Full Title: ESCORES PROGNOSTICOS SOFA E SAPS 3 EM PACIENTES
INTERNADOS COM COVID-19 EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
REFERENCIA NO NORDESTE DO BRASIL.

Authors: Filipe Santiago Guimaries Freire!
Luana Carla Carvalho Falcdo'
Fernanda Dantas Soares Quintas Freire!
Cristiano Berardo Carneiro da Cunha?®
Mario Henrique Bezerra da Silva®
Genes Felipe Rocha Cavalcanti?
Veroénica Soares Monteiro?
! Faculdade Pernambucana de Satde - FPS
2 Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira — IMIP

3 Funda¢do Manoel da Silva Almeida

Responsible Institution: Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira —
IMIP

Funding Source: Programa Institucional de Bolsa de Iniciacdo Cientifica em Medicina
junto ao CNPq — IMIP

Runnung Title: ESCORES PROGNOSTICOS EM PACIENTES COM COVID-19 EM
UTI

Cover Title: ESCORES SOFA E SAPS 3 EM PACIENTES INTERNADOS COM
COVID-19 EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA



Escores Prognosticos em Pacientes com Covid-19 Em UTI

RESUMO

OBJETIVO: Avaliar a capacidade de predi¢ao dos escores SAPS3 e SOFA em pacientes
internados nas UTIs-COVID do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando
Figueira (IMIP). METODOS: Estudo descritivo, analitico, do tipo coorte retrospectiva.
Dados coletados em prontudrio médico, na plataforma de gestdo de leitos da Estado de
Pernambuco e em banco de dados das UTIs do referido hospital. RESULTADOS:
Incluidos 158 pacientes entre abril e outubro de 2020. A idade média foi 58,5 anos, sem
predominio entre os sexos. As principais comorbidades foram HAS (44,9%), DM
(36,3%) e DRC (18,2%). O valor do SAPS3 médio foi 60,33, com ponto de corte de maior
fidedignidade calculado pela curva ROC > 56,5 (sensibilidade de 70,8% e especificidade
de 70,9%) A taxa de dbito global foi de 58,2% e a mortalidade padronizada foi de 0,928.
O SOFA dentro de 24 ¢ 72 horas teve valores médios de 6,26 ¢ 7,26 respectivamente.
Houve correlagdo significativa para os escores SAPS3, SOFA de 24h, SOFA de 72 e a
variacao de SOFA de 24 para 72 horas com a mortalidade encontrada na amostra. Quando
comparado a dados coletados em outra UTI ndo COVID da mesma institui¢do, o SOFA
ndo teve diferenca significativa com a amostra do estudo, embora a mortalidade nos
pacientes COVID seja bem superior. CONCLUSAO: O SAPS3 demonstrou valor
preditivo positivo adequado para mortalidade dos pacientes COVID. Maiores valores de
SOFA foram encontrados na populagdo que evoluiu para o dbito, porém este escore nao

prediz mortalidade quando comparado a dados de UTI ndo COVID.

Palavras-chave: SARS-CoV-2; COVID-19; SAPS 3; SOFA;
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I. INTRODUCAO

A doenga infecciosa chamada “coronavirus disease 2019” (COVID-19) tem
predilecdo por vias respiratorias, podendo levar a sindrome respiratéria aguda grave
(SRAG), hospitalizagdo e morte.! J4 em janeiro de 2020, foi declarada pela Organizagdo
Mundial da Satde (OMS) uma emergéncia de saude publica de importincia internacional,
e pandemia em mar¢o do mesmo ano.?

