Charlson, classificacdo de risco
segundo o protocolo Manchester;

2- escores € os parametros fisiologicos isolados que compdem os mesmos: MEWS, NEWS-2,
SIRS, SOFA, qSOFA, frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratoria (FR), pressdo arterial
sistolica (PAS) e diastolica (PAD), pressao arterial média (PAM), nivel de consciéncia segundo
o acronimo ACVDI (A: alerta, C: confuso, V: responde apenas a solicitacdo verbal, D: responde
ao estimulo doloroso; I: inconsciente/irresponsivo), escala de coma de Glasgow (ECG),
temperatura, saturacdo periférica de oxigénio (SPO2), uso de oxigenoterapia suplementar e
fracao inspirada de oxigénio (F102);

3- parametros laboratoriais e bioquimicos: contagem de leucocitos totais, plaquetas, PH
sanguineo, razao da pressdo parcial de oxigénio (PO2) por FIO2 (PO2/Fi02), lactato, glicose
sérica, bilirrubina total, creatinina e proteina C reativa (PCR);

4- variaveis relacionadas ao protocolo de sepse: pacote de uma hora do Sepse 3 (medi¢ao do
lactato, coleta de culturas, inicio dos antibioticos, ressuscitagdo volémica e uso de drogas
vasoativas em caso de hipotensdo arterial);

5- varidveis relacionadas ao desfecho destes pacientes: transferéncia para UTI e mortalidade
hospitalar.

Foram calculados trés EAP nesta pesquisa, dois ja validados (MEWS e NEWS-2)10¢

outro utilizado pela instituicdo participante desta pesquisa (nomeado como MEWS-2), ainda
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ndo validado. A tabela 1 mostra as varidveis que compdem o MEWS e MEWS-2. Todos os

pacientes assistidos no PS tinham o MEWS-2 aferido.

Tabela 1: Variaveis que compdem o MEWS ¢ MEWS-2 e suas respectivas pontuagdes para

calcular estes escores.

Pontuagao 3 2 1 0 1 2 3

FC1 <40 41-50 51-100 101-110 111-129 > 130

FC2 <40 41-50 51-100 101-110 111-119 >120

FR 1 <9 9al4 15-20 21-29 >30

FR 2 <9 9al4 15-20 21-29 >30

PAS1 <70 71-80 &1-100 101-199 >200

PAS2 <70  71-80 81-100 101-199 >200

NC1 0-Alerta 1-Resposta avoz ~ 2-Resposta a dor 3-Inconsciente
NC2 0-Alerta 1- Confuso 2-Resposta a dor 3-Inconsciente
Temperatura 1 <35 35,1-384 >38.5

Temperatura 2 <35 35,1-37,7 >37,8

SPO2 1
SPO2 2

Nao ¢ aferida no MEWS

<89

<89

Legenda: O numero 1 representa dados do MEWS e ntimero 2 representa dados do MEWS-2.
Fonte: Institui¢cdo do estudo e Subbe et al., 2001,

Os dados registrados nos EAP foram coletados pela equipe de enfermagem, sendo
utilizados: termometro digital para afericdo da temperatura axilar, monitor cardiaco para
afericdo da FC e oximetro de pulso para afericdo da SPO2. Ressalta-se que a medicao
automatizada por aparelhos calibrados reduz a possibilidade de erros.

O ponto de corte dos EAP indica que o paciente apresenta risco de deterioragao clinica
e que necessita de atendimento imediato da equipe de satde. Para o escore MEWS e NEWS-2
o ponto de corte convencionado é igual ou maior a 5 pontos®?). J4 no MEWS-2, utilizado pela
instituicdo, o ponto de corte ¢ igual ou maior a 7 pontos.

Os EDO foram calculados com os dados do MEWS-2 e com informacdes coletadas no
prontudrio destes pacientes durante sua admissao no PS.

A SIRS ¢ definida pela presenca de no minimo dois dos sinais: temperatura axilar >
38,3° C ou < 36°C; FC > 90 bpm; FR > 20 incursdes respiratorias por minuto (irpm) ou PaCO2
<32 mmHg; leucocitos totais > 12.000/mm? ou < 4.000/mm? ou presenca de > 10% de formas
jovens (desvio a esquerda)’). O qSOFA ¢ definido pela presenca de no minimo dois dos sinais:
PAS menor ou igual a 100mmHg, FR maior ou igual a 22 irpm e qualquer altera¢dao no nivel

de consciénciaV,
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O ponto de corte convencionado para o escore qSOFA, SOFA e SIRS ¢ igual ou maior
a 2 pontos indicando suspeita de sepse, maior risco de mortalidade e de permanéncia em UTI.

Os dados foram processados e analisados pelo software Statistical Packagefor the Social
Sciences (SPSS) for Windows, versao 23. Utilizou-se o teste de Shapiro Wilk para testar a
hipotese de normalidade das variaveis. As varidveis numéricas foram apresentadas sob forma
de mediana e intervalo interquartil (IQ) por apresentarem distribui¢ao assimétrica e as variaveis
categoricas sob forma de frequéncia absoluta e relativa.

Para avaliar e comparar a acurdcia dos instrumentos, obteve-se a curva ROC,
sensibilidade, especificidade e a razdo de verossimilhanga positiva e negativa, considerando o
coeficiente de confianga de 95%. O ponto de corte dos instrumentos da pesquisa foi selecionado
considerando um valor que maximizasse a sensibilidade e especificidade ao mesmo tempo,
considerando que os mesmos podem ser usados no auxilio da triagem ou da confirmagdo da
sepse. Assim sendo, utilizou-se como ponto de corte o maior valor da soma da sensibilidade e
especificidade. A razdo de chances foi utilizada para medir a forca de associagdo entre as
variaveis com p < 0,05 do estudo (MEWS, MEWS-2, NEWS-2, SOFA e qSOFA) e o desfecho
transferéncia para UTI e mortalidade hospitalar.

Os aspectos éticos estabelecidos na resolugao n® 466/12 do Conselho Nacional de Satide
foram respeitados. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Minas Gerais sob o parecer de niimero 3.293.097 e pela institui¢do coparticipante

da pesquisa sob o parecer de nimero 3.486.820.

RESULTADOS

Participaram do estudo 344 casos suspeitos de sepse com idade mediana de 77,5 anos
(IQ: 65 - 87 anos), 52,9% (182) do sexo feminino e com tempo de interna¢do mediano de 8 dias
(IQ: 5 — 13,75 dias) até a alta hospitalar. A pontuagdo mediana do indice de comorbidade de
Charlson foi igual a 5 pontos o que significa que estes pacientes tem 21% de chances de
sobrevida nos préximos 10 anos (IQ: 4 pontos e 53% de chances - 6 pontos e 2% de chances de

sobrevida). A tabela 2 mostra outras caracteristicas destes participantes.

Tabela 2: Distribui¢ao da frequéncia das caracteristicas dos participantes do estudo, Belo
Horizonte, Minas Gerais, Brasil.

Variavel Frequéncia absoluta  Frequéncia relativa

(“o)

Sexo



Masculino
Feminino
Total
Estado civil
Solteiro (a)
Casado (a)
Divorciado (a)
Viavo (a)
Total
Escolaridade
Analfabeto (a)
Ensino fundamental incompleto
Ensino fundamental completo
Ensino médio incompleto
Ensino médio completo
Ensino superior incompleto
Ensino superior completo
Total
Religiao
Catolico (a)
Evangélico (a)
Espirita
Judeu (ia)
Nenhuma
Nao declarada
Total
Ocupacio
Aposentado(a)
Outra
Total

162
182
344

44
185
12
103
344

39
38
148
10
99

344

262

38

20

16

344

232

112
344

47,1
52,9
100

12,8
53,8
3,5
29,9
100

1,5
11,3
11,0
43,0
2,9
28,8
1,5
100

76,2
11,0
5.8
0,6
4,7
1,7
100

67,4
32,6
100

32

Fonte: Rede Hospitalar do Estudo.
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Durante o atendimento no PS, 134 (39 %) pacientes com suspeita de sepse foram
classificados como vermelho, segundo o Protocolo de Manchester e foram atendidos na sala de
emergéncia (sala vermelha). Os demais pacientes foram atendidos sem carater de emergéncia.

Em relagdo a pontuacao dos EAP aferidos no PS, a mediana do MEWS foi igual a 4 (1Q:
3 — 5 pontos), do MEWS-2 foi igual a 5 (IQ: 3 — 7 pontos) e do NEWS-2 foi igual a 6 (IQ: 4 —
7 pontos). Quanto ao ponto de corte destes escores, 127 (36,9%) tiveram MEWS maior ou igual
a 5 pontos, 87 (25,3%) tiveram MEWS-2 maior ou igual a 7 pontos e 233 (67,7%) tiveram
NEWS-2 maior ou igual a 5 pontos. A figura 1 apresenta o diagrama de caixa dos escores

MEWS, MEWS-2 e NEWS-2 dos participantes coletados durante o atendimento no PS.

T
MBAS-2

o —_—l]

T
NEWS-2

Figura 1: Diagrama de caixa dos escores MEWS, MEWS-2 ¢ NEWS-2 coletados no PS durante

o atendimento do paciente com suspeita de sepse, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2020.

Fonte: Rede Hospitalar do Estudo.
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Quanto a pontuagdo dos EDO calculados com os dados registrados no prontuario do
paciente durante seu atendimento no PS, a mediana do qSOFA foi igual a 1 (IQ: 1 — 2 pontos),
a do SOFA foi igual a 4 (IQ: 3 — 6 pontos) e a da SIRS foi igual a 2 (IQ: 1 -3). No que se refere
ao ponto de corte destes escores, 154 (44,8%) tiveram qSOFA maior ou igual a 2 pontos, 308
(89,5%) tiveram SOFA maior ou igual a 2 pontos e 257 (74,7%) tiveram SIRS maior ou igual
a 2 pontos. A figura 2 apresenta o diagrama de caixa dos escores qSOFA, SOFA e SIRS dos

participantes coletados durante o atendimento no PS.

Figura 2: Diagrama de caixa dos escores qSOFA, SOFA e SIRS coletados no PS durante o
atendimento do paciente com suspeita de sepse, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2020.
Fonte: Rede Hospitalar do Estudo.

As variaveis numéricas dos parametros fisiologicos, laboratoriais ¢ bioquimicos dos
pacientes com suspeita de sepse aferidas no PS, sendo algumas delas utilizadas para calcular os

EAP e EDO, encontram-se disponiveis na tabela abaixo (Tabela 3).
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Tabela 3: Medidas numéricas dos parametros fisioldgicos, laboratoriais e bioquimicos dos

pacientes com suspeita de sepse aferidos no PS, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2020.

Variavel Mediana (I1Q) Minima Maxima
FC (BPM*) 100 (IQ: 86 - 113,75 BPM) 45 200

FR (IRPM") 22 (IQ: 18 — 26 IRPM) 10 45

PAS (mmHg) 100 (IQ: 84,25 — 130 mmHg) 47 200
PAD (mmHg) 60 (IQ: 50 - 78,75SmmHg) 22 100
PAM (mmHg) 73 (IQ: 63 — 93 mmHg) 30 133
Temperatura (°C) 37 (IQ: 36 - 37,9°C) 34,5 40,1
Saturacao (%) 91 (IQ: 88 —95%) 35 100
Leucécitos totais (%) 11,2 (1Q: 7,2 — 15,8%) 0,1 30,8
Plaquetas (plaquetas/ uL) 197.500 (IQ: 152.000 —256.500) 5 553.000
PH gasometria arterial 7,42 (1Q: 7,36 — 7,45) 6,71 7,64
Lactato (mg/ dL) 1,8 (IQ: 1,30 — 2,70) 0,5 19,2
Glicose (mg/ dL) 123,5 (IQ: 102 — 162,75) 40 861
Bilirrubina total (mg/dl) 0,57 (IQ: 0,37 — 0,89) 0,13 12,62
Creatinina (mg/ dL) 1,26 (1Q: 0,92 — 1,82) 0,20 12,75
Proteina C reativa (mg/L) 86,28 (1Q: 33,94 — 191,50) 0,78 323,43

Fonte: Rede Hospitalar do Estudo

*BPM: batimentos por minutos; "TRPM: incursdes respiratdrias por minuto.

Ainda em relag@o aos parametros fisiologicos analisados nesta pesquisa, foi constatado
que 212 (61,6%) participantes utilizaram oxigénio suplementar durante o atendimento realizado
no PS, sendo que destes, o suporte ventilatorio mais usado foi o cateter nasal (78,3%).

A ECG apresentou pontuacdo mediana de 15 (IQ: 14 - 15 pontos). Na escala ACVDI,
212 (61,6%) participantes foram classificados como alerta, 29 (8,4%) responderam ao chamado
verbal, 97 (28,2%) responderam ao estimulo doloroso e apenas 6 (1,7%) ndo responderam a
nenhum destes estimulos (inconscientes/irresponsivos).

De acordo com protocolo de Sepse 3, os pacientes triados como suspeitos de sepse
devem iniciar o protocolo de sepse que institui o pacote de 1 hora. Neste estudo, 155 (45,1%)
participantes fizeram o pacote de 1 hora completo. O lactato foi medido em 333 (96,8%) casos
suspeitos de sepse, 338 (98,3%) coletaram cultura, 160 (46,5%) iniciaram antibioticoterapia de
amplo espectro, 200 (58,1%) utilizaram ressuscitagdo volémica com cristaldide para tratar
hipotensdo (PAM < 65 mmHg ou lactato > 4 mmol/L) e 23 (6,7%) iniciaram vasopressores

apos ressuscitacao volémica para manter PAM > 65 mmHg. Todos estes procedimentos foram
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feitos em até 1 hora apds a equipe de saude levantar a hipdtese diagndstica de suspeita de sepse
nos pacientes admitidos no PS.

Quanto ao desfecho do atendimento destes pacientes, a maioria 220 (64%) foi
transferida para UTI e 124 (36%) para o setor de Clinica Médica.

De acordo com o novo protocolo de sepse (Sepse 3), 308 casos foram classificados como
sepse (89,5%) e 179 (52%) como choque séptico. Foi investigado se havia diagnéstico de sepse
documentada no prontuario do paciente durante a internagao hospitalar e foi verificado que,
203 (59%) casos foram documentados como sepse e 55 (16%) como choque séptico.

