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INTRODUCAO
Sepse ¢ definida como uma resposta organica desregulada do organismo contra

infecgdes, resultando em sequelas ameagadoras a vida. (Singer et al., 2016). Quando
ocorre, traz elevados custos ao sistema de satde, bem como sequelas fisicas e
psicolodgicas ao paciente.

Na busca em prevenir ou antecipar esse quadro, e¢ suas sequelas, foram
desenvolvidos escores de avaliagdo, dentre eles o SOFA (Sequential Organ Failure
Assessment). Porém, devido a sua complexidade, ao avaliar seis fungdes organicas, seu
uso tornou-se limitado. Em consequéncia disso foi criado o qSOFA (quirk Sequential
Organ Failure Assessment), mais agil e conciso e menos dependente de avaliagdo
laboratorial, para contornar essa limitagdo. Ainda assim, possui limitagdes,
principalmente em virtude do pouco niimero de variaveis analisadas. Como solugdo foi
apresentado a escala News2 (National Early Warning Score 2), ja utilizada na avaliagdo
da piora clinica dos pacientes hospitalizados, como instrumento preditivo capaz de
auxiliar no diagnostico de sepse (MASSON, 2022).

Portanto, visando simplificar o volume de escalas utilizadas nos diversos

contextos e unifica-las numa mais eficaz e contemplativa, torna-se fundamental avaliar
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a Validade preditiva do NEWS 2 e o qSOFA na identificacdo da sepse em pacientes

hospitalizados.

MATERIAL E METODOS OU METODOLOGIA (ou equivalente)
Trata-se de um estudo descritivo retrospectivo, recorte do estudo de coorte do

Projeto maior intitulado “Evidéncias de validade de um escore de alerta precoce da
deterioragao clinica em adultos atendidos em unidades hospitalares e pré-hospitalares da
Bahia”, estudo desenvolvido a partir dos dados obtidos pelo sistema de prontuario
eletronico AGHUse do Hospital Geral Clériston Andrade (HGCA)

Os participantes foram pacientes hospitalizados com idade igual ou superior a 17
anos, de ambos os sexos e com diagnostico médico de sepse registrado em prontuario.
Foram excluidos do estudo mulheres gestantes, pacientes em ventilagdo mecanica
invasiva, diagnostico de lesdo medular, diagnostico de qualquer ordem que afete o seu
Sistema Nervoso Central, em semi-narcose, pacientes que sejam admitidos direto para
UT]L, registrados em prontudrio, pois a resposta fisiologica a doenca pode diferir.

Foi realizada revisao bibliografica ampliada acerca das tematicas e concomitante
coleta de dados em prontuario eletronico, sendo criado banco de dados para avaliagdo
da tematica. Os instrumentos utilizados na coleta de dados foram a escala NEWS 2 e a
escala qSOFA, em que fez-se andlise descritiva exploratoria dos dados, através do
exame das medida de tendéncia central (média, mediana, moda), intervalo interquartil,
amplitude maximo e minimo e coeficiente de variacdo. A escolha da técnica estatistica
dependeu da normalidade dos dados. Foi realizado analises da distribuicao dos dados
através dos graficos de distribuicio de curva de densidade. Os dados foram
apresentados em frequéncia simples e absoluta para caracterizacdo da amostra. A
analise preditiva do NEWS 2 e qSOFA foi feita a partir de calculos de sensibilidade,

especificidade, valor preditivo positivo, valor preditivo negativo, e curva ROC.

RESULTADOS E/OU DISCUSSAO (ou Analise e discussio dos resultados)
Foram analisados 1.693 pacientes hospitalizados, por meio de revisdo

retrospectiva de prontudrios eletronicos. A amostra apresentou mediana de idade de
55,5 anos (17 - 96) e discreto predominio do sexo masculino (50,9%).

O escore NEWS?2 apresentou area sob a curva (AUC) de 0,623, superior a obtida
pelo gSOFA (0,575), evidenciando discriminagdo moderada e sensibilidade
ligeiramente maior do NEWS2 no contexto avaliado (Figura 1). Esses resultados

refletem a literatura internacional, que frequentemente relata desempenho superior do



NEWS2 em relagdo ao qSOFA para identificagdo de pacientes com sepse e risco de
desfechos graves, especialmente devido ao maior nimero de pardmetros considerados
pelo escore e sua capacidade de detectar deterioracdo clinica de forma mais sensivel. A
literatura também corrobora que o NEWS2, ao incluir multiplos pardmetros fisioldgicos,
apresenta desempenho superior na deteccdo precoce e progndstico da sepse em
comparag¢do ao qSOFA, especialmente em ambientes de emergéncia (MELLHAMMAR
et al., 2019; VERMA et al., 2023; KARLSEN et al., 2023), enquanto o gSOFA mantém
melhor especificidade, sendo 1til para confirmacao diagnostica e estratificacdo de risco

em pacientes com suspeita de sepse (WANG et al., 2022; ODUNCU et al., 2021).

Tabela 1 - Pontos de corte para a combinagao de sensibilidade e especificidade com melhor desempenho

(teste de Youden) na escala NEWS2 e qSOFA para diagnostico de sepse.

NEWS 2 qSOFA
Ponto de corte 2 1
Verdadeiros positivos 69 28
Falso positivos 739 190
Verdadeiros negativos 852 1401
Falso negativos 35 76
Sensibilidade 0.663 0.269
Especificidade 0.535 0.880
Valor preditivo positivo 0.085 0.128
Valor preditivo negativo 0.960 0.948

Figura 1
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CONSIDERACOES FINAIS (ou Conclusio)

Os resultados deste estudo evidenciam que tanto o NEWS2 quanto o qSOFA sao
ferramentas uteis para a triagem de pacientes com suspeita de sepse. O NEWS2
demonstrou maior sensibilidade, o que o torna mais eficaz na identificacao precoce dos
casos sépticos, aspecto importante na prevengao de desfechos criticos desfavoraveis.

Em contrapartida, o gSOFA ¢ uma ferramenta mais confiavel para confirmar
casos de sepse ja suspeitos, embora com sensibilidade limitada, implicando risco de
subdiagnostico em contextos de triagem inicial. Ambos os escores associaram-se a
indicadores de maior gravidade clinica, incluindo tempo prolongado de internagdo e
maior necessidade de cuidados intensivos, ressaltando sua relevancia pratica no
ambiente hospitalar.

Dessa forma, os achados do estudo refor¢gam o papel complementar dessas
ferramentas na pratica clinica, indicando que a utilizagdo integrada de NEWS2 e
gSOFA pode otimizar a estratificacdo do risco e 0 manejo oportuno de pacientes com
suspeita de sepse, contribuindo para aprimorar fluxos assistenciais e resultados clinicos

em contextos hospitalares.
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