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Resumo

A sepse é uma sindrome definida como uma resposta sistémica e desordenada a determinado quadro infeccioso,
causada por qualquer microrganismo, apresentando-se em diferentes estagios clinicos de um mesmo processo
fisiopatologico. E fundamental a identificacio precoce da sepse, além da utilizagio de escalas para identificar
rapidamente os drgéos acometidos a fim de otimizar a administracdo de determinados recursos hospitalares. O
objetivo deste estudo é investigar a associacdo entre os escores da escala Sequential Organ Failure Assessment
(SOFA) e a mortalidade de pacientes internados em uma unidade de terapia intensiva. Trata-se de um estudo de coorte
prospectivo, com andlise documental. O sistema respiratdrio e o de coagulacdo ndo apresentaram associagdo com a
mortalidade. Entretanto, os escores dos outros 4 sistemas (hepatico, cardiovascular, neurolégico e renal) apresentaram
forte associagdo com a mortalidade na amostra de estudo (p-valor <0,05). Foi possivel verificar que a escala de SOFA
€ um instrumento preditor da mortalidade associada a disfungdo organica em pacientes com infe¢do, internados em
uma unidade de terapia intensiva.

Palavras-chave: Sepse; Escores de disfuncdo organica; Escala SOFA; Unidades de terapia intensiva.

Abstract

Sepsis is a syndrome defined as a systemic and disordered response to a specific infectious condition, caused by any
microorganism, presenting itself in different clinical stages of the same pathophysiological process. Early
identification of sepsis is essential, in addition to the use of scales to quickly identify the affected organs in order to
optimize the administration of certain hospital resources. The aim of this study is to investigate the association
between Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) scale scores and mortality of patients admitted to an intensive
care unit. This is a prospective cohort study with document analysis. The respiratory and coagulation systems were
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not associated with mortality. However, the scores of the other 4 systems (hepatic, cardiovascular, neurological and
renal) showed a strong association with mortality in the study sample (p-value <0.05). It was possible to show that the
SOFA scale is a predictor of mortality associated with organ dysfunction in patients with infection, hospitalized in a
intensive care unit.

Keywords: Sepsis; Organ dysfunction scores; SOFA scale; Intensive care units.

Resumen

La sepsis es una sindrome que se puede definir como una respuesta sistémica y desordenada a una patologia
infecciosa especifica, provocada por cualquier microorganismo, que se presenta en diferentes estadios clinicos de un
mismo proceso fisiopatoldgico. La identificacion precoz de la sepsis es fundamental, ademas del uso de escalas para
identificar rapidamente los 6rganos afectados, con el fin de optimizar la administracion de determinados recursos
hospitalarios. El objetivo de este estudio es investigar la asociacion entre laspuntuaciones de la escala Sequential
Organ Failure Assessmen (SOFA) y la mortalidad en pacientes ingresados en una unidad de cuidados intensivos. Este
es un estudio de cohorte prospectivo con andlisis de documentos. Lo sistema respiratorioy de coagulacién no se
asociaron con la mortalidad. Sin embargo, las puntuaciones de los otros 4 sistemas (hepatico, cardiovascular,
neurolégico y renal) mostraron una fuerte asociacién con la mortalidad en la muestra de estudio (valor de p <0,05). Se
pudo demostrar que la escala SOFA es unpredictor de mortalidad asociada a disfuncién organica en pacientes
hospitalizados por infeccion, en una unidade de cuidados intensivos.

Palabras clave: Sepsis; Puntuaciones en la disfunciéon de dérganos; Puntuaciones SOFAS; Unidades de cuidados
intensivos.

1. Introducéo

As unidades de terapia intensiva (UTI) so areas criticas destinadas a internagdo de pacientes graves, que apresentam
comprometimento de um ou mais dos principais sistemas fisioldgicos, com perda de sua autorregulagdo, necessitando de
assisténcia continua, de profissionais especializados, materiais especificos e tecnologias necessarias ao diagnostico,
monitorizacao e terapia (Chowdhury & Duggal, 2017; Silva et al, 2020).

Tao importante quanto a aplicagdo de recursos, novos tratamentos e tecnologias de ponta nas UTI, é a avaliagéo
adequada dos pacientes que apresentam alto risco de infeccfes relacionadas ao cuidado em salde devido ao grande nimero de
dispositivos invasivos, como drenos, cateteres ou tubo orotraqueal (Brasil, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
[ANVISA], 2010). As infecgBes sdo um quadro frequente nos pacientes internados nas UTI, muitas vezes evoluindo para uma
situacdo de acometimento dos 6rgdos (sepse), acarretando em alto indice de mortalidade (Junior & da Silva, 2014; de Freitas et
al, 2014).