Quanto ao desfecho de mortalidade hospitalar, 64 (18,6%) casos suspeitos de sepse
evoluiram para 6bito e os demais pacientes tiveram alta hospitalar. A sepse foi a principal causa
de obito declarada no prontudrio dos pacientes (87,6%) que evoluiram a dbito.

O instrumento que obteve maior area sob a curva ROC para o desfecho transferéncia
para o UTI foi o MEWS-2. Ja para o desfecho mortalidade hospitalar, o SOFA obteve maior
area sob a curva ROC. Vale ressaltar que, como os intervalos de confianca dos instrumentos
analisados se sobrepdem, sugerindo que a acuracia destes instrumentos nao se difere
significativamente um do outro para estes desfechos. A figura 3 e a tabela 4 mostram a area sob

a curva ROC destes escores para estes desfechos.
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Figura 3: Curva ROC do MEWS, MEWS-2, NEWS-2, gSOFA, SOFA e SIRS para os desfechos
transferéncia para a UTI e mortalidade hospitalar, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2020.
Fonte: Rede Hospitalar do Estudo

Tabela 4: Valores da area sob a curva ROC dos EAP e EDO para os desfechos transferéncia
para UTI e mortalidade hospitalar, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2020.

Desfecho Area sob a curva ROC (IC 95%)

Escore
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MEWS

MEWS-2

NEWS-2

qSOFA

SOFA

SIRS

Transferéncia para UTI
Mortalidade hospitalar
Transferéncia para UTI
Mortalidade hospitalar
Transferéncia para UTI
Mortalidade hospitalar
Transferéncia para UTI
Mortalidade hospitalar
Transferéncia para UTI
Mortalidade hospitalar
Transferéncia para UTI

Mortalidade hospitalar

ROC:
ROC:
ROC:
ROC:
ROC:
ROC:
ROC:
ROC:
ROC:
ROC:

0,595 (IC: 0,533 a 0,657)
0,602 (IC: 0,519 a 0,685)
0,637 (IC: 0,557 a 0,698)
0,601 (IC: 0,520 a 0,683)
0,598 (IC: 0,534 a 0,662)
0,659 (IC: 0,584 a 0,735)
0,591 (IC: 0,529 a 0,654)
0,600 (IC: 0,522 a 0,679)
0,610 (IC: 0,548 a 0,672)
0,726 (IC: 0,652 a 0,801)

p> 0,05
p > 0,05

Fonte: Rede Hospitalar do Estudo

A tabela 5 apresenta o ponto de corte, sensibilidade, especificidade e razdo de chances

do MEWS, MEWS-2, NEWS-2, gSOFA e SOFA para os desfechos transferéncia para UTI e

mortalidade hospitalar. De forma geral, a forca de associacdo entre os EAP e o desfecho

transferéncia para UTI foi maior do que entre os EDO, sendo que 0o MEWS-2 apresentou o

melhor resultado. A for¢a de associacdo entre os escores e o desfecho mortalidade hospitalar

apresentaram valores mais elevados do que o desfecho anterior, sendo que o SOFA foi a

variavel com melhores resultados, seguido do MEWS.
Tabela 5: Ponto de corte, sensibilidade, especificidade e razdo de chances do MEWS, MEWS-
2, NEWS-2, qSOFA e SOFA para os desfechos transferéncia para UTI e mortalidade hospitalar,

Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2020.

Escore Desfecho Ponto de Corte Sensibilidade Especificidade Razao de chances
MEWS Transferéncia para UTI 4 0,63 0,52 1,89 (IC: 1,21-2,95)
Mortalidade hospitalar 7 0,28 0,92 4,37 (IC: 2,19-8,73)
MEWS-  Transferéncia para UTT 5 0,62 0,63 2,79 (IC:1,77-4,41)
2
Mortalidade hospitalar 5 0,66 0,50 1,88 (IC: 1,07-3,32)
NEWS-2 Transferéncia para UTI 5 0,74 0,43 2,20 (IC: 1,38-2,51)
Mortalidade hospitalar 7 0,53 0,71 2,74 (IC: 1,57-4,76)
qgSOFA  Transferéncia para UTI 2 0,51 0,65 1,95 (IC: 1,24-3,07)
Mortalidade hospitalar 3 0,23 0,91 3,12 (IC: 1,53-6,35)
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"SOFA  Transferéncia para UTI 4 0,69 0,47 2,02 (IC: 1,29-3,19)
Mortalidade hospitalar 6 0,59 0,77 4,93 (IC: 2,78-8,74)
SIRS Transferéncia para UTI p > 0.05 - - -
Mortalidade hospitalar p > 0.05 - - -

Fonte: Rede Hospitalar do Estudo

A tabela 6 apresenta a razao de verossimilhanga positiva e negativa dos instrumentos ¢
respectivos desfechos do estudo. A razdo de verossimilhanga positiva foi maior que um para
todos os desfechos analisados. Para o desfecho transferéncia para UTI o instrumento que
apresentou maior razao de verossimilhanca positiva foi o MEWS-2, ou seja, valores de MEWS-
2 maiores ou iguais a 5 sdo 1,67 vezes mais provaveis em pacientes que foram transferidos para
UTI do que entre aqueles que nao foram. Para o desfecho mortalidade hospitalar o MEWS
apresentou maior razao de verossimilhanca positiva, o que significa que valores de MEWS
maiores ou iguais a 7 sdo 3,5 vezes mais provaveis em pacientes que morreram durante a
hospitaliza¢do do que entre aqueles que ndo morreram.

A razdo de verossimilhanga negativa foi menor que um para todos os desfechos
analisados. Para o desfecho transferéncia para UTI os instrumentos que apresentaram menor
razdo de verossimilhanga negativa foram o MEWS-2 e o NEWS-2 (0,60), o que significa que
valores de MEWS-2 menores que 5 e de NEWS-2 menores que 7 sdo 1,66 vezes (1/0,60) mais
provaveis em pacientes que ndo foram transferidos para UTI. Para o desfecho mortalidade
hospitalar, o SOFA apresentou menor valor, ou seja, valores de SOFA menores que 6 sao 1,89

vezes (1/0,53) mais provaveis em pacientes que ndo morreram durante a hospitalizacao.

Tabela 6 — Razao de verossimilhanca do MEWS, MEWS-2, NEWS-2, gSOFA e SOFA para os
desfechos transferéncia para UTI e mortalidade hospitalar, Belo Horizonte, Minas Gerais,

Brasil, 2020.

Escore Desfecho Razao de verossimilhan¢a Razio de verossimilhanca
positiva negativa
MEWS Transferéncia para UTI 1,31 0,71
Mortalidade hospitalar 3,50 0,78
MEWS-2  Transferéncia para UTI 1,67 0,60
Mortalidade hospitalar 1,32 0,68
NEWS-2  Transferéncia para UTI 1,30 0,60

Mortalidade hospitalar 1,83 0,66
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qSOFA Transferéncia para UTI 1,46 0,75
Mortalidade hospitalar 2,55 0,85

SOFA Transferéncia para UTI 1,30 0,66
Mortalidade hospitalar 2,56 0,53

SIRS Transferéncia para UTI p> 0,05 p> 0,05
Mortalidade hospitalar p> 0,05 p> 0,05

Fonte: Rede Hospitalar do Estudo

DISCUSSAO

Os EAP (MEWS, MEWS-2 e NEWS-2) podem ser utilizados em pacientes com suspeita
de sepse admitidos no PS para predizer transferéncia para UTI e mortalidade hospitalar pois
apresentaram acuracia bem semelhante aos EDO (qSOFA e SOFA) nesta pesquisa. Os critérios
da SIRS ndo apresentaram resultados significativos neste estudo (p< 0,05), sendo entdo
desaconselhado o seu uso para predizer estes desfechos.

Neste estudo pacientes com suspeita de sepse e com MEWS maior ou igual a 7
apresentaram 4,37 mais chances de evoluir a dbito do que as chances dos pacientes com MEWS
menor que 7. E aqueles com MEWS-2 maior ou igual a 5 apresentaram 2,79 mais chances de
ser transferido para UTI do que as chances dos pacientes com MEWS menor que 5. Algumas
evidéncias cientificas demonstraram que os EAP (MEWS ou NEWS) sdo mais acurados que os
EDO (SIRS, qSOFA ou SOFA) para predizerem a mortalidade hospitalar®3-4!"17) ¢ admissio
na UTIG!*19) do paciente com suspeita de sepse.

Entretanto, ressalta-se que os valores da area sob a curva ROC dos EAP encontrados
neste estudo para prever desfechos desfavoraveis foram baixos. Dados muito semelhantes
foram encontrados em um estudo de coorte retrospectivo realizado no Reino Unido® que
demonstrou que o NEWS foi o instrumento mais acurado para predizer admissdo em UTI com
area sob a curva ROC igual a 0,64, seguido de 0,59 do qSOFA e 0,54 da SIRS. O NEWS
também foi o instrumento mais acurado para predizer o desfecho mortalidade hospitalar com
uma area sob a curva ROC de 0,65, seguido de 0,62 do qSOFA ¢ 0,49 do SIRS. O estudo conclui
que o NEWS, qSOFA e SIRS, usados isoladamente possuem limitagdes para predizer desfechos
desfavoraveis no paciente com suspeita de sepse. Contudo, ele destaca que o NEWS ¢ pelo
menos equivalente ao SIRS e o qSOFA na maioria das medidas de acuracia prognostica,
questionando assim a logica de ser necessario calcular escores especificos da sepse na pratica

clinica, uma vez que o NEWS j4 ¢ rotineiramente empregado em muitos hospitais. Este estudo
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ainda sugere que seja discutido cuidadosamente se existe algum beneficio em adotar o gSOFA
em pacientes com suspeita de sepse, como foi recomendado no tltimo consenso sobre sepse.

A recomendacao de utilizar o gSOFA em ambiente fora da terapia intensiva foi baseada
nos achados de um estudo que analisou dados de 4.885.558 pacientes e evidenciou que a
validade preditiva para mortalidade hospitalar do gSOFA (ROC: 0,81) foi estatisticamente
maior do que a do SOFA (ROC: 0,79) e SIRS (ROC: 0,76), apoiando seu uso como um alerta
para considerar uma possivel sepse'®. Outros estudos também demonstraram que o qSOFA é
um instrumento acurado para predizer desfechos desfavoraveis em pacientes com suspeita
sepse'!*2D). Neste estudo, 0 gSOFA foi o instrumento com menor acuracia em comparagio com
os EAP e o SOFA para prever morte e admissdo na UTL.

Sabe-se que o National Health Service do Reino Unido recomendou o uso do NEWS-2
para detectar a deterioragdo clinica em pacientes com suspeita de sepse®. Foi feita uma
avalia¢do de 60 admissdes agudas consecutivas de pacientes com sinais de infeccao no College
London Hospital que demonstrou que todos os pacientes com gSOFA maior ou igual a 2 pontos
apresentavam NEWS maior ou igual a 5 pontos®. Pacientes com NEWS elevado (maior ou
igual a 5 pontos) e com sinais e sintomas de infeccdo ou com deterioragdo clinica e alto risco
de infeccio, deve-se sempre suspeitar de sepse®. Como os EAP contém o qSOFA, acredita-se
que os parametros adicionais destes instrumentos poderiam oferecer um instrumento mais
acurado para ser utilizado em pacientes com suspeita de sepse'?.

Um estudo realizado nos Estados Unidos com 30.677 pacientes evidenciou que o NEWS
e 0o MEWS sao mais acurados que o gSOFA para prever morte ¢ admissao em UTI em pacientes
com suspeita de sepse em ambiente fora dos cuidados intensivos®.

Da mesma forma, os achados deste estudo corroboram com a recomendagao do Reino
Unido, sugerindo que o NEWS-2 e/ou 0o MEWS sdo mais acurados que o qSOFA para prever
desfechos desfavoraveis no paciente com suspeita de sepse.

Em relagdo ao SOFA, foram encontrados valores de area sob a curva ROC um pouco
mais elevado que os EAP para prever mortalidade hospitalar do paciente com suspeita de sepse.
Pacientes com SOFA maior ou igual 6 apresentaram 4,93 mais chances de morrer do que aquele
com SOFA menor que 6. Vale lembrar que o SOFA ¢ um instrumento mais complexo e que
demanda mais recursos e tempo para ser calculado, o que muitas vezes dificulta sua realizacao,
principalmente em ambiente fora da terapia intensiva. Apesar disso, muitos estudos tem
recomendado seu uso em detrimento de outros escores. O SOFA foi o EDO mais acurado
apontado por alguns estudos e apresentou maior area sob a curva ROC quando comparados aos

EAP (7:2224)
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Em suma, além da acurécia do instrumento, deve-se também avaliar a aplicabilidade do
mesmo na pratica, considerando que os pacientes com suspeita de sepse necessitam ser triados
rapidamente para que o tratamento se inicie precocemente. Os EAP e EDO sao instrumentos
que auxiliardo os profissionais de satide na tomada de decisdo rapida, porém ndo devem ser
usados para diagnosticar a sepse, mas sim direcionar a assisténcia prestada.

Este estudo teve como limitagdes a avaliacdo dos escores preditivos em pacientes com
suspeita de sepse apenas com desfechos negativos (transferéncia para UTI versus nao
transferéncia e mortalidade versus alta hospitalar). Além disso, o nimero dos eventos ocorridos
para o desfecho mortalidade hospitalar foi menor que o desejavel para um teste de acuracia.
Apesar disso, a for¢a de associacdo entre os escores analisados foi maior para este desfecho.
Vale ressaltar que a instituicao do estudo apresentou uma taxa baixa de mortalidade hospitalar
por sepse comparada com a literatura®’ que poderia ser justificada pois na maioria dos casos

foram instituidas medidas de cuidados do pacote sugerido no Sepse 3.