Os sintomas da COVID-19 apresentam graus de complexidade variavel. O
sintoma mais comum ¢ a febre, que se apresenta em mais de 90% dos casos, seguido de
tosse, fadiga, produ¢do de escarro e falta de ar. Sintomas menos comuns s3o mialgia,
cefaleia, fadiga, diarreia, nauseas ou vOmitos e dor de garganta. Em geral, jovens
apresentam sintomas leves, com ou sem febre e poucos pacientes apresentam pneumonia
associada. Ainda existem dados indicando que pacientes podem ser assintomaticos.>*

A necessidade de admissdo em UTI ¢ uma realidade entre os pacientes com
COVID-19 em estado grave. Diversos escores de prognoéstico e de lesdo de 6rgdo foram
criados para guiar os médicos assistentes no cuidado do paciente em estado grave pelas
mais variadas etiologias. Dentre os mais usados estdo o Sequential Organ Failure
Assessment (SOFA), um método que avalia lesdo em 6rgdos nobres e capaz de inferir a
morbidade em grupos heterogéneos de pacientes internados em UTI. Os dados utilizados
sdo PaO2/Fi02, plaquetas, bilirrubina, tensdo arterial periférica, escore de glasgow,
creatina e débito urinario.’

Outro escore prognostico reconhecido mundialmente é o Simplified Acute
Physiology Score 3 (SAPS), representadas por escore fisioloégico agudo e avaliagdo do
estado prévio, com intuito de estabelecer o indice preditivo de mortalidade para pacientes
admitidos em UTIs. As variaveis sdo divididas em trés partes, sendo elas: variaveis

demograficas, razoes pela admissdo na UTI e variaveis fisiologicas. Essas representam o
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grau de comprometimento atual do paciente e seu estado de satide prévio, um indicador
de condigdo pré-morbida.®’

Assim como o SOFA, o SAPS ¢ utilizado como escore prognostico em pacientes
com pneumonias virais, como a causada pela HIN1. Ha concordancia entre maior valor
do escore com piores desfechos progndsticos nesses pacientes.® Ndo foram encontrados
dados relacionando a aplicagdo do escore de SAPS com a doenga causada pelo SARS-
CoV-2.

A presuncao do prognostico de lesdo de 6rgao alvo, morbidade e mortalidade do
paciente, comprovada por métodos validados mundialmente, fornece ao médico
assistente tempo para administrar as possiveis intercorréncias, potenciais necessidades de
outros niveis de tecnologia em saude, bem como o prepara para a assisténcia propriamente
dita. Entender se a doenga se comporta de forma correspondente ao esperado de acordo

com o SAPS e SOFA ¢ fundamental para o sucesso do tratamento.



Escores Prognosticos em Pacientes com Covid-19 Em UTI

II. METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, analitico, do tipo coorte retrospectivo, realizado
nas UTIs de adulto do IMIP (COVID-1 a 5), entre abril e outubro de 2020. Os dados
foram coletados nas unidades de terapia intensiva COVID e na plataforma de gestdo de
leitos da Secretaria Estadual de Saude. Foram utilizados também, banco de dados

(planilhas e relatorios) de outras UTIs (ndo COVID) dos anos de 2018 e 2019.

2.1 Amostra e Populacio de Estudo
A populagdo de estudo foi composta por pacientes internados nas UTI de Adulto
do IMIP, com diagndstico de COVID-19 realizado por meio de teste positivo de reagdo
em cadeia da polimerase através dos dados do Gerenciador de Ambiente Laboratorial —
DATASUS 2020 — 2021. Foram excluidos os pacientes em cujos prontudrios os dados

disponiveis preencheram menos de 50% das informagdes necessarias para o estudo.

2.2 Coleta de dados e defini¢oes das variaveis

As seguintes variaveis foram coletadas nos prontuarios médicos: sexo; idade; unidade
de internamento hospitalar (UTI 1, 2, 3, 4 ou 5); comorbidades (diabetes, hipertensdo
sistémica, tabagismo, insuficiéncia cardiaca, obesidade, doenca arterial coronariana,
gestacdo, puerpério, neoplasias, DPOC); internamento hospitalar em UTI, escores
prognosticos (SAPS3 e SOFA) e dados laboratoriais (proteina C reativa. O desfecho foi
descrito pelas taxas de transferéncia para outra UTI, alta e dbito.