A sepse é uma sindrome definida como uma resposta sistémica e desordenada a determinado quadro infeccioso,
causado por qualquer microrganismo, apresentando-se em diferentes estagios clinicos de um mesmo processo fisiopatoldgico.
Os dados epidemiolégicos disponiveis apontam a sepse como a causa principal de mortes nas UTI e, neste sentido, €
fundamental sua identificacdo precoce além da utilizacdo de escalas para identificar rapidamente os drgdos acometidos, para
otimizar a administracdo de determinados recursos hospitalares e a aumentar qualidade no cuidado (Borges et al, 2020;
Instituto Latino-americano de Sepse [ILAS], 2015).

O Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) é utilizado atualmente para quantificar diariamente o grau da
disfuncdo dos 6rgdos nos pacientes, que € a caracteristica mais determinante para o diagnéstico, tratamento e custo hospitalar.
Nesta escala, cada sistema (respiratério, hematoldgico, hepatico, cardiovascular, neuroldgico e renal) é avaliado a partir de
variaveis objetivas, disponiveis nas rotinas das UTI e escores mais altos estdo associados com aumento na probabilidade de
mortalidade (Seymour et al, 2016; van Vught et al, 2016; Carvalho et al, 2021). O objetivo deste estudo €é investigar a

associacao entre os escores da escala de SOFA e a mortalidade de pacientes internados em uma UTI.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo de coorte prospectivo, com analise documental (Hulley et al, 2015). Os participantes foram
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recrutados na unidade de terapia intensiva de um hospital publico situado no municipio do Rio de Janeiro, RJ, Brasil. A
populacdo consistiu de pessoas adultas, hospitalizadas em 10 leitos de internacdo, sendo utilizada uma amostra por
conveniéncia, formada por uma coorte aberta dos pacientes internados no periodo de 19 de marco a 19 de maio de 2018.

Foram usados como critérios de inclusdo: ter idade maior que 18 anos, permanéncia de, no minimo, 24 horas na UTI,
apresentar quadro de infeccdo e estar sob ventilagdo mecanica. Foram excluidos pacientes com morte encefalica confirmada
nas primeiras 24 horas de internacdo. Os participantes foram acompanhados até 0 momento da alta para a residéncia ou
ocorréncia de 6bito intra-hospitalar.

Com base na média de pacientes internados nos seis Ultimos meses de 2017, foi estimado o tamanho amostral de 32
pacientes para se obter um nivel de confianca de 95%. A coleta de dados foi conduzida por um enfermeiro preceptor e duas
estudantes de enfermagem (adequadamente treinadas), que se organizaram em uma escala diéria, durante dois meses, e as
informacdes foram registradas em um instrumento desenvolvido pelos pesquisadores, contendo varidveis sociodemogréficas e
aspectos clinicos dos pacientes.

A partir dos dados coletados, foi calculado diariamente o escore de SOFA para cada participante. O desfecho principal
foi a mortalidade intra-hospitalar e as variaveis independentes foram: idade média, sexo, valor médio do SOFA e valor médio
de SOFA para cada sistema (respiratério, hematoldgico, hepatico, cardiovascular, neurol6gico e renal).

Os dados foram analisados através do software Epi Info 7.2, do Centers for Disease Control and Prevention (CDC). A
andlise foi feita através de estatistica descritiva e, adicionalmente, por regressdo. Um valor de significancia inferior a 5% (p
<0,05) foi considerado estatisticamente significativo. Este estudo ¢ um recorte do projeto intitulado “A prevengdo de
pneumonia associada a ventilagdo mecanica em UTI”, submetido para apreciagdo ética e aprovacdo através da Plataforma
Brasil, sob o nimero de protocolo CAAE: 71190317.6.0000.5291.

3. Resultados e Discussao

A distribuigdo dos participantes segundo sexo e desfechos clinicosé apresentada na Tabela 1, sendo a amostra final
composta por 40 participantes: 19 homens e 21 mulheres. Durante o periodo de seguimento, 16 participantes (40%) evoluiram
para o 6bito na UTI, 24 participantes (60%) tiveram alta para outro setor, e destes ultimos apenas um (2,5%) evoluiu para 6bito

antes da alta para a residéncia.

Tabela 1 - Distribuicdo dos participantes segundo sexo e desfecho clinico - Rio de Janeiro - 2021.

Caracteristica N (%)
Sexo
Feminino 21 52,50
Masculino 19 47,50
Motivo da alta da UTI
Melhora do quadro 24 60,00
Obito 16 40,00
Motivo da alta hospitalar
Melhora do quadro 23 57,50
Obito 17 42,50
Total 40 100,00

Fonte: Elaborado pelos autores.

A idade média dos participantes foi de 47,78 anos, havendo uma pequena diferenga entre os géneros, ficando o
feminino com uma média de 52,73 anos. O tempo médio de internacdo hospitalar foi de 33,92 dias, ja 0 tempo médio de

internacdo na UTI foi de 17,32 dias.
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A Tabela 2 apresenta a caracterizacdo da amostra estratificada em relacdo ao sexo dos participantes da amostra,
destacando a grande diferenga entre os tempos de internacdo na UTI entre homens e mulheres, tendo os primeiros um tempo
mais de 100% maior. Isto pode ter como causa provavel o grande indice de participantes do sexo masculino internados por
causas violentas, o que resulta em quadros mais severos e consequente aumento no tempo de internacdo na UTI

(Dyusembekov, et al, 2018).