CONSIDERACOES FINAIS

A acuréacia dos EAP (MEWS e NEWS) foi semelhante a acuracia dos EDO (SOFA e
gSOFA) para predizer a transferéncia para UTI e a mortalidade hospitalar de pacientes com
suspeita de sepse admitidos PS. Os critérios SIRS ndo apresentaram resultados estatisticamente
significativos para predizer estes desfechos. Todavia, refor¢a-se que os EAP sdo instrumentos
que ja estdo sendo empregados rotineiramente pelos profissionais de saide no ambiente
hospitalar, podendo desta maneira serem utilizados para prever desfechos desfavoraveis, além

da deterioracado clinica do paciente com suspeita de sepse.
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6. ARTIGO 2

Titulo: National Early Warning Score ¢ um bom preditor de mortalidade para pacientes
com COVID-19

RESUMO: Objetivo: verificar a acurdcia do NEWS, qSOFA e da razdo de Neutrofilo-
Linfocito para predizer mortalidade hospitalar, admissao na Unidade de Terapia Intensiva e uso
de ventilacdo mecanica em pacientes com COVID-19 admitidos no Pronto Socorro. Método:
Estudo observacional, retrospectivo e documental dos prontuérios dos pacientes adultos com
diagnostico de COVID-19 atendidos no Pronto Socorro e internados em uma rede hospitalar de
grande porte. Foram analisados os escores NEWS, qSOFA e Relagdao Neutréfilo-Linfocito,
obtendo-se a area sob a curva ROC, sensibilidade e especificidade dos mesmos. Resultados:
NEWS foi considerado o instrumento mais acurado para predizer os desfechos uso de
ventilacdo mecanica, admissdo na Unidade de Terapia Intensiva e mortalidade hospitalar em
pacientes com COVID-19. A Relagdo Neutréfilo-Linfocito também pode ser utilizada para
predizer o desfecho admissao na Unidade de Terapia Intensiva por ter uma acuracia igual ao
NEWS. J& o qSOFA pode ser utilizado apenas para predizer o desfecho de mortalidade
hospitalar, embora apresente acuracia inferior ao NEWS. Conclusdo: Apesar do NEWS nao
ter sido criado para ser utilizado como preditor de mortalidade e gravidade, ele foi o unico
instrumento avaliado capaz de predizer todos desfechos analisados, podendo assim ser utilizado
em pacientes com COVID-19.

Descritores: COVID-19; Confiabilidade dos Dados; Escores de Disfuncdo Organica;
Mortalidade Hospitalar; Servicos Médicos de Emergéncia; Equipe de Enfermagem.
Descriptors: COVID-19; Data Accuracy; Organ Dysfunction Scores; Hospital Mortality;
Emergency Medical Services; Nursing, Team.

Descriptores: COVID-19; Exactitud de los Datos; Puntuaciones en la Disfuncion de Organos;

Mortalidad Hospitalaria; Servicios Médicos de Urgencia; Grupo de Enfermeria.

INTRODUCAO

Reconhecida em dezembro de 2019 em Wuhan, na China, a doenga do coronavirus 2019
(COVID-19)( se disseminou rapidamente para outros lugares do mundo se tornando em pouco
tempo uma pandemia. Desde entdo, a doenga até dia cinco de maio de 2021 ja matou cerca de

3.186.538 pessoas em todo mundo e 406,781 no Brasil®"
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A identificacdo precoce do paciente com a COVID-19 e em risco elevado de
deterioracdo clinica, pode beneficiar seu tratamento e prevenir a mortalidade hospitalar pela
doenca®

Uma metanalise feita sobre os fatores de risco presentes no paciente grave com COVID-
19 apontou que varidveis como, idade avangada, baixa contagem de plaquetas, linfopenia,
elevagdo niveis de lipoproteina de baixa densidade (LDH), alanina transaminase (ALT),
transaminase oxalacética (AST), procalcitonina, creatinina e d-dimero, estao associadas a maior
gravidade da doenga, podendo estes indicadores serem empregados para identificagdo precoce
ou mesmo previsdo da progressio da mesma® Outra metanalise sugeriu que a razdo de
neutrofilos para linfocitos (RNL), um marcador inflamatorio presente no sangue periférico, tem
comprovadamente boa acuracia para predizer a gravidade da COVID-19 e sua mortalidade. O
mesmo tem sido utilizado com frequéncia devido ao seu facil acesso e rapido computo em
pacientes hospitalizados®*

Nesse sentido, o uso de instrumentos para prever a mortalidade hospitalar sdo
importantes para orientar os profissionais de saude a identificarem os pacientes que terdo um
curso clinico estavel e que possam ser acompanhados em enfermarias, bem como aqueles com
maior probabilidade de deterioragcdo e que necessitardo de transferéncia para um nivel superior
de cuidados como uma Unidade de Terapia Intensiva (UTT)©"

Alguns instrumentos ja foram criados e validados para estratificar o risco do paciente
com COVID-19 evoluir para desfechos desfavoraveis como, uso de ventilagdo mecanica,
admissdo em UTI e mortalidade hospitalar”®. Contudo, ha poucas evidéncias sobre o
desempenho e a acuracia de instrumentos que ja sdo rotineiramente empregados na admissao
dos pacientes no Pronto Socorro (PS), como o National Early Warning Score (NEWS) e o quick
Sequential Organ Failure Assessement (QSOFA) para predizer estes desfechos®!?).

O NEWS ¢ um escore simples gerado a partir dos resultados de parametros fisiologicos
aferidos pela equipe de enfermagem na beira leito do paciente hospitalizado (pressdo arterial
sistolica, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, saturacdo de oxigénio, uso de oxigénio
suplementar, temperatura e nivel de consciéncia)!'V. Ja o qSOFA é um escore ainda mais
simples que o NEWS, também aferido pela equipe de enfermagem, validado para predizer
mortalidade em pacientes com provavel sepse, mas que também pode ser utilizado em pacientes
com COVID-19"9, Ele utiliza apenas trés parimetros vitais (pressdo arterial, FR e NC) para
calcular seu escore!'?, o que facilita muito sua aplicagdo. Estes escores ndo necessitam de
coleta invasiva para seu calculo, como a RNL, apresentam custos inferiores para sua aplicagao

e resultados mais rapidos.
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O NEWS e 0 qSOFA apresentam parametros vitais que geralmente estdo alterados em
pacientes com COVID-19 de maior gravidade, entretanto ndo se conhece a capacidade preditiva
destes escores para predizer o risco de gravidade e mortalidade deste grupo.

Diante do exposto, torna-se relevante analisar o desempenho do NEWS e do qgSOFA
para predizer mortalidade hospitalar, admissdo na UTI e uso de ventilagio mecanica em
pacientes com COVID-19, considerando o RNL como o preditor de referéncia comparativa.

Assim sendo, o objetivo deste estudo foi verificar a acuracia do NEWS, qSOFA e da
RNL para predizer mortalidade hospitalar, admissao na UTI e uso de ventilagdo mecanica em
pacientes com COVID-19 admitidos no PS.

Os achados deste estudo poderdo contribuir para avancos no conhecimento da area da
saude e enfermagem no sentido de demonstrar que o uso de escores ja empregados
rotineiramente na pratica da enfermagem podem auxiliar estes profissionais a identificarem
precocemente os pacientes com COVID-19 que sdo mais graves e que possuem risco elevado

para deterioracdo clinica e morte.

METODO

Estudo observacional, transversal, realizado com dados secundarios, através da analise
retrospectiva e documental dos prontuarios dos pacientes internados na rede hospitalar Mater
Dei de Saude, de Belo Horizonte, Minas Gerais.

A rede Mater Dei de Satde ¢ uma institui¢do privada composta por trés unidades
hospitalares gerais que possuem servigos de PS, UTI, centro cirtrgico e internagdes por diversas
especialidades. O PS atende anualmente uma média de 401 mil consultas por unidade hospitalar
e possui uma média anual de 30900 internagdes. A institui¢ao possui o certificado de exceléncia
nivel 3 da Organizagdo Nacional de Acreditagdo, ¢ acreditado pela National Integrated
Accreditation for Healthcare Organizations e pela Joint Commission International e faz parte
da Rede Brasileira de Hospitais Sentinela da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Os
dados, informagdes e evolucdes dos pacientes atendidos nesta institui¢do sdo armazenados no
prontudrio eletronico do paciente, utilizando o sistema de gestao hospitalar MV Soul.

Este estudo foi realizado durante os meses de fevereiro a dezembro de 2020. A
construcao do projeto e a coleta de dados foi realizada nos meses de fevereiro a junho e nos
meses seguintes foram feitas a analise dos dados, redagdo do artigo e revisdo critica do mesmo.

Foram incluidos no estudo pacientes adultos (maiores de 18 anos) com diagndstico de
COVID-19 atendidos no PS durante os meses de fevereiro a junho de 2020 e posteriormente

internados na institui¢do. O diagndstico da doenca foi confirmado pelo teste RT-PCR. Foram
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excluidos pacientes que ndo tiveram o NEWS coletado durante atendimento no PS ou que
apresentaram dados faltantes durante o preenchimento do instrumento de coleta de dados pelos
pesquisadores. Foram analisados os prontuarios de todos os pacientes internados com COVID-
19 (n=245), sendo excluidos 62 pacientes por apresentarem dados faltantes.

A amostra deste estudo foi composta por 183 pacientes dos quais 13 evoluiram a 6bito
e 170 ndo. O poder estatistico obtido para esta amostra foi de 84%. Este poder foi calculado por
meio do teste Z bilateral a um nivel de significancia de 0,05, comparando-se as acuracias entre
a curva ROC da variavel NEWS da amostra com a curva ROC da variavel NEWS da populagao,
considerando que o valor de acurécia da populacdo fosse de 0,90 e uma diferenca significativa
entre elas (tamanho de efeito) fosse de 0,20. O software utilizado para este célculo foi o PASS
1149,

A coleta de dados foi realizada por pesquisador treinado, seguindo protocolo
padronizado e com a utilizacdo de um instrumento construido pelos pesquisadores contendo as
seguintes varidveis:

1- caracteristicas e perfil clinico dos pacientes: idade, sexo, estado civil, religido, escolaridade,
ocupagio, tempo de internagdo até a alta hospitalar e Indice de Comorbidade de Charlson;

2- escores preditivos e parametros vitais: NEWS, qSOFA, RNL, Frequéncia Cardiaca (FC),
Frequéncia Respiratoria (FR), Pressdo Arterial Sistolica (PAS), Pressdo Arterial Diastdlica
(PAD), Pressdao Arterial Média (PAM), nivel de consciéncia que ¢ mensurado pela escala
“AVDI” (a letra A significa que o paciente esta alerta, V que responde ao estimulo verbal, D
que responde ao estimulo doloroso e I que est4 inconsciente) no NEWS e pela escala de coma
de Glasgow (ECG) no qSOFA. Além disso, temperatura axilar, saturagao periférica de oxigénio
(SPO2), uso de oxigenoterapia suplementar e fracdo inspirada de oxigénio (FIO2);

3- parametros laboratoriais, bioquimicos e exames de imagem: contagem de leucocitos totais,
proteina C reativa (PCR), gasometria arterial, PO2/FiO2, sédio, potassio, célcio, plaquetas, D-
dimero, creatinina, coleta de culturas, e radiografia e tomografia computadorizada (TC) de
térax;

4- informagdes relacionadas ao paciente com COVID-19: sinais de resfriado, presenca de
dispneia, uso de antibidtico, uso de anticoagulantes, uso de corticédides, uso de cloroquina e
complica¢des do COVID-19;

5- informagdes relacionadas ao desfecho destes pacientes: uso de ventilagdo mecanica (VM)),
admissao na UTI e mortalidade hospitalar.

A aferi¢do e o calculo do NEWS foram realizados pela equipe de enfermagem, sendo

utilizados: termometro digital para afericdo da temperatura axilar, monitor cardiaco para
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afericdo da PA e FC e oximetro de pulso para afericdo da SPO2. Vale ressaltar que a institui¢ao
da pesquisa ja utiliza o NEWS na admissdo do paciente atendido no PS. O qSOFA foi calculado
pelos pesquisadores utilizando dados contidos no NEWS.

Os dados foram processados e analisados pelo software Statistical Packagefor the Social
Sciences (SPSS) for Windows, versdo 23. Utilizou-se o teste de Shapiro Wilk para testar a
hipotese de normalidade das variaveis. As varidveis numéricas foram apresentadas sob forma
de mediana e intervalo interquartil (IQ), devido suas distribuigdes assimétricas, e as variaveis
categoricas foram apresentadas em frequéncia absolutas e relativas.

Para avaliar e comparar a acurdcia dos instrumentos, obteve-se a curva ROC,
sensibilidade, especificidade, razdo de verossimilhanga positiva e negativa e a razao de chances,
considerando o coeficiente de confianca de 95%.

O ponto de corte dos instrumentos da pesquisa foi selecionado considerando um valor
que maximizasse a sensibilidade do instrumento por serem instrumentos que podem ser usados
no auxilio da triagem de casos de COVID-19. Os pontos de cortes foram comparados com as
pontuagdes estabelecidas na literatura cientifica para estes instrumentos utilizados em pacientes
com deterioragao clinica (NEWS), suspeita de sepse (QSOFA) e suspeita de COVID-19 (RNL):
NEWS pontuacgdo maior ou igual a 5 pontos (7), qSOFA pontua¢do maior ou igual a 2 pontos
(10) e RNL pontuacao maior ou igual a 4,5 (5).

Os aspectos éticos estabelecidos na resolugao n® 466/12 do Conselho Nacional de Satide
foram respeitados. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Minas Gerais sob o parecer de numero 3.293.097 e pela institui¢ao coparticipante

da pesquisa sob o parecer de nimero 3.486.820.

RESULTADOS
Caracteristicas dos participantes

Foram incluidos no estudo 183 pacientes com diagnéstico de COVID-19, com idade
mediana de 54 (IQ: 40,5 - 65,5 anos) e 62,8 % (115) eram do sexo masculino. A mediana do
ndice de Comorbidade de Charlson apresentou pontuagio igual a 1, o que significa que os
mesmos possuem 96% de chances de sobrevida nos proximos 10 anos (IQ: 0 pontos ou 98% -
3 pontos ou 77%). O tempo mediano de internagdo até a alta do paciente foi igual a 5 (IQ: 3 —
9 dias). A tabela 1 mostra outras caracteristicas destes participantes.

Tabela 1 — Distribuicao da frequéncia das caracteristicas sociodemograficas da populagdo do

estudo, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2020.