2.3 Aspectos éticos

A pesquisa atende a resolu¢dao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, e recebeu

autorizagdo do comité de ética em pesquisa do IMIP, com numero de parecer

33706620.4.0000.5201
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2.4 Analise estatistica

As variaveis qualitativas foram expressas por valores absolutos e relativos e as
quantitativas por média, mediana, desvio padrdo, minimo ¢ maximo. Inicialmente foi
aplicado o teste de Kolmogorov-Smirnov para verificar a normalidade dos escores médios
SOFA e SAPS3. A normalidade ndo foi rejeitada, dessa forma foi utilizado o teste
paramétrico t-Student para a comparagdo dos escores médios em relagdo a mortalidade.
O nivel de significincia assumido foi de 5%. Para encontrar Ponto de Corte do SAPS3
foi utilizada a metodologia de Curva ROC (Receiver Operating Characteristic Curve). A
analise de Curva ROC indica o ponto de corte que trara a melhor sensibilidade e
especificidade. As andlises estatisticas foram realizadas no software SPSS — Statistical

Package for Social Sciences, versao 21.0 (IBM, Armonk, NY).

III. Resultados

A amostra constituiu-se de 158 pacientes diagnosticados com COVID-19 dentre os
pacientes internados nas unidades de terapia intensiva (UTI- SARS-CoV-2) do IMIP
entre maio e outubro de 2020. Setenta e nove pacientes (50%) eram do sexo masculino,
com idade média de 58,5 (DP=15,9) variando entre 20 ¢ 92 anos. A média de dias de
permanéncia em UTI foi 12,8 e variou de 1 a 80 dias. Foram identificados 11 pacientes
gestantes ou puérperas, constituindo 8,5% da amostra. Apenas 16 pacientes (10%) foram
transferidos para outra unidade de terapia intensiva, enquanto 50 (31%) desses tiveram

alta e 92 (58,2%) faleceram.

Tabela 1. Perfil amostral dos pacientes analisados com COVID-19 internados nas UTIs

— SARS-CoV-2 do IMIP.

Variaveis N =158
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Sexo Masculino 79 (50,0%)
Idade (anos)
Mg¢dia (DP) 58,5 (15,9)
Minimo - Maximo 20-92

Tempo Permanéncia UTI (dias)

Meédia (DP) 12,8 (11,9)

Minimo - Maximo 1-80
Gestante Puérpera (n = 129) 11 (8,5%)
Desfecho

Alta 50 (31,6%)

Transferéncia 16 (10,1%)

Obito 92 (58,2%)

Entre as comorbidades, destacamos hipertensao arterial sist€émica (N=71; 44,9%),
diabetes miellitus (N=48; 36,3%), lesdo renal cronica (N=24; 18,2%) e insuficiéncia

cardiaca (N=18; 13,6%).

Tabela 2. Distribuicdo de frequéncia das comorbidades estudadas nos pacientes

analisados com COVID-19 internados nas UTIs — SARS-CoV-2 do IMIP.

Frequéncia N =158 (100%)
HAS 71 (44,9%)
DM 48 (36,3%)
Lesdo renal cronica 24 (18,2%)
Insuficiéncia cardiaca 18 (13,6%)

Obesidade 17 (12,9%)
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Tabagismo 17 (12,9%)
DAC 14 (10,6%)
Acidente vascular encefalico 9 (6,9%)
DPOC 8 (6%)

HAS: hipertensao arterial sistémica;, DM: diabetes miellitus; DAC: doen¢a arterial

coronariana;, DPOC: doeng¢a pulmonar obstrutiva cronica.

Quanto aos valores do biomarcador inflamatdorio PCR, observamos que, em admissao
em UTIL, 55 pacientes (44,4%) apresentaram valores mais altos que 160mg/L. Na amostra
de 48 horas apds admissdo, o exame de 48 pacientes (42,1%) permanecia com a PCR

maior que 160mg/L.

Tabela 3. Distribui¢do de frequéncia do PCR dos pacientes analisados com COVID-19

internados nas UTIs — SARS-CoV-2 do IMIP.