Tabela 2 - Idade média, tempo de internacdo na UTI e tempo de internacdo hospitalar, estratificados por sexo - Rio de
Janeiro - 2021.

Caracteristica N Média Desvio Padrdo
Idade (anos)
Feminino 21 52,73 16,79
Masculino 19 41,07 19,05
Geral 40 47,78 18,92
Tempo de internagdo na UTI (dias)
Feminino 21 11,90 16,51
Masculino 19 23,31 18,51
Geral 40 17,32 18,20
Tempo de internagdo hospitalar (dias)
Feminino 21 31,42 23,20
Masculino 19 36,68 21,55
Geral 40 33,92 22,31

Fonte: Elaborado pelos autores.

As principais comorbidades associadas aos participantes sdo apresentadas na Tabela 3, sendo as principais a
hipertensdo arterial e o diabetes mellitus. Os registros da equipe multiprofissional tiveram escassez de informacdes sobre as

comorbidades e apenas 12 participantes possuiam estas informacoes.

Tabela 3 - Comorbidades associadas aos participantes - Rio de Janeiro - 2021.

Comorbidades N %
Hipertensdo arterial 6 50,00
Diabetes mellitus 2 25,00
Doenca pulmonar obstrutiva cronica 1 6,25
Imunossupressao 1 6,25
Insuficiéncia renal 1 6,25
Arritmia 1 6,25

Total 12 100

Fonte: Elaborado pelos autores.

Durante a coleta de dados, foi identificada auséncia de informagfes para o calculo adequado do escore de SOFA,
conforme apresentado na Tabela 4. Os sistemas respiratorio e hepatico foram os mais afetados, devido a irregularidade na
presenca de resultados diarios de gasometria arterial e mensuracdo de bilirrubina. De acordo com a defini¢do da escala de
SOFA, os sistemas ndo avaliados por falta de informag&o recebem a pontuacdo zero, impactando o escore total (Raithet al,
2017; Pinto, Santos & Simor, 2021).
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Tabela 4 - Auséncia de avaliacao de sistemas no calculo do Escore de SOFA - Rio de Janeiro - 2021.

Sistema N %
Respiratdrio 226 40,28
Coagulagéo 82 14,16
Hepatico 194 34,58
Cardiovascular 18 3,2
Nervoso Central 74 13,37
Renal 86 15,33

Fonte: Elaborado pelos autores.

As comparacBes entre os valores parciais do SOFA para 0s seis sistemas independentes sdo apresentadas na Tabela 5.
As pontuagdes da escala de SOFA para o sistema respiratorio e para 0 de coagulacdo ndo apresentaram associagcdo com a
mortalidade Entretanto, as pontuagtes de SOFA para 0s outros 4 sistemas apresentaram forte associacdo com a mortalidade na

amostra de estudo (p-valor <0,05).

Tabela 5 - Mortalidade entre os participantes por valor médio do escore de SOFA e por pontua¢fes médias

dos sistemas - Rio de Janeiro - 2021.

Variavel Sobreviventes  N&o sobreviventes P-valor (sobreviventes versus nao
sobreviventes)
Escore de SOFA 3,43 4,52 0,018
Respiracdo 0,24 0,43 0,817
Coagulacédo 0,15 0,34 0,442
Hepaético 0,10 0,49 0,011
Cardiovascular 1,04 2,09 0,009
Sistema Nervoso Central 0,45 1,34 < 0,001
Renal 0,65 0,91 <0,001

Fonte: Elaborado pelos autores.

A Figura 1 apresenta os diagramas de Pareto para 0s valores médios do escores de SOFA para a amostra estudada.
Entre o grupo de néo sobreviventes as maiores contribui¢do ocorreram para valores médios do escore de SOFA entre 3 e 5.

Para o grupo de sobreviventes as maiores contribui¢des foram devidas ao valor médio do escore de SOFA igual a 1.
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Figura 1 - diagramas de Pareto para os valores médios do escores de SOFA diagramas de Pareto para os valores
médios do escores de SOFA - Rio de Janeiro - 2021.
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Fonte: Elaborado pelos autores.

4. Concluséo

Os dados obtidos e a analise estatistica deste estudo, sugerem que a escala de SOFA pode ser utilizada como um
instrumento preditor da mortalidade associada a disfungdo organica em pacientes internados em uma UT], ja que tanto o escore
de SOFA médio, quanto as pontuacGes médias para os sistemas apresentaram forte correlagdo com a mortalidade dos
participantes. O estudo apresentou como principais fragilidades a grande auséncia de informacgdes sobre resultados
laboratoriais para o calculo do escore de SOFA.

Torna-se importante a realizacdo de outros estudos brasileiros, principalmente multicéntricos, com amostras maiores e
cenarios diversos, a fim de serem obtidos resuldados mais contundentes para a determinacdo de politicas publicas para

prevencao, identificacdo precoce e tratamento da sepse.
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