Variavel Frequéncia absoluta  Frequéncia relativa
(%)
Sexo
Masculino 115 62,8
Feminino 68 37,2
Total 183 100
Estado civil
Solteiro (a) 30 16,4
Casado (a) 135 73,8
Divorciado (a) 6 3,3
Viuvo (a) 12 6,5
Total 183 100
Escolaridade
Analfabeto (a) 1 0,5
Ensino fundamental incompleto 8 4,4
Ensino fundamental completo 5 2,7
Ensino médio incompleto 82 44,9
Ensino médio completo 8 4.4
Ensino superior incompleto 74 40,4
Ensino superior completo 5 2,7
Total 183 100
Religido
Catolico (a) 107 58,5
Evangélico (a) 41 22,4
Espirita 6 3.3
Nenhuma 4 2,2
Nao declarada 25 13,6
Total 183 100
Ocupacio
Aposentado(a) 45 24,6
Outra 138 75,4
Total 183 100
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Fonte: Rede Hospitalar do Estudo.
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Quanto aos valores dos parametros laboratoriais, bioquimicos e vitais dos participantes
analisados neste estudo, observou-se que a mediana da contagem dos neutrofilos totais, da PCR
e do D-dimero estavam acima dos valores de referéncia e a mediana da SPO2 estava abaixo dos
valores recomendados (SPO2 > 92%) para pacientes com COVID-19 (Tabela 2).

Tabela 2 — Mediana e intervalo interquartil dos parametros laboratoriais e bioquimicos da

populacdo do estudo, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2020.

Variavel (n= 183) Mediana Intervalo

interquartil

Parametros laboratoriais e bioquimicos

Proteina C Reativa (mg/L) n=179 56,4 19-103,7
PH* Sanguineo n=160 7,43 7,41 — 7,46
Lactato (mmol/L) n=160 1,39 1,13-1,73
Bicarbonato de s6édio (mEq/L) n=160 22,8 21,1-24,7
PaO2" (mmHg) n=160 69 60 — 83
PaCO2* (mmHg) n=160 35 31-38
Saturacao de Oxigénio Arterial (%) n=160 94 91-96
FiO2¢ (%) n=183 40 21-40
Pa02"/ Fi02%n=160 2 1,6 —-3,4
Sédio (mmol/L) n=170 136 135138
Potassio (mmol/L) n=170 39 3,6-42
Célcio 16nico (mg/dL) n=160 4.5 44-4,6
Plaquetas (uL) n=183 184.000 155 000 — 229.000
D-dimero (ng/mL) n=168 611,1 349,5-1056
Creatinina (mg/dL) n=172 1,01 0,84 - 1,20
Parametros vitais
FC!! (bpm) n=183 87 78 — 96
FRY (irpm) n=183 19 17 -20
PAS** (mmHg) n=183 123 111 -136
PAD'™ (mmHg) n=183 78 70—82
PAM* (mmHg) n=183 93 86100
37 36 -37,9

Temperatura (°C) n=183

Saturagdo Periférica de Oxigénio (%) n=183 91 89 -96

ECG?® (pontos) n=183 15 1515
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Fonte: Rede Hospitalar do Estudo.

*PH: Potencial Hidrogénico; "PaO2: Presséo Parcial de Oxigénio; *PaCO2: Pressio Parcial de
Gas Carbonico; SFiO2: Fragdo Inspirada de Oxigénio; !/FC: Frequéncia Cardiaca; TFR:
Frequéncia Respiratoria; **PAS: Pressdo Arterial Sistolica; ""PAD: Pressdo Arterial Diastolica;
HPAM: Pressdo Arterial Média; $SECG: Escala de Coma de Glasgow.

A avaliacdo do nivel de consciéncia dos participantes segundo a escala “AVDI”
utilizada no NEWS classificou 99% (181) dos participantes como alertas, 0,5 % (1) respondeu
ao chamado verbal e 0,5 (1) respondeu ao estimulo doloroso. J4 a ECG utilizada no qSOFA
apresentou pontuacdo mediana e IQ (tabela 2) igual a 15 pontos (sem alteragdes do nivel de
consciéncia).

Foi constatado que 53,6% (98) utilizaram oxigénio suplementar durante o atendimento
realizado no PS, sendo que destes, o suporte ventilatorio mais usado foi o cateter nasal (89,8%,
n=88) com fluxo de O2 variando de 2 a 6 litros por minuto.

Em relacdo aos sinais e sintomas do paciente com COVID-19, 94,5% (173) dos
participantes apresentaram sinais de resfriado durante a admissdo no PS e 45,9% (84)
apresentaram dispneia durante a internagao. Todos os pacientes realizaram TC de torax e 74,3%
(136) apresentaram alteragdes. Dos 56,8% (104) que fizeram radiografia de torax, 49,7% (91)
apresentaram alteragdes.

A hemocultura foi coletada em 30,6 % (56) dos pacientes, sendo que apenas uma
amostra resultou positivo para Staphylococcus aureus.

Quanto ao tratamento, 61,2% (112) iniciaram antibioticoterapia no PS, 17,5% (32)
utilizaram anticoagulantes durante a internacdao e 31,3 % (57) utilizaram corticoides. Cabe

destacar que 12 % (22) utilizaram cloroquina.

Escores preditivos: analise descritiva, curva ROC e ponto de corte

Em relagdo aos instrumentos avaliados neste estudo, o NEWS apresentou pontuagio
mediana igual a 2 (IQ: 1 —4 pontos), 0 qSOFA igual a 0 (IQ: 0 — 1 pontos) e a RNL igual a 3,3
(IQ: 2,1 —4,8). Considerando o ponto de corte sugerido pela literatura para estes escores, 19,1%
(35) pacientes tiverem NEWS maior ou igual a 5 pontos, 30,1% (55) apresentaram a RNL maior
ouigual a4,5 e 1,1% (2) tiveram qSOFA maior ou igual a 2.

Quanto ao desfecho do atendimento destes pacientes, 82% (150) foram transferidos para
o setor de clinica médica e 18% (33) para o UTIL. Foi constatado que 31,1% (57) pacientes

apresentaram complicacdes durante a internacdo hospitalar, dentre elas: insuficiéncia
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respiratoria (63,1% ou 26 casos), trombose (7% ou 4 casos), sepse (19,4% ou 11 casos),
pericardite ((1,8% ou 1 caso) e disturbios hidroeletroliticos (8,7% ou 5 casos). O uso da VM
foi observado em 17,5% (32) dos pacientes. E quanto ao desfecho de mortalidade hospitalar,
7,1% (13) dos pacientes evoluiram para 6bito, os demais tiveram alta hospitalar.

A figura 1 mostra a 4rea sob a curva ROC dos instrumentos NEWS, gSOFA e RNL para
predizer o desfecho uso de VM. As curvas ROC do qSOFA e RNL foram proximas a diagonal
de referéncia, mostrando que eles nao sdo capazes de predizer o uso de VM. Por outro lado, a
curva ROC para o NEWS descreveu uma razodvel capacidade preditiva para este desfecho,

sendo a area sob a curva igual a 0,73, com 1C95% de (0,64 a 0,82).
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Figura 1 - Curva ROC do NEWS, gSOFA e RNL dos participantes para o desfecho uso de VM,
Belo Horizonte, MG, Brasil, 2020.
*NEWS: National Early Warning Score; 'qSOFA: quick Sequential Organ Failure Assessment;
*RNL: Relagio Neutrofilo-Linfocito.

O ponto de corte estimado neste estudo para todos os desfechos foi maior ou igual 2

para NEWS, maior ou igual a 1 para o qSOFA e maior ou igual a 3,1 para RNL. O paciente que
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apresentar valor do NEWS maior ou igual a 2 pontos terd uma chance 11,96 vezes maior (IC:
2,76 a 51,87) de usar VM do que o paciente com valor de NEWS menor que 2 (Sensibilidade:
93,8%, Especificidade: 44,4%). O valor da razao de verossimilhanga positivo foi de 1,68, o que
significa que valores de NEWS maiores ou iguais a 2 pontos sao aproximadamente 1,7 vezes
mais provaveis em pacientes com uso de VM do que entre os que ndo usaram VM. O valor da
razdo de verossimilhanca negativa foi de 0,14, o que significa que um valores de NEWS
menores que 2 sao aproximadamente 7 vezes (1/0,14=7,14) mais provaveis em pacientes sem
uso VM.

Ja o paciente que apresentar NEWS maior ou igual a 5 pontos tera uma chance 4,81
vezes maior (IC: 2,08 a 11,12) de usar VM do que o paciente com valor de NEWS menor que
5 (Sensibilidade: 43,8%, Especificidade: 86,1%). O valor da razao de verossimilhanca positivo
foi de 3,15, o que significa que valores de NEWS maiores ou iguais a 5 pontos sao
aproximadamente 3 vezes mais provaveis em pacientes com uso de VM do que entre os que
ndo usaram VM. O valor da razao de verossimilhanga negativa foi de 0,65, o que significa que
valores de NEWS menores que 5 sdo aproximadamente 1,5 vezes mais provaveis em pacientes
sem uso VM.

A figura 2 mostra a area sob a curva ROC dos instrumentos NEWS, qSOFA e RNL para
predizer o desfecho admissao na UTI. A curva ROC para o qSOFA nao foi capaz de predizer
admissao na UTI devido sua proximidade a diagonal de referéncia. A curva ROC do NEWS e
da RNL apresentaram uma razoavel capacidade preditiva para este desfecho, sendo a area sob

a curva igual a 0,70 para ambos instrumentos, com IC95% de 0,59 a 0,81.
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Figura 2 - Curva ROC do NEWS, qSOFA e RNL dos participantes para o desfecho admissao
na UTI, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2020.
*NEWS: National Early Warning Score; 'qSOFA: quick Sequential Organ Failure Assessment;
*RNL: Relag¢io Neutrofilo-Linfocito.

O paciente que apresentar valor do NEWS maior ou igual a 2 pontos tera uma chance
3,26 vezes maior (IC: 1,27 a 8,4) de ser admitido na UTI do que o paciente com valor de NEWS
menor que 2 (Sensibilidade: 81,8%, Especificidade: 42%). O valor da razdo de verossimilhanga
positivo foi de 1,41, o que significa que valores de NEWS maiores ou iguais a 2 pontos sdo 1,4
vezes mais provaveis em pacientes que foram admitidos na UTI do que entre aqueles que ndo
foram para UTI. O valor da razao de verossimilhanca negativa foi de 0,43, o que significa que
valores de NEWS menores que 2 sdo aproximadamente 2,3 vezes mais provaveis em pacientes
que nao foram admitidos na UTIL.

O paciente que apresentar NEWS maior ou igual a 5 pontos terd uma chance 4,52 vezes
maior (IC: 1,97 a 10,38) de ser admitido na UTI do que o paciente com valor de NEWS menor
que 5 (Sensibilidade: 42,4%, Especificidade: 86%). O valor da razdo de verossimilhanga

positivo foi de 3,03, o que significa que valores de NEWS maiores ou iguais a 5 pontos sao
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aproximadamente 3 vezes mais provaveis em pacientes que foram admitidos na UTI do que
entre aqueles que nao foram para UTIL. O valor da razdo de verossimilhanca negativa foi de
0,67, o que significa que valores de NEWS menores que 5 sdo aproximadamente 1,5 vezes mais
provaveis em pacientes que nao foram admitidos na UTIL.

O paciente com valor de RNL maior ou igual a 3,1 terda uma chance 4,87 vezes maior
(IC: 1,90 a 12,49) de ser admitido na UTI do que o paciente com valor de RNL menor que 3,1
(Sensibilidade: 81,8%, Especificidade: 52%). O valor da razdo de verossimilhanga positivo foi
de 1,70, o que significa que valores da RNL maiores ou iguais a 3,1 sdo 1,7 vezes mais
provaveis em pacientes que foram admitidos na UTI do que entre aqueles que ndo foram para
UTIL. O valor da razdo de verossimilhanga negativa foi de 0,35, o que significa que valores da
RNL menores que 3,1 sdo aproximadamente 2,9 vezes mais provaveis em pacientes que nao
foram admitidos na UTI.

O paciente que apresentar RNL maior ou igual a 4,5 tera uma chance 4,30 vezes maior
(IC: 1,96 a 9,43) de ser admitido na UTI do que o paciente com valor de RNL menor que 3,5
(Sensibilidade: 57,6%, Especificidade: 76%). O valor da razdo de verossimilhanga positivo foi
de 2,4, o que significa que valores da RNL maiores ou iguais a 4,5 sdo 2,4 vezes mais provaveis
em pacientes que foram admitidos na UTI do que entre aqueles que ndo foram para UTIL. O
valor da razdo de verossimilhanca negativa foi de 0,56, o que significa que valores da RNL
menores que 4,5 sdo aproximadamente 1,8 vezes mais provaveis em pacientes que ndo foram
admitidos na UTL

A figura 3 mostra a area sob a curva ROC dos instrumentos NEWS, gSOFA e RNL para
predizer o desfecho mortalidade hospitalar. A curva ROC para a RNL nao foi capaz de predizer
mortalidade hospitalar considerando sua proximidade a diagonal principal. O NEWS e o
gSOFA apresentaram uma razoavel capacidade preditiva para este desfecho, sendo as areas sob
a curva ROC iguais a 0,80 (I1C95%: 0,67 a 0,94) ¢ 0,72 (IC95%: 0,56 a 0,87), respectivamente,

observando-se intervalos de confianca sobrepostos.
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Figura 3 - Curva ROC do NEWS, qSOFA e RNL dos participantes para o desfecho mortalidade
hospitalar, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2020.

*NEWS: National Early Warning Score; 'qSOFA: quick Sequential Organ Failure Assessment;
*RNL: Relag¢io Neutrofilo-Linfocito.

O paciente que apresentar valor do NEWS maior ou igual a 2 pontos tera uma chance 8
vezes maior (IC: 1,02 a 62,95) de morrer durante a hospitaliza¢do do que o paciente com valor
de NEWS menor que 2 (Sensibilidade: 92,3%, Especificidade: 40%). O valor da razdo de
verossimilhanca positivo foi de 1,54, o que significa que valores de NEWS maiores ou iguais a
2 sdo 1,5 vezes mais provaveis em pacientes que morreram durante a hospitalizacdo do que
entre aqueles que ndo morreram. O valor da razdo de verossimilhanca negativa foi de 0,19, o
que significa que valores de NEWS menores que 2 sdo aproximadamente 5,3 vezes mais
provaveis em pacientes que nao foram a obito durante a hospitalizacao.

O paciente que apresentar NEWS maior ou igual a 5 pontos terd uma chance vezes maior
12,46 (IC: 3,57 a 43,48) de morrer do que o paciente com valor de NEWS menor que 5
(Sensibilidade: 69,2%, Especificidade: 84,7%). O valor da razdo de verossimilhanca positivo
foi de 4,52, o que significa que valores de NEWS maiores ou iguais a 5 sdo 4,5 vezes mais

provaveis em pacientes que morreram durante a hospitalizagdo do que entre aqueles que ndo
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morreram. O valor da razdo de verossimilhanca negativa foi de 0,36, o que significa que valores
de NEWS menores que 5 sdo aproximadamente 2,8 vezes mais provaveis em pacientes que nao
foram a 6bito durante a hospitalizacao.