> 160 <160

N 55 69
PCR AD

% 44,4% 55,6%

N 48 66
PCR 48h

% 42,1% 57,9%

N 78 56
PCR MAX

% 58,2% 41,8%

N 39 &3
PCR PDES

% 32,0% 68,0%

AD: Admissao; PDES: Pré desfecho



Escores Prognosticos em Pacientes com Covid-19 Em UTI

Andlise comparativa de obito através de valores PCR
Houve correlacdo entre mortalidade e maiores valores de PCR (p-valor=0,001). Foi
evidenciado que 75,5% dos pacientes que obtiveram valores de PCR acima de 160mg/dL

faleceram. No grupo de pacientes com valor de PCR menor ou igual a 160mg/dL, a

mortalidade foi 57,7%.

Tabela 4. Comparativo de frequéncia de 6bito relacionado a valores de PCR em 24 horas

maiores ou menores e iguais a 160 mg/L.

PCR <160 PCR > 160 Total

Sobreviventes 57,7% 42.3% 44,2%
N= 41 30 53

Obito 24,5% 75,5% 55,8%
N= 12 37 67

P-valor = 0,001

Quando analisamos dados relativos a valores maximos de PCR e os comparamos
com o numero de Obitos, também foi evidenciada correlagdo positiva com maior

mortalidade (p-valor = 0,002).

Tabela 5. Comparativo de frequéncia de 6bito relacionado a valores méximos de PCR em

internamento.

PCR méx < 160 PCR max > 160 Total

Sobreviventes 57,1% 30,8% 41,8%
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N= 32 24 56
Obito 42.9% 69,2% 58,2%
N= 24 54 78

p-valor = 0,002

Anadalise dos escores SOFA e SAPS3
Identificamos 113 pacientes com escore SAPS3 calculados e anotados em prontuario
médico ou planilha da SES. Na amostra, valor médio obtido foi 60,33, com mediana de

58. O desvio padrao foi de 17,01, com valor minimo de 27 e valor maximo de 96.

Tabela 6. Estatisticas descritivas do Escore SAPS3 dos pacientes analisados com

COVID-19 internados nas UTIs — SARS-CoV-2 do IMIP.

N Meédia Mediana Desvio Minimo  Maximo
padrao
SAPS3 113 60,33 58,00 17,01 27,00 96,00

MEDIA

Utilizando dados das primeiras 24h de admissdo, foi observado o valor médio do
SOFA escore de 6,26. O desvio padrao foi de 3,89, com valor minimo de 0 ¢ méximo de
20.

Quanto ao valor ap6s 72h de admissdo, constatamos o valor médio de 7,26, com

mediana de 7. Teve desvio padrao de 4,36, sendo o minimo 0 ¢ 0 méaximo 17.
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Consideramos o valor de delta SOFA pela subtracdo do valor de SOFA de 72h apos
a admissao menos o valor SOFA de 24 horas apds admissdo. A maior variagdo negativa

foi -4 e a maior variagdo positiva foi 8.

Tabela 7. Estatisticas descritivas do Escore SOFA dos pacientes analisados com COVID-

19 internados nas UTIs — SARS-CoV-2 do IMIP.

N Média  Mediana Desvio Minimo Maximo
padrao
SOFA 24h 108 6,26 5,00 3,89 0,00 20,00
SOFA 72h 96 7,26 7,00 4,36 0 17
DELTA 88 1,33 0,25 2,53 -4,0 8,0

SOFA

Delta Sofa = Sofa72h — Sofa24h

A tabela a seguir mostra a analise dos escores SOFA de nossa instituicdo entre
2018 e 2019, com dados prévios a pandemia do novo coronavirus, comparando com
valores SOFA para pacientes diagnosticados com COVID em 2020. Observam-se
valores maiores do escore tanto em 2018 quanto em 2019, porém sem significancia
estatistica. O SOFA médio 24 horas apods a admissao foi de 6,90 em 2018 ¢ 6,81 em 2019
versus SOFA médio de 6,32 para pacientes COVID. Ja quando avaliamos SOFA de 72h,
observamos valor médio de 7,42 em 2018 € 7,78 em 2019, versus SOFA médio de 7,34
para pacientes COVID. Segundo banco de dados institucional, a mortalidade foi de 42%

e 36% nos anos de 2018 e 2019 respectivamente.

Tabela 8. Comparagao dos Escores SOFA no IMIP em 2018, 2019 e em UTIs COVID.
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LOCAL N Média  Desvio padrdao  P-valor
COVID-19 IMIP 107 6,32 3,86

SOFA 24h |IMIP - 2018 402 6,90 4,30 0,206
IMIP - 2019 297 6,81 4,04 0,270
COVID-19 IMIP 95 7,34 4,32

SOFA 72h |IMIP - 2018 309 7,42 4,90 0,885
IMIP - 2019 227 7,78 4,62 0,429

Andlise dos escores SOFA e SAPS3 e correlagdo com valores de PCR

Para realizar a analise comparativa de valores SAPS3 e SOFA com PCR, utilizamos
a amostra de PCR coletada nas primeiras 24h admissao em nossas unidades.

Valores de PCR iguais ou abaixo de 160mg/dL se correlacionaram positivamente com
pontuacdo média mais baixa de SAPS3. O valor médio de SAPS3 para pacientes com
valor de PCR menor ou igual a 160mg/dL foi de 55,82, constituindo 60% de nossa
populacdo amostral; enquanto pacientes com valor de PCR>160mg/dL obtiveram valor
médio de SAPS3 de 66,68.

Quando avaliamos SOFA e PCR, ambos nas 24h de admissao na unidade, observamos
que existe concomitancia entre valores (p-valor=0,005). Em 59,79% dos pacientes, o
valor de PCR foi menor ou igual a 160mg/dL e o valor médio do escore foi 5,18, enquanto
para os outros 40,41% que obtiveram valores mais altos de PCR obtiveram média SOFA

de 7,35.
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A relagdo congruente de valores também existiu nas avaliagdes com SOFA de 72
horas apds admissdo. Pacientes que tiveram valores de PCR menores ou iguais a

160mg/dL também pontuaram menos no escore (p-valor=0,002).

Tabela 9. Comparagao dos Escores SOFA e SAPS3 com a PCR24h

PCR24 N Meédia Desvio padrao p-valor
<160 57 55,82 16,57

SAPS3 Médio 0,002*
> 160 38 66,68 16,66
<160 58 5,18 3,25

SOFA 24h 0,005*
> 160 39 7,35 4,13
<160 50 5,88 4,01

SOFA 72h 0,002*
> 160 35 8,80 4,14

* estatisticamente significante (p<0,05)

Comparagdo dos escores SOFA e SAPS3 com mortalidade
A tabela a seguir mostra a correlagdo entre os escores de risco de mortalidade em UTI
¢ a mortalidade encontrada na populagdo estudada. Foi evidenciado que houve correlagido
positiva entre os escores SAPS, SOFA de 24h e SOFA de 72h com um valor de p
estatisticamente significante (p = 0,001). Em nossa populagdo, também observamos que
o incremento de maiores pontuagdes SOFA de 72h (delta SOFA) tem correlagdo positiva

com maiores taxas de mortalidade (p-valor=0,016).

Tabela 10. Comparag@o dos Escores SOFA e SAPS3 com a mortalidade
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OBITO N M¢édia Desvio padrao p-valor
Nao 48 52,65 14,97

SAPS3 0,001*
Sim 65 66,00 16,28
Nao 49 4,27 2,59

SOFA 24h 0,001*
Sim 59 7,92 4,02
Nao 41 5,10 3,18

SOFAT72 0,001*
Sim 55 8,87 4,45
Nao 38 0,59 2,10

DELTA SOFA 0,016*
Sim 50 1,89 2,70

* estatisticamente significante (p<0,05)
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Figura 1. Média e Intervalo de Confianca de 95% para o Escore SAPS3 médio segundo

obito.
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Avaliamos a area sob curva ROC para definir qual o ponto de corte adequado de valor
preditivo positivo de mortalidade. O ponto de corte que melhor estratifica os pacientes

em relacao a mortalidade € SAPS3 > 56,5, com sensibilidade de 70,8% e especificidade

de 70,9.

Curva ROC
1,0 i
0,84
Sensibilidade 71% /
Especificidade 71% &
O Paorto,de corte 56,5 Py
= 067 Area 0,73 o
L] I
o)
1] ’.-"
| = o
& 04-
0.2-
0,04 1 . ; T
00 0.2 04 0E 08 1,0

1 - Especificidade

Figura 2. Curva ROC para escore SAPS3 médio segundo o6bito.