O paciente que apresentar valor do gSOFA maior ou igual a 1 ponto tera uma chance
5,89 vezes maior (IC: 1,73 a 20,04) de morrer do que o paciente com valor de qSOFA igual a
0 (Sensibilidade: 69,2%, Especificidade: 72,4%). O valor da razdo de verossimilhanca positivo
foi de 2,50, o que significa que valores de qSOFA maiores ou iguais a 1 sdo 2,5 vezes mais
provaveis em pacientes que morreram durante a hospitalizacdo do que entre aqueles que nao
morreram. O valor da razdo de verossimilhanca negativa foi de 0,42, o que significa que valores
de qSOFA igual a zero sdo aproximadamente 2,4 vezes mais provaveis em pacientes que nao
foram a 6bito durante a hospitalizacao.

A razdo de chances nao foi significativa (p <0,05) para mortalidade hospitalar em

pacientes que apresentaram o qSOFA maior ou igual a 2 pontos.

DISCUSSAO

O NEWS, qSOFA e RNL apresentaram comportamentos diferentes na predicao dos
desfechos uso de VM, admissdo na UTI e mortalidade hospitalar em pacientes com COVID-
19.

O NEWS foi o tnico instrumento avaliado capaz de predizer todos os desfechos
analisados neste estudo, apresentando de forma geral uma area sob a curva ROC maior ou igual
a 70 e sensibilidade com valores maiores que 80 considerando seu ponto de corte maior ou igual
a 2. Alguns estudos observacionais®!'*-1®) também apontaram que o NEWS é uma ferramenta
util capaz de auxiliar o profissional de saude na tomada de decisdo clinica através da
identificacdo precoce do paciente com COVID-19 que ira evoluir com pior progndstico durante
sua internagao. O tnico ponto que difere da literatura neste estudo foi a pontuagao de corte do
NEWS (maior ou igual a 2), que foi bem inferior aos demais estudos citados anteriormente que
utilizaram o ponto de corte estabelecido para a deterioracao clinica do paciente (maior ou igual
a 5)%14-19)

Evidéncias apontaram que o NEWS ¢ um bom preditor de admissao na UTI para
pacientes com COVID-19 apresentando valores da area sob a curva ROC superiores ao deste
estudo®!%!® Um estudo realizado com 60.436 pacientes alocados em cinco coortes (COVID-
19 positiva, COVID-19 nao detectado, COVID-19 ndo testado e dois grupos controles)
demonstrou que o valor da area sob curva ROC do NEWS/NEWS-2 para predizer morte e
transferéncia para UTI na coorte de COVID-19 positiva foi igual a 0,88 (IC: 0,87 - 0,89). As
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demais coortes analisadas obtiveram resultados muito semelhantes e com intervalos de
confianga sobrepostos, apontando que o desempenho deste instrumento foi bom em todas. Com
base nestes achados, os autores recomendam que o NEWS ou NEWS-2 sejam utilizados para
avaliar a gravidade da doenga aguda em pacientes com COVID-19 e ainda sugerem que ndo
serda necessario alterar o NEWS/NEWS-2 para utiliza-lo na pratica clinica com estes
pacientes.

Apesar do RNL ser descrito como um instrumento com boa acurécia para predizer os
desfechos de gravidade e mortalidade no paciente com COVID-19 (5), neste estudo ele foi
estatisticamente significativo apenas para o desfecho transferéncia para UTI, apresentando
acuracia exatamente igual ao NEWS.

Uma revisao sistematica com metanalise cujo objetivo foi avaliar os valores preditivos
da RNL para gravidade e mortalidade de pacientes com COVID-19 demonstrou um alto valor
diagnodstico e boa acuracia para este marcador. Considerando como ponto de corte da RNL
valores maiores ou iguais a 4,5, a area sob a curva ROC estimada foi de 0,86 (IC: 0,83-0,89),
valor superior ao encontrado neste estudo®. Vale lembrar que a amostra deste estudo foi
reduzida em comparag¢dao a amostra da revisdo sistematica, podendo por isso ter apresentado
resultados da area sobre a curva ROC tao distintos.

Evidencias também apontaram que o NEWS ¢ um bom preditor de mortalidade para
pacientes com COVID-19!%15 Um estudo realizado com 673 pacientes com COVID-19
avaliou o desempenho do NEWS, do NEWS 2, do Rapid Emergency Medicine Score (REMS),
dos critérios CURB-65 (que avalia alteracdes no nivel de consciéncia, ureia, frequéncia
respiratdria, pressdo arterial sistolica e idade) e qSOFA para predizer a mortalidade hospitalar
e demonstraram que o NEWS/NEWS-2 foram os instrumentos que apresentaram melhor area
sob a curva ROC, ambos 0,88 (IC: 0,85-0,92)9.

Da mesma forma, um estudo de coorte prospectivo realizado com 66 pacientes com
COVID-19 também identificou que o NEWS-2 ¢ superior ao qSOFA, aos critérios da Sindrome
de Resposta Inflamatodria Sistémica (SIRS) e do CURB-65 para prever a gravidade da doenga
e a mortalidade hospitalar. Um ponto de corte bem superior a este estudo foi descrito pela
literatura, ou seja, o NEWS2 > 6 na admissao do paciente previu doenga grave com
sensibilidade de 80,0% e especificidade de 84,3% (Area sob a curva ROC de 0,82, IC: 0,69—
0,95)19)

Vale destacar que em uma pandemia, a avaliagcdo rapida do paciente admitido no PS
¢ essencial, e o NEWS ¢ um instrumento ja rotineiramente utilizado pela equipe de enfermagem

e facilmente calculado, cujas evidéncias reforcam que sua utilizagdo na pratica clinica poderia
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auxiliar estes profissionais a tratarem os pacientes mais graves de forma mais rapida e
direcionada®!4-1®),

Além disso, sabe-se que modelos preditivos sdo criados a todo momento, o que torna
impossivel validar todos eles para serem utilizados na pratica clinica. Uma revisao sistemativa
que revisou e avaliou a validade dos modelos preditivos criados para o diagnodstico e
prognoéstico do COVID-19 destacou que os 145 modelos analisados neste estudo careciam de
uma descri¢cdo adequada da populacao do estudo, o que deixa os usudrios desses modelos em
davida sobre a aplicabilidade dos mesmos. Para validar estes modelos foi recomendado
fortemente a utilizagdo das diretrizes do relatério TRIPOD!?,

Nao foram encontrados estudos que avaliassem o NEWS como preditor de uso de
ventilagdo mecanica em pacientes com COVID-19.

Destaca-se como limitagdes do estudo o nimero amostral pequeno, a avaliagdo dos
escores apenas em pacientes com COVID-19 com desfechos negativos (uso de VM versus nao
uso, admissdo na UTI versus ndo admissdo e mortalidade versus alta hospitalar). Além disso, o
numero dos eventos que foram selecionados como desfecho do estudo (uso de VM, admissao
na UTI e mortalidade) foi menor que o desejavel para um teste de acuracia por se tratar de uma
doenga nova e com baixa mortalidade no inicio da pandemia. Apesar disso, os achados aqui
encontrados poderiam direcionar novos estudos com amostras maiores.

A utilizacdo do NEWS na préatica do enfermeiro poderé auxilia-lo em sua tomada de
decisdo clinica diante do paciente grave com diferentes diagnosticos, detectando precocemente
aqueles com deterioragao fisioldgica, tendo como subsidio evidéncias cientificas que reforgam

a acuracia deste instrumento.

CONSIDERACOES FINAIS

O NEWS foi considerado o instrumento mais acurado para predizer os desfechos uso de
VM, admissao na UTI e mortalidade hospitalar em pacientes com COVID-19. A RNL também
pode ser utilizada para predizer o desfecho admissao na UTI por ter uma acuracia igual ao
NEWS. J& o qSOFA pode ser utilizado apenas para predizer o desfecho de mortalidade
hospitalar, embora apresente acuracia inferior ao NEWS.

Apesar do NEWS nao ter sido criado para ser utilizado como preditor de mortalidade e
de gravidade, ele foi o Unico instrumento avaliado capaz de predizer todos os desfechos
analisados neste estudo. Assim sendo, sugere-se que 0 mesmo possa ser utilizado em pacientes

com COVID-19 para predizer estes desfechos.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Embora os EAP’s tenham sido criados para serem preditores de deterioracdo clinica no
paciente hospitalizado, foi evidenciado que o NEWS e/ou MEWS apresentaram acuracia
semelhante ou melhor a RLN, qSOFA, SOFA e/ou SIRS para predizerem mortalidade
hospitalar em pacientes com suspeita de sepse ou com COVID-19.

Em pacientes com suspeita de sepse, os EAP’s apresentaram melhor acurécia para
predizer transferéncia para UTI do que os EDO’s (SIRS, SOFA e qSOFA). Em pacientes com
COVID-19, os EAP’s apresentaram melhor acuracia para predizer uso de VM do que a RNL e
0 qSOFA.

Assim sendo, acredita-se que os EAP’s podem ser um recurso capaz de auxiliar os
profissionais de saude na tomada de decisao clinica mais rapida, assertiva e segura diante do
paciente grave, identificando precocemente os pacientes com sepse ou com COVID-19 que

possuem risco elevado para deterioragdo clinica, admissdo na UTI e morte.
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8. APENDICES

8.1 APENDICE 1: Artigo desenvolvido pela discente durante o doutorado

NEWS, SOFA e qSOFA na prediciao da mortalidade intra-hospitalar por sepse: Revisao

Integrativa

RESUMO: Objetivo: revisar as evidéncias cientificas a fim de investigar se os escores de
alerta precoce (MEWS e NEWS) comparados aos escores de disfuncao organica (SOFA e
gSOFA) sao mais acurados em predizer a mortalidade intra-hospitalar por sepse em pacientes
adultos. Métodos: revisdo narrativa da literatura conduzida de acordo com as seguintes etapas:
constru¢ao da pergunta da pesquisa utilizando a estratégia PICO; defini¢do dos descritores do
assunto utilizando os Mesh Terms, Emtree Terms e operadores booleanos; definicdo da
estratégia de busca; selecdo das bases de dados; selecdo dos artigos; analise critica e
apresentacdo dos dados extraidos dos artigos. Resultados: Os escores de alerta precoce
(MEWS e NEWS) comparados aos escores de disfuncdo organica (SOFA e qSOFA)
apresentaram melhor acurécia para predizer mortalidade intra-hospitalar por sepse em pacientes
adultos, com valores da area sob a curva ROC entre 0,65 a 0,95. O NEWS foi o escore mais
utilizado nos estudos. O SOFA foi o escore de disfungdo organica mais acurado e em alguns
estudos apresentou maior area sob a curva ROC que os escores de alerta precoce, apresentando
valores entre 0,69 a 0,90. J& o gSOFA teve maior acurécia que os escores de alerta precoce
apenas em trés estudos, apresentando valores entre 0,68 a 0,86. Conclusao: O NEWS
comparado aos escores de disfuncao organica (SOFA e qSOFA) foi o instrumento mais acurado

para predizer a mortalidade intra-hospitalar por sepse em pacientes adultos.

Palavras-chave: Sepse; Deterioragdo Clinica; Escores de Disfungdao Organica; Mortalidade;

Confiabilidade dos dados; Revisdo.

Keywords: Sepsis; Clinical Deterioration; Organ Dysfunction Scores; Mortality; Data

Accuracy; Review.

INTRODUCAO

A sepse ¢ atualmente descrita como uma sindrome em que ocorrem anormalidades

fisiologicas, patoldgicas e bioquimicas induzidas por uma infec¢ao. Trata-se de uma disfungao
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organica ameacadora a vida que ¢ causada pela resposta desregulada do hospedeiro a

infecgaolV,

Estimativas apontam que a sepse € a principal causa de mortalidade e de doengas criticas
em todo mundo, porém sua verdadeira incidéncia e taxa de mortalidade ainda sdo

desconhecidas.

Segundo um estudo observacional realizado no Brasil em Unidades de Terapia Intensiva
(UTIs), conhecido como SPREAD - Sepsis PREvalence Assessment Database, a incidéncia,
prevaléncia e mortalidade por sepse nestes locais foram consideradas altas. Analisou-se 317
UTIs e 2632 pacientes, sendo identificados 30,2 pacientes sépticos por 100 leitos de (UTI), com
incidéncia de sepse de 36,3 por 1000 pacientes-dia e mortalidade de 55,7% (bem superior a de

paises de alta renda)?.

Sabe-se que quanto mais rapida for a deteccdo da sepse, maiores serdo as chances do
paciente sobreviver. Entretanto, as manifestacdes clinicas inespecificas da sindrome dificultam
seu diagndstico e tratamento precoces, principalmente fora do ambiente de cuidados

intensivos(!,

Diante deste desafio, muitos instrumentos tem sido desenvolvidos e utilizados em
pacientes com infeccdo suspeita ou documentada na tentativa de rastrear, identificar
precocemente e prever a mortalidade do paciente com sepse. Estes instrumentos sao conhecidos
como escores de disfun¢ao organica, dentre os quais, os mais recomendados sdo: o Sequential

Organ Failure Assessment (SOFA) e mais recentemente o Quick SOFA (QSOFA).

Vale destacar que o qSOFA geralmente ¢ mais aplicavel em pacientes hospitalizados
fora do ambiente de cuidados intensivos por ser um método mais rapido, que utiliza apenas trés
parametros vitais do paciente (pressao arterial, respiragao e nivel de consciéncia) para calcular
seu escore. J4 o SOFA envolve uma avaliacdo mais abrangente da disfun¢do organica, pois
utiliza parametros fisiologicos e exames laboratoriais do paciente, despendendo maior tempo

para seu calculo.

Além destes intrumentos, o National Health Service do Reino Unido, em sua recente
orientagdo recomendou o uso dos Sistemas de Alerta Precoce (SAP), conhecidos como Early
Warning Score (EWS), para detectar deterioragdao clinica em pacientes hospitalizados com
suspeita de sepse. Os EWS mais conhecidos sdo o Modified Early Warning Score (MEWS) e o

National Early Warning Score (NEWS), que ja encontra-se em sua segunda versao®.
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Assim como o0 qSOFA, os EWS sdo métodos rapidos, simples, ja utilizados no ambiente
hospitalar e facilmente aplicaveis em pacientes com sepse. O qSOFA possui validade preditiva,
area sob a curva (AUC) de 0,81 e intervalo de confianca (IC) de 95% (0,80-0,82), semelhante
ao uso da pontuacao SOFA fora do ambiente de cuidados intensivos. Embora os trés parametros
do gSOFA sejam componentes dos EWS, ainda ndo se conhece adequadamente a capacidade

preditiva do EWS em identificar pacientes sépticos em risco de morte!®,

Um estudo realizado nos Estados Unidos com 30677 pacientes com suspeita de infec¢ao
atendidos em enfermarias gerais e no setor de emergéncia demonstrou que o NEWS ¢ superior
ao qSOFA para predizer a mortalidade por sepse e a transferéncia do paciente para a UTI,

embora ele ndo tenha sido validado com este objetivo®.

Diante do exposto, a seguinte pergunta baseada na estratégia PICO (acronimo para P:
populacdo/pacientes; I: intervencdo; C: comparagdo/controle) foi construida: Os EWS
comparados aos escores de disfuncao organica (SOFA e qSOFA) sdo mais acurados em

predizer a mortalidade intra-hospitalar por sepse em pacientes adultos?

O objetivo deste estudo ¢ revisar as evidéncias cientificas a fim de investigar se os
escores de alerta precoce (MEWS e NEWS) comparados aos escores de disfungdo organica
(SOFA e qSOFA) sdo mais acurados em predizer a mortalidade intra-hospitalar por sepse em

pacientes adultos.

METODOS

Trata-se de uma revisao narrativa da literatura, um tipo de estudo que ¢ considerado o
método mais amplo de revisdo por permitir a inclusdo simultanea de pesquisas experimentais e
nio experimentais para entender o fendmeno investigado'®. Ressalta-se que a escolha do
método se justifica devido a indisponibilidade de encontrar estudos experimentais que
abordassem a tematica em questdo. A revisdo foi conduzida em cinco etapas®. Na primeira
etapa foi realizada a identificagdo e formulagio do problema®® através da construgdo da
pergunta da pesquisa utilizando a estratégia PICO, seguida da definicdo dos descritores de
assunto utilizando os Mesh Terms, Emtree Terms e operadores booleanos que melhor atenderam
as especifidades da pergunta. Na segunda etapa foi feita a busca literaria, no qual foi definido

a estratégia de busca e a sele¢do das bases de dados®. Na terceira etapa foram selecionados os
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artigos considerados elegiveis para o estudo®. Na quarta e quinta etapa foram feitas a analise

critica e apresentacio dos dados extraidos dos artigos®.

Os Mesh Terms utilizados foram: Sepsis, “Clinical Deterioration”, “Organ
Dysfunction Scores” e Mortality. Os Emtree Terms utilizados foram: Sepsis, Deterioration,

“Organ Dysfunction Score” e Mortality.

Visando ampliar a sensibilidade da busca, foram utilizados outros termos, que embora
ndo sejam descritores do assunto, refletem com precisdo o problema estudado. Os termos
adicionados foram: “Early Warning Score”, “Early Warning Scores”, “Early Warning
Sistem”, “Early Warning Sistems”, EWS, “Modified Early Warning Score”, MEWS,
“National Early Warning Score”, NEWS, “NEWS 2”, “Early Detection”, “quick Sequential
Organ Failure Assessment”, quickSOFA, “quick SOFA”, qSOFA, “g SOFA” e “Sepsis
scores”. Para combinagdo dos descritores e dos termos adicionados foram utilizados os

operadores booleanos AND e OR.

A coleta de dados foi realizada até o dia 01 de janeiro de 2020, utilizando-se as bases
de dados Medline via Pubmed, Embase, Cochrane Library e a Literatura Latino-americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Os critérios de elegibilidade para inclusdo dos
artigos no estudo foram: artigos originais publicados em literatura nacional ou internacional
cuja abordagem tenha sido analisar a acuracia dos EWS e/ou dos escores de disfungdo organica
(SOFA e gSOFA) em predizer a mortalidade intra-hospitalar por sepse em pacientes adultos. A
area sob a curva ROC foi a medida selecionada para apresentar a acuracia destes instrumentos.
Foram excluidos estudos no formato de editoriais, opinides ou comentarios, monografias,

dissertacdes, tese e revisdes de literatura.

Foram encontrados 174 artigos, 57 na base de dados do Pubmed, trés na Cochrane
Library, 112 na Embase e dois na base LILACS. Ap6s a leitura do titulo foram selecionados 45
artigos para leitura do resumo. Apos leitura do resumo foram selecionados 25 artigos para serem
lidos na integra. Apds leitura na integra foram selecionados 19 artigos para analise critica

(Figura 1).
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Figura 1: Processo da selecdo amostral sobre acuracia dos EWS e dos escores de disfungao

organica (SIRS, SOFA e qSOFA) para predizer mortalidade intra-hospitalar por sepse em
pacientes adultos, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2020.

A andlise critica e apresentagdo dos dados dos artigos selecionados foram sintetizadas
em um instrumento construido pelos pesquisadores que continha as seguintes variaveis:
autor/ano, objetivo, método, amostra, resultados (valores da éarea sob a curva ROC dos

instrumentos para o desfecho mortalidade intra-hospitalar) e andlise critica do estudo. Foi
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utilizado o sistema GRADE® para classificar a qualidade das evidéncias apresentadas nos

artigos (quadro 1).

Quadro 1: Classificagdo GRADE da qualidade das evidéncias:

Nivel de evidéncia

Definicao

Alto

Esta pesquisa fornece uma indicacdo muito boa do efeito
estimado. A probabilidade de que o efeito estimado

seja substancialmente diferente do verdadeiro efeito ¢ baixa.

Moderado Esta pesquisa fornece uma boa indicagdo do efeito estimado. A
probabilidade de que o efeito estimado seja substancialmente
diferente do verdadeiro efeito ¢ moderada.

Baixo Esta pesquisa fornece algumas indicagdes do efeito estimado. No

entanto, a probabilidade de que o efeito estimado seja
substancialmente diferente do verdadeiro efeito ¢ alta (uma
diferenca grande o suficiente para gerar um efeito sobre uma

decisdo).

Muito baixo

Esta pesquisa ndo fornece uma indicagdo confidvel do efeito
estimado. A probabilidade de que o efeito estimado seja
substancialmente diferente do verdadeiro efeito ¢ muito alta (uma
diferenca grande o suficiente para gerar um efeito sobre uma

decisdo).

Fonte: Schiinemann et al, 2013. Handbook for grading the quality of evidence and the strength

of recommendations using the GRADE approach(®.

RESULTADOS

A apresentacdo dos dados, autor/ano, objetivo, método, amostra, resultados (valores da

area sob a curva ROC dos instrumentos para o desfecho mortalidade intra-hospitalar,

considerando um intervalo de confianga de 95%) e andlise critica dos artigos estdo sintetizadas

no quadro 2.

Quadro 2: Sintese dos artigos selecionados para a pesquisa, Belo Horizonte, Minas Gerais,

Brasil, 2020.
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Autor/ano | Objetivo Método Resultados Analise Critica

Siddiqui, | Comparar a pontuagdo | Estudo EWS*: 0,88 O EWS! ¢ mais

20177 q-SOFA*  com  a | observacional | SIRS': 0,71 acurado do que a
pontuagdo  SIRS™ e | retrospectivo | SOFA: - SIRST e o g-
EWS? tradicionalmente | (n=58) qSOFA*: 0,69 SOFA* para
usado em nosso meio prever
para predicao de risco mortalidade intra-
pré-UTI® em pacientes hospitalar por
com sepse sepse.

Churpek, | Comparar a acuracia do | Estudo MEWST™: 0,67 (IC: 0,66-0,68) | O eCART™ ¢ o

2017® qSOFA*, SOFA!, SIRS™ | observacional | NEWS**: 0,71 (IC: 0,68-0,71) | melhor  modelo
e dos EWS? para prever | prospectivo SIRS™: 0,60 (IC: 0,60-0,61) preditivo para
resultados em diferentes | (n=150) SOFA: 0,62 (IC: 0,60-0,63) prever
critérios de suspeita de qSOFA*: 0,65 (IC: 0,62-0,66) mortalidade intra-
infeccdo em pacientes eCART':0,73 (IC: 0,72-0,73) hospitalar por
hospitalizados fora da Obs.: valores para mortalidade | sepse, seguido do
UTE em até 48 horas NEWS#**,

MEWS', SOFA,
qSOFA* e SIRS'.

Goulden, | Avaliar a acuracia | Estudo NEWS**: 0,65 (IC: 0,61-0,68) O NEWS** ¢

2017® prognostica do | observacional | SIRS': 0,49 (IC: 0,45-0,52) mais acurado que
NEWS** dos critérios | retrospectivo | SOFAl: - a SIRS" e o
SIRST e do qSOFA* | (n=2158) qSOFA*: 0,62 (IC: 0,59-0,66) qSOFA* para
para prever mortalidade prever
hospitalar e admissdo mortalidade intra-
em UTI® de pacientes hospitalar por
com suspeita de sepse.
infeccao

Churpek, | Comparar a acurécia do | Estudo Coorte de pacientes fora da UTI®: | Os EWS? sdo mais

2017® qSOFA* com SIRS', | observacional | MEWS': 0,73 (IC: 0,71-0,74) acurados do que o
MEWS' e NEWS** em | retrospectivo | NEWS**: 0,77 (IC: 0,76-0,79) gSOFA* para
pacientes com suspeita | (n=30677) SIRS™: 0,65 (IC: 0,63-0,66) prever
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de infeccdo em
enfermarias e no
Departamento de

Emergéncia para prever

resultados adversos

SOFA!: -
qSOFA*: 0,69 (IC: 0,67-0,70)

mortalidade intra-
hospitalar por

sepse. O NEWS*#*

¢ mais acurado
que o MEWSY,
seguido do

qSOFA* ¢ SIRST.

Innocenti, | Avaliar o desempenho | Estudo Coorte de pacientes do PS: O APACHE II®® ¢
201710 dos escores | observacional | MEWS': 0,66 (IC: 0,62-0,70) mais acurado para
progndsticos mais | retrospectivo | SOFAl: 0,69 (IC: 0,65-0,74) prever

comumente usados em | (n=742) qSOFA*: 0,62 (IC: 0,58-0,67) mortalidade intra-
pacientes sépticos PIRO*: 0,65 (IC: 0,60-0,69) hospitalar ~ por
atendidos no APACHE 1I%: 0,76 (IC: 0,72- | sepse, seguido do
Departamento de 0,79) SOFA!, MEDS!I!
Emergéncia e apos 24h MEDSI!: 0,67 (IC: 0,63-0,71) MEWS', PIRO*,
de admissdo 1CC': 0,60 (IC: 0,55-0,64) qSOFA* e ICC'.
de Groot, | Investigar se o | Estudo Coorte total de pacientes: Para ambos os
201700 desempenho observacional | MEWS': 0,63 (IC: 0,58-0,67). grupos (jovens e
progndstico e | com uma | NEWS**: 0.67 (IC: 0.62-0,72) | idosos) o MEDS!!l
discriminativo dos cinco | coorte SOFA: - teve melhor
escores de gravidade da | prospectiva e | gSOFA*: 0.68 (IC: 0,63-0,72) acuracia para
doenca mais usados sdo | uma  coorte | MEDS!I:0,80 (IC: 0,76-0,83) prever
apropriados  para  a | retrospevtiva, | PIRO*: 0,73 (IC: 0,69-0,77) mortalidade intra-
estratificacao de risco de | multicéntrico hospitalar por
pacientes idosos com | (n=8204) sepse, seguido do
sepse  (>70  anos) PIRO*, qSOFA*,
comparados a grupo NEWS** e
controle mais jovem MEWST,
(<70 anos)

Samsudin, | Desenvolver um novo | Estudo MEWS': 0,56 (IC: 0,46-0,66) O SEDS*** ¢
2018012 modelo SEDS*** de | observacional | NEWS**: 0,70 (IC: 0,61-0,79) | mais acurado para
avaliacdo de risco para | retrospectivo | SOFAl! - prever

prever mortalidade e | (n=214) qSOFA*: 0,65 (IC: 0,56-0,74) mortalidade intra-
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outros eventos adversos
graves como intubagao e

admissdo na UTI} em

pacientes sépticos
provenientes do
Departamento de

Emergéncia e compara-
lo a0 gSOFA*, MEWS
e NEWS**

SEDS***: 0,79 (IC: 0,72-0,86)

hospitalar por
sepse seguido do
NEWS**,

gSOFA* e

MEWS!.

Usman, Comparar a | Estudo NEWS**: 0,95 O NEWS** ¢
2018013 performance da SIRS', | observacional | SIRS': 0,89 mais acurado que
qSOFA* ¢ do NEWS** | retrospectivo | SOFAl! - a SIRS" e o
na identificacdo de | (n=115734) qSOFA*: 0,87 gSOFA* para
sepse grave e choque prever
séptico  durante a mortalalidade
triagem no intra-hospitalar
Departamento de por sepse.
Emergéncia
Szakmany, | Determinar a habilidade | Estudo NEWS**: 0,59 (IC: 0,51-0,66) | O SOFAl ¢ mais
201804 de defini¢do do SEPSE | observacional | SIRS': P> 0,05 acurado que o
1 usando os critérios |, prospectivo | SOFAl: 0,70 (IC: 0,63-0,77) NEWS**  para
SIRST, da SEPSE 3 |e qSOFA*: P> 0,05 prever
usando pontuagdes | multicéntrico mortalalidade
SOFAll ¢ gSOFA* ¢ da | (n=380) intra-hospitalar
ferramenta =~ NEWS** por sepse.
para prever o resultado
fora da UTI®
Redondo- | Avaliar o wuso das | Estudo EWS*: 0,73 (IC: 0,65-0,81) Os modelos
Gonzilez, | escalas de prognostico | observacional | SOFA!: 0,72 (IC: 0,65-0,78) propostos
201819 (SOFAl qSOFA*, | retrospectivo | gSOFA*: 0,67 (IC: 0,58-0,76) apresentaram
LODS'" e EWSY) para | (n=349) LODS: 0,73 (IC: 0,67-0,80) | melhor acuricia
prever a mortalidade para prever

hospitalar em pacientes

mortalidade intra-
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com sepse atendidos no
Departamento de
Emergéncia. Criar
modelos preditivos que
excedem os resultas das

escalas analisadas.

Modelo préoprio 1 (idade, SAT
<ou = 92%, ECG < ou = 14
pontos): 0,78 (IC: 0,72-0,84)

Modelo proprio 2 (modelo
proprio 1 e lactato > ou =

2mmol/L): 0,82 (IC: 0,76-0,87)

hospitalar por
sepse, seguido do
EWS$, LODSf,
SOFA e

qSOFA*.

Ortega, Avaliar e comparar o | Estudo NEWS**: 0,85 O NEWS** ¢

201919 desempenho do | observacional | SIRST: 0,76 mais acurado que
qSOFA*  com o | prospectivo | SOFA - o ESI*¥, SIRS' e
NEWS** os critérios | (n=2523) qSOFA*:0,74 qSOFA* para
SIRS" e o ESI*¥ na ESI*: 0,82 prever
previsdo de resultados mortalalidade
adversos em pacientes intra-hospitalar
com e sem suspeita de por sepse.
infecgao

Pong, Criar um modelo de | Estudo MEWS': 0,61 (IC: 0,53-0,69) O modelo

201947 triagem rapida para | observacional | NEWS**: 0,70 (IC: 0,63-0,77) | combinado  que
predizer  mortalidade | retrospectivo | SOFA!: 0,74 (IC: 0,67-0,80) incorpora
hospitalar em pacientes | (n=364) qSOFA*: 0,70 (IC: 0,63-0,77) variaveis clinicas,

sépticos atendidos no
Departamento de

Emergéncia

APACHE 1I*%: 0,76 (IC: 0,69-
0,82)

MEDS!: 0,86 (IC: 0,81-0,90)
Modelo de Triagem Rapida: 0,81
(IC: 0,75-0,86)

Modelo combinado: 0,91 (IC:
0,88-0,95)

de variabilidade
da frequéncia
cardiaca e do
escore de

gravidade da

doenca
apresentaram
melhor acuracia
para prever

mortalidade intra-
hospitalar por
sepse, seguido do
MEDSH”,

APACHE  II%,
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SOFA!, NEWS**,

gSOFA* e
MEWS.
Prabhakar, | Melhorar os modelos de | Estudo MEWS':0,60 (IC: 0,53-0,67) O modelo
2019U1®) predicdo da mortalidade | observacional | NEWS**: 0,67 (IC: 0,61-0,74) | combinado  do
hospitalar em 30 dias | retrospectivo | SOFAl! - qSOFA* com a
para pacientes sépticos | (n=343) qSOFA*: 0,68 (IC: 0,62-0,75) variabilidade da
no Departamento de qSOFA* + andlise da flutuagdo | frequéncia
Emergéncia, sem tendéncia: 0,76 (IC: 0.70— | cardiaca
combinando a 0.82) associado a
variabilidade da analise da
frequéncia cardiaca e o flutuagao sem
escore gSOFA* tendéncia,
apresentou melhor
acuracia para
prever
mortalidade intra-
hospitalar por
sepse, seguido do
MEDS, qSOFA*,
NEWS** e
MEWS.
Kovach, | Comparar a precisdo do | Estudo NEWS**: 0,85 (IC: 0,84-0,86) | O SOFA!l ¢ mais
201919 progndstico dos escores | observacional | SIRS™: 0,79 (IC: 0,78-0,81) acurado que o
de sepse para | retrospectivo | SOFA: 0,90 (IC: 0,89-0,91) NEWS** 0
mortalidade hospitalar | (n=10942) qSOFA*: 0,84 (IC: 0,83-0,85) gSOFA* e a

nos pacientes com
suspeita de infecgdo
atendidos no
Departamento de

Emergéncia internados

na UTDE

SIRST para prever
mortalalidade
intra-hospitalar

por sepse.
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Khwanni | Avaliar e comparar a | Estudo MEWST: 0,86 (IC: 0,84-0,88) SOSHS ¢ SOFA!
mit, precisio dos EWS?! | observacional | NEWS**: 0,83 (IC: 0,81-0,85) sdo mais acurados
201949 (MEWS', NEWS** e | retrospectivo | SOFAl: 0,88 (IC: 0,86-0,90) que o MEWS', o
SOS), com os escores | (n=1589) qSOFA*: 0,85 (IC: 0,83-0,86) qSOFA* e o
qSOFA* e SOFA! para SOS™¥: 0,88 (IC: 0,86-0,89) NEWS**  para
prever resultados prever
adversos em pacientes mortalalidade
com sepse internados na intra-hospitalar
UTE por sepse.
Begenen, | Avaliar a eficicia dos | Estudo Mortalidade em até 5 dias 0 MEDS!I
2019GD sistemas de pontuacdo | observacional | MEWST: 0,82 seguido do
usados para determinar | prospectivo SIRS': 0,67 gSOFA* sdo mais
a  mortalidade  de | (n=400) SOFA!: - acurados para
pacientes com infecg¢des qSOFA*: 0,86 prever
admitidas no MEDSI!: 0,87 mortalalidade
Departamento de 1cc': 0,67 intra-hospitalar
Emergéncia Mortalidade em até 14 dias: por sepse em 5, 14
MEWS?: 0,83 ou 28 dias.
SIRS: 0,69
SOFA!: -
qSOFA: 0,84
MEDS!!: 0,89
1CC™: 0,70
Mortalidade em at¢ 28 dias:
MEWS?: 0,80
SIRS': 0,65
SOFA!: -
qSOFA: 0,81
MEDS!!: 0,91
1CC™: 0,70
Mellhamm | Comparar a acurdcia | Estudo Coorte A: O NEWS#**.2 ¢
ar, 2019@% | diagnostica do qSOFA* | observacional | NEWS**-2: 0,75 (IC: 0,60-0,90) | mais acurado que

e NEWS** para os

SOFA!: -

o gSOFA* para
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desfechos: sepse com
disfuncdo organica e
admissio em UTD

relacionada a infecgdo e

prospectivo,
multicéntrico.
Coorte A:

suspeita  de

qSOFA*: 0,72 (IC: 0,54-0,90)

Coorte B:
NEWS*#*-2: 0,70 (IC: 0,63-0,70)

prever
mortalalidade
intra-hospitalar

por sepse.

infeccdo relatada com | infec¢do SOFAl: -
mortalidade em até 72 | (n=526) qSOFA*: 0,62 (IC: 0,53-0,60)
horas. Coorte B:
Secundario: comparar o | parametros
desempenho preditivo | fisiologicos
de qSOFA* e NEWS**- | alterados
2 para mortalidade em | (n=645)
30 dias
Brink, Determinar o  valor | Estudo Mortalidade em 10 dias: O NEWS** ¢
20193 prognostico de qSOFA* | observacional | NEWS**: 0,84 (IC: 0,81-0,86) | mais acurado que
na previsao de | retrospectivo | SIRST: 0,65 (IC: 0,61 — 0,68) o qSOFA* e a
mortalidade em | (n=8204) SOFA - SIRS' para prever
comparagio com SIRS' qSOFA*: 0.74 (IC: 0,71- 0,78) mortalidade intra-
e NEWS#* em hospitalar por
pacientes com suspeita Mortalidade em 30 dias: sepse em 10 e 30
de sepse atendidos no NEWS*#*: 0,78 (IC: 0,75- 0,80) | dias.
Departamento de SIRS™: 0,63 (IC: 0,60-0,66)
Emergéncia. SOFA: -
qSOFA*: 0,70 (IC: 0,67-0,73)
Saeed, Investigar o | Estudo NEWS**: 0,72 (IC: 0,67-0,78) Dos escores
201949 desempenho de | observacional | SIRS™: 0,61 (IC: 0,55-0,67) clinicos avaliados
biomarcadores  (pro- | com uma | SOFA!: 0,80 (IC: 0,76- 0,85) o SOFAl' ¢ mais
adrenomedulina médio- | coorte qSOFA*: 0,75 (IC: 0,69-0,80) acurado que o
regional, procalcitonina, | prospectiva e | CURB-65llll: 0,77  (1C:0,72- | qSOFA*, 0
lactato e proteina C |uma coorte | 0,81) NEWS**, o
reativa) e  escores | retrospevtiva, | Obs.:  Apresentados  apenas | CURB-65/lll ¢ a
clinicos (SIRS, SOFA!, | multicéntrico | resultados dos escores clinicos SIRST para prever
gSOFA*, NEWS** e | (n=2071) mortalalidade

CURB-65/llily para
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em  pacientes com por sepse.

suspeita de infecgdo

atendidos no
Departamento de
Emergéncia

Fonte: Elaborado pelos pesquisadores deste estudo.

*qSOFA: quick Sequential Organ Failure Assessment; 'SIRS: Systemic Inflammatory Response
Syndrome; *EWS: Early Warning Score; SUTI: Unidade de Terapia Intensiva; ISOFA:
Sequential Organ Failure Assessment, "MEWS: Modified Early Warning Score; **NEWS:
National Early Warning Score; eCART: 'electronic Cardiac Arrest Risk Triage; PIRO:
YPredisposition, Infection, Response and Organ Damage; SAPACHE 11: Acute Physiology
and Chronic Health Evaluation; IMEDS: Mortality in Emergency Department Sepsis; "CC:
ndice de Comorbidade de Charlson; ***SEDS: Singapore Emergency Department Sepsis;
TLODS: Logistic Organ Dysfunction System; **ESI: Emergency Severity Index; $¥3SOS:
Search Out Severity; IIICURB-65: acronimo para C: nivel de consciéncia; U: ureia > 50 mg/dl;
R: frequéncia respiratoria > 30 ipm; B: pressdao sanguinea/blood pressure; 65: idade maior

que 65 anos.

Foram analisados 19 artigos com um total de 185747 pacientes. Todos foram publicados
a partir do ano de 2017, sendo a maioria no ano de 2019 (47,4%). Quanto ao pais de origem do
estudo, 8 estudos foram realizados nos Estados Unidos * 7-8 12-13: 1719.23) 'yym na Ttalia'®, um
na Espanha®, um na Sui¢a''®, um na Tailandia®”, um na Turquia®?, um na Suécia®, dois
no Reino Unido® ¥, dois na Holanda!'»?» ¢ um em todos na Inglaterra, Franca, Italia, Suécia

e Espanha®¥.

Em relacdo ao método cientifico, todos foram estudos observacionais, a maioria
unicéntricos (78,9%) e retrospectivos (63,1%). Segundo os critérios do sistema de classificacio
da qualidade das evidéncias cientificas GRADE®, todos os estudos apresentaram muito baixo

nivel de evidéncia.

Os EWS (MEWS e NEWS) comparados aos escores de disfungdo orgéanica (SOFA e
gSOFA), de forma geral, apresentaram melhor acurdcia para predizer mortalidade intra-
hospitalar por sepse em pacientes adultos® 7% 12:13.15-16.22-23) com yalores da area sob a curva

ROC entre 0,65 a 0,953, O NEWS foi o0 EWS mais utilizado nos estudos ¢ o NEWS-2 foi

predizer a mortalidade intra-hospitalar
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citado em apenas um estudo®®. O SOFA foi o escore de disfungdo orginica mais acurado e em
alguns estudos apresentou maior 4rea sob a curva ROC que os EWSU0: 14 17, 19-20. 24)
apresentando valores entre 0,699 a 0,901, J4 0 qSOFA teve maior acuracia que os EWS em
apenas em trés estudos apresentando valores entre 0,68 a 0,86!!- %2 sendo entdo considerado
o instrumento menos acurado para predizer mortalidade intra-hospitalarntdo por sepse neste

estudo (Tabela 2).

Outros instrumentos ndo propostos no objetivo deste estudo foram citados na tabela 2,
como Systemic Inflammatory Response Syndrome (SIRS), electronic Cardiac Arrest Risk
Triage (eCART), Predisposition, Infection, Response and Organ Damage (PIRO), Acute
Physiology and Chronic Health Evaluation (APACHE II), Mortality in Emergency Department
Sepsis (MEDS), Indice de Comorbidade de Charlson (ICC), Singapore Emergency Department
Sepsis (SEDS), Logistic Organ Dysfunction System ( LODS), Emergency Severity Index (ESI),
Search Out Severity (SOS) e os critérios do CURB-65 (acrénimo para C: nivel de consciéncia;
U: ureia > 50 mg/dl; R: frequéncia respiratéria > 30 ipm; B: pressdo sanguinea/blood pressure;
65: idade maior que 65 anos). Alguns destes instrumentos demonstraram melhor acurdcia em
predizer a mortalidade por sepse do que os EWS e os escores de disfuncio organica!%-!1-20-2D),
Além disso, alguns autores propuseram instrumentos novos para predizer a mortalidade por
sepse que também apresentaram melhor acuracia do que os instrumentos analisados neste

estudo(12 15 17-18)

DISCUSSAO

O NEWS comparado aos escores de disfungao organica (SOFA e qSOFA) foi o
instrumento mais acurado para predizer a mortalidade intra-hospitalar por sepse em pacientes

adultos.

Apesar do NEWS ser um escore preditor de deterioragdo clinica, ja rotineiramente
utilizado pela equipe de saude na beira leito do paciente clinico, ele demonstrou ter um bom
desempenho na predicdo da mortalidade do paciente com sepse. Em alguns estudos, o NEWS
apresentou valores da area sob a curva ROC superiores a 0,80 para predizer mortalidade por
sepse!!> 1623 Isso reforca a indicagdo do National Health Service do Reino Unido que orienta

seu uso na pratica clinica do paciente com sepse®®.
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Acredita-se que se 0 NEWS for incorporado ao processo de triagem inicial do paciente
com sepse, ele ird auxiliar os profissionais de satide na tomada da decisao clinica, identificando
precocemente aqueles pacientes que necessitam de tratamento mais intensivo por apresentarem
maior risco de morte!'3). Entretanto, ¢ necessario que estudos mais robustos e com melhores

niveis de evidéncias sejam realizados com intuito de validar o uso do NEWS neste contexto.

Embora o uso do qSOFA tenha sido recomendado em ambientes fora da terapia
intensiva pelo Third International Consensus Definitions for Sepsis and Septic Shock (Sepsis-
3)!D, poucos estudos refor¢aram a adogio desta nova ferramenta na pratica clinica: 182D Vale
destacar que a vantagem no uso do qSOFA, assim como NEWS, ¢ sua aplicacdo e avaliagdo
rapida na beira leito do paciente, sem necessidade de exames de sangue, ao contrario do

SOFA®,

O SOFA ¢ um instrumento ja valido e amplamente utilizado na pratica clinica do
paciente com sepse. Pacientes com suspeita de sepse € escore SOFA com valores maiores ou
iguais a dois pontos apresentam risco de mortalidade intra-hospitalar superior a 10%". Os
achados deste estudo também evidenciaram que o SOFA ¢ um instrumento com boa acuracia
para predizer mortalidade por sepse!!% 14 17- 19-20.29) 'No entanto, 0 mesmo incorpora varidveis
laboratoriais como PaO2, contagem de plaquetas, de creatinina e de bilirrubina em seu
calculo”, o que muitas vezes impossibilita um resultado rapido deste escore. Assim sendo, o
SOFA ndo ¢ o instrumento mais adequado de ser aplicado quando se considera o tempo para
direcionar a tomada de decisdo clinica e iniciar o tratamento precoce em pacientes com suspeita

de sepse.

Em sintese, o NEWS, SOFA e qSOFA sdo instrumentos acurados para predizer a
mortalidade intra-hospitalar por sepse. A equipe de saude deve levar em consideragdo varios
fatores, principalmente as evidéncias cientificas, para eleger o escore que melhor ird apoia-la

na tomada de decisdo na triagem do paciente com sepse.

Este estudo apresenta algumas limitagcdes como a utilizagdo de palavras-chaves e nao
somente MESH terms e Emtree terms na estratégia de busca nas bases de dados, embora esta
estratégia tenha sido adotada para aumentar a sensibilidade da amostragem de artigos. O
assunto abordado carece de estudos experimentais para sua andlise, sendo possivel avaliar
apenas estudos observacionais que possuem muitas vezes limitagdes metodologicas, vieses e
amostragem pequena e heterogénea. Assim sendo, as pesquisas analisadas foram classificadas

como muito baixo nivel de evidéncia, segundo os critérios do sistema GRADE®, por ndo
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fornecerem informagdes suficientes para decisdo sobre o efeito estimado. Alguns pontos
importantes e suplementares a analise da acuracia ndo foram avaliados neste estudo, como

medidas de sensibilidade, especificidade e o ponto de corte dos EWS, SOFA e qSOFA.

Sugere-se que outras revisdes sejam realizadas considerando o uso de outros
instrumentos além do EWS, SOFA e qSOFA na predi¢cao da mortalidade intra-hospitalar por

sepse e outras medidas de desempenho sejam avaliadas além da area sob a curva ROC.

CONSIDERACOES FINAIS

O NEWS, SOFA e qSOFA sao instrumentos acurados para predizer a mortalidade intra-
hospitalar por sepse em pacientes adultos. Contudo, o NEWS comparado aos escores de
disfungdo organica (SOFA e qSOFA) foi o instrumento mais acurado para predizer este

desfecho.

O NEWS, SOFA e qSOFA sao ferramentas que auxiliam os profissionais de saude a
direcionarem suas condutas no tratamento do paciente com sepse. Vale lembrar que estas
ferramentas ndo podem substituir o julgamento clinico do profissional, mas sim contribuir com

a tomada de decisdo clinica mais assertiva para este paciente.
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8.2 APENDICE 2: INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Identificagdo:

Numero do atendimento:

Nome do paciente:

Tempo de inicio do antibidtico em minutos: tempo-porta-antibiotico

Tempo da chegada ao atendimento do paciente em minutos: tempo-porta-atendimento
MEWS-1:

MEWS-2:

NEWS-2:

Frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, pressdo arterial sistolica, pressdo arterial diastoélica,
pressdo arterial média, temperatura ¢ saturacdo periférica de oxigénio na chegada do Pronto Socorro
(PS):

Nivel de consciéncia:
1- Alerta

2- Resposta a voz

3- Resposta a dor

4- Inconsciente

Uso de O2:

0- Nao

1- Sim

gqSOFA:

SIRS pontuagio:

Disfungao organica escore: presenca de 1 ou maisdisfun¢des em qualquer sistema abaixo. Varia de 0 a
7. Cada item presente vale 1 ponto (s6 pode fazer um ponto em cada item):

1- Cardiovascular: Hipotensdo arterial (PAS <90mmHg ou PAM <70mmHg)
2- Respiratorio: Hipoxemia arterial (PaO2/Fi02 <300)

3- Renal: Creatinina > 2 mg/dL ou diurese < 0,5 ml/Kg/hora

4- Hepatico: Hiperbilirrubinemia (Bilirrubina Total >4 mg/dL)

5- Hematolégico: Plaquetopenia (<100.000/mm3)

6- Sistema Nervoso Central: Agitagdo psicomotora, confusdo mental, rebaixamento do nivel de
consciéncia, delirium. S6 ndo recebe ponto neste item se estiver alerta na variavel “nivel de

consciéncia”.
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7- lactato acima do valor de referéncia;

SOFA escore:

Leucocitos totais:

Mais de 10% de leucocitos jovens:

0- Nao

1- Sim

Plaquetas:

Suspeita de infecgao:

0- Nao

1- Sim

Usou tratamento de expansdo volémica no PS:
0- Nao

1- Sim

Sepse segundo Sepsis 2: 2 ou mais alteracdes nos critérios SIRS (SIRS >=2) + suspeita de infecgdo.A

sindrome da resposta inflamatoria sistémica (SIRS) é definida pela presenga de no minimo dois dos

sinais:

1- temperatura axilar > 38,3° C ou < 36°C;

2- frequéncia cardiaca > 90 bpm;

3- frequéncia respiratoria > 20 rpm, ou PaCO2 < 32 mmHg;

4- leucocitos totais > 12.000/mm?3; ou < 4.000/mm? ou presenca de > 10% de formas jovens (desvio a

esquerda).

Resposta da variavel:

0- Nao

1- Sim

Sepse Grave segundo Sepsis 2: Sepse confirmada + disfungao organica.
0- Nao

1- Sim

Choque séptico segundo Sepsis 2: Sepse + hipotensdo mantida (PAS <90 ou PAM < 70) + drogas
vasopressoras (adrenalina, noradrenalina, dopamina, dobutamina).

0- Nao
1- Sim

Sepse segundo Sepsis 3: infecgdo suspeita ou confirmada + escore SOFA > = 2 pontos + qSOFA >=2.
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0- Nao
1- Sim

Choque séptico segundo Sepsis 3: Sepse + necessidade de vassopressores (adrenalina, noradrenalina,
dopamina, dobutamina) + presenca de um lactato > 2 mg/dl apds reposi¢do volémica.

0- Nao

1- Sim

Suporte ventilario: tipo de dispositivo ventilatorio utilizado.
1- Cateter nasal

2- Mascara

3- Mascara de alto fluxo com reservatorio
4- 02 em traqueostomia
5-TOT +VM

6- Bolsa-valvula-mascara

7- Nenhum

PH gasometria arterial:

SO2 gasometria arterial:
Bicarbonato(BIO ou HCO3):
PCO2:

PO2:

FI102:

PO2/F102:

Lactato:

Glicose:

Bilirrubina total:

Creatinina:

Proteina C Reativa:
Realizada coleta de culturas:
0- Nao

1- Sim

Resultado da cultura:

1- Negativo

2- Positivo

3-Nao tem



Microorganismo isolado:

1- Echerichia coli

2- Staphyloccus aureus

3- Staphyloccus epidermidis

4- Staphylococcus haemolyticus

5- Sthaphylococcus coagulase negativa
6- Pseudomonas aeruginosa

7- Streptococcus pneumoniae

8- Streptococcus pyogenes/grupo A

9- Streptococcus agalactiae/grupo B
10- Streptococcus galactae

11- Streptococcus gallolyticus

12- Proteus mirabilis

13- Ochrobactrum anthropi

14- Klebsiella pneumoniae

15- klebsiella oxytoca

16- Acinetobacter baumannii

17- Empedobacter brevis

18- Enterococcus faecalis

19- Enterobacter aerogenes

20- Seratia marcescens

21- Morganella morgani

22- Staphylococcus caprae

23- Proteus mirabilis

24- Streptococcus agalactiae

25- Enterococcus faecalis, Enterobacter acrogenes, Seratia marcescens
26- Nenhum

Volume de urina < 500 em 24h (ml/dia):
0- Nao

1- Sim

Volume de urina <200 em 24h (ml/dia):
0- Nao
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1- Sim

Uso de drogas vasoativas no PS:

0- Nao
1- Sim

Se sim: quais drogas vasoativas:

1- Noradrenalina

2- Noradrenalina e Dobutamina
3- Dobutamina

4- Noradrenalina ¢ Adrenalina
Emergéncia (Vermelho no PS):
0- Nao

1- Sim

Escala de coma de glasgow:

Abertura ocular:

1- Ausente: ndo abre os olhos, apesar de ser fisicamente capaz de abri-los

2- A pressio: paciente abre os olhos apds pressdo na extremidade dos dedos (aumentando
progressivamente a intensidade por 10 segundos).

3- Ao som: abre os olhos quando ¢ chamado.

4- Espontanea: abre os olhos sem a necessidade de estimulo externo

Resposta Verbal:

1- Ausente: ndo produz sons, apesar de ser fisicamente capaz de realiza-los.
2- Sons: somente produz gemidos.
3- Palavras: ndo consegue falar em frases, mas interage através de palavras isoladas.

4- Confusa: consegue conversar em frases, mas nao responde corretamente as perguntas de nome,

local e data.

5- Orientada: consegue responder adequadamente o nome, local e data.

Resposta Motora:

1- Ausente: ndo ha resposta motora dos membros superiores e inferiores, apesar de o paciente ser
fisicamente capaz de realiza-la (6) A ordem: cumpre ordens de atividade motora (duas a¢des) como
apertar a mdo do profissional e colocar a lingua para fora.

2- Extensdo: ha uma extensdo do brago ao nivel do cotovelo.

3- Flexdo anormal: a mio ndo alcanca a fonte do estimulo, mas ha uma flexdo lenta do brago na

diregdo interna do corpo.
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4- Flexdo normal: a mao ndo alcanga a fonte do estimulo, mas ha uma flexdo rapida do brago ao nivel
do cotovelo e na direg@o externa ao corpo.

5- Localizadora: eleva a mdo acima do nivel da clavicula em uma tentativa de interromper o estimulo
(durante o pingamento do trapézio ou incisura supraorbitaria).

6- A ordem: cumpre ordens de atividade motora (duas agdes) como apertar a mao do profissional e
colocar a lingua para fora.

Suspeita de sepse na admissao do PS:

0- Nao

1- Sim

Realizada coleta de Lactato:

0- Nao

1- Sim

Iniciado antibiético em até 1h:

0- Nao

1- Sim

Pacote de 1 hora: colheu lactato, hemocultura, fez antibidtico, fluidos e vassopressores (se hipotensio)

em 1 hora da chegada no PS.

0- Nao

1- Sim

Transferido para a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) ap6s atendimento no PS:
0- Nao

1- Sim

Se sim, motivo/hipotese diagnostica da internagdo na UTIL:
1- Infecgdo

2- Sepse

3- Outros

Transferido para a Clinica Médica ap6s atendimento no PS:
0- Nao

1- Sim

Se sim, motivo da internagdo na Clinica Médica:

1- Infec¢ao

2- Sepse

3- Outros



Sexo:

1- Feminino

2- Masculino

Idade:

Peso:

Altura:

fndice de massa corporea:

1- Baixo peso: < 18,5

2- Peso normal: 18,5 a 24,9

3- Sobrepeso: 25 a 29,9

4- Obesidade classe 1: 30 a 34,9
5- Obesidade classe II: 35 a 39,9
6- Obesidade classe I1I: > ou=a 40
Especialidade clinica da internagao:
1- Clinica Médica

2- Geriatria

3- Cardiologia

4- Oncologia

5- Neurologia

6- Hematologia

7- Ginecologia

Estado civil:

1- Solteiro

2- Casado

3- Divorciado

4- Viuvo

Religido:

1- Catolico(a)

2- Evanggélico(a)

3- Espirita

4- Judeu(eia)

5- Testemunha de Geova
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6- Nenhuma

7- Nao declarado

Escolaridade:

1- Analfabeto

2- Ensino fundamental completo

3- Ensino fundamental incompleto

4- Ensino médio completo

5- Ensino médio incompleto

6- Ensino superior completo

7- Ensino superior incompleto.

Tempo de internagdo no UTI: em dias.
Duragao da antibioticiterapia durante hospitalizagdo: em dias.
Uso de vassopressores durante a internagao:
0- Nao

1- Sim

Tempo de interna¢do no UTI total: em dias.
Desfecho do paciente admitido/readmitido na UTI:
1- Alta

2- Obito

3- Nao foi internado na UTI

Sepse confirmada pelo médico:

0- Nao

1- Sim

Choque séptico confirmado pelo médico:
0- Nao

1- Sim

Tempo Total de internagao:

Obito:

0- Nao

1- Sim

Mortalidade em até 48h:

0- Nao
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1- Sim

Mortalidade em até 72h:

0- Nao

1- Sim

Mortalidade em mais de 72h::
0- Nao

1- Sim

Charlson:

Charlson %:

Historia patologica pregressa:
1- Nenhuma comorbidade

2- 1 a 2 comorbidades

3- 3 a 4 comorbidades

4- 5 ou mais comorbidades
Ocupagao:

1- Aposentado

2- Outro

Diagnostico médico:

1- Infecgdo

2- Sepse

3- Indeterminado

4- Qutros

Causa do obito:

1- Sepse

2- Outros

Desfecho do paciente:

1- Alta

2- Obito

Variaveis especificas do banco de dados de pacientes com COVID-19:

1- Relagdo Neutréfilo-Linfocito (RNL)
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2- Parametros laboratoriais, bioquimicos e exames de imagem: contagem de leucdcitos totais,
proteina C reativa (PCR), gasometria arterial, PO2/Fi02, sddio, potassio, calcio, plaquetas, D-
dimero, creatinina, coleta de culturas, e radiografia e tomografia computadorizada (TC) de

térax;

3- Informagdes relacionadas ao paciente com COVID-19: sinais de resfriado, presenca de
dispneia, uso de antibidtico, uso de anticoagulantes, uso de corticoides, uso de cloroquina e

complica¢des do COVID-19;

4- Informagdes relacionadas ao desfecho destes pacientes: uso de ventilagdo mecanica (VM)|,

admissao na UTI e mortalidade hospitalar.