Tabela 11. Valor médio dos Escores SOFA e SAPS 3 em sobreviventes e ndo

sobreviventes
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Sobreviventes Nao sobreviventes p- valor

SAPS3 52,65 66,0 0,001
SOFA 24h 4,27 7,92 0,001
SOFA 72h 5,10 8,87 0,001
DELTA SOFA 0,59 1,89 0,0016

3 7,009

s

3

= 6007

E 5,00
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“ 4,00

g I [
Néo Sim
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Figura 3. Média e Intervalo de Confianca de 95% para o Escore SOFA24h segundo

obito.
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SOFA 72h - Média (IC%)

Néo Sim
OBITO

Figura 4. Média e Intervalo de Confianca de 95% para o Escore SOFA72h segundo

obito.
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Figura 5. Delta SOFA
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DESFECHO - Alta
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Figura 6. Delta SOFA para alta
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Figura 7. Delta SOFA para 6bito
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IV. Discussao

A COVID-19 rapidamente se alastrou pelo mundo, colocando em evidéncia a
necessidade de atualizacdo e certificagdo de métodos previamente conhecidos para
determinar tratamento e prognoéstico da enfermidade. A validacdo de métodos preditivos
de mortalidade se tornou um dos fatores de maior importancia no meio cientifico, dito
que existe dificuldade no estabelecimento de padrdes de apresentacdo e evolugdo da
doenga. O presente estudo foi realizado em cinco UTIs exclusivamente COVID do maior
hospital vinculado ao sistema publico do Norte e Nordeste do Brasil, durante a primeira
onda casos da doenga no pais e pico de casos no estado.

O perfil epidemioldgico foi principalmente de homens, com média de idade de 58
anos. Dados esses semelhantes a coortes internacionais como também brasileiras.”!® A
média de permanéncia em nossas UTIs foi de 12,8 dias, em consonancia com base de
dados da associagdo de medicina intensiva brasileira, que demonstra média de
permanéncia nacional de 13,1 dias para pacientes diagnosticados com COVID-19.!!
Obtivemos taxa de mortalidade de 58,2%, consideravelmente acima do observado em
estudos europeus 26;22%,%!? mas semelhantes a estudos chineses e norte-americanos.'>!4
Essa discordancia de mortalidade com a observada na literatura europeia pode ser
explicada pela possivel diferenca de gravidade que os pacientes foram admitidos em
nossas UTIs, aos diferentes niveis de acesso a saude, além da diferente oferta e demanda
de pacientes por tecnologia em servigos de saude observado entre esses locais. Essas
comparagdes também sdo limitadas por diferentes praticas de admissao em UTI e duragdo
do acompanhamento entre os estudos.

O marcador inflamatdrio proteina c-reativa ¢ sabidamente uma importante variavel
independente relacionada com gravidade e mortalidade em diversas condigdes. De

mesma importancia se mostra a avaliagdo de medidas seriadas desse, no contexto de
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pneumonias nosocomiais e sepse.!>!® Essa correlagdo também vem se mostrando positiva
na COVID-19, ja que na admissao, grande parte dos pacientes apresentou valores de PCR
acima de 50mg/dL.!7 Esse valor ja é considerado vinculado a infecgdes bacterianas em
diversos estudos, por conta do maior grau de processo inflamatoério experimentado nesta

patologia.'®1

Dito isso, o valor de corte adotado para avaliacdo da PCR no presente
estudo foi 160mg/dL, considerando que valor acima desse significa processo inflamatério
importante. Mais de 40% dos pacientes chegaram com PCR acima de nosso ponto de
corte e permaneceram com o mesmo elevado até 48 horas da admissao.

Maiores valores de PCR se relacionaram ao 6bito em nossa instituicdo, sendo que
75,5% dos pacientes com exames acima do ponto de corte, coletados em até 24 horas da
admissdo, evoluiram para oObito. Ja estd descrito que na COVID-19 ocorre uma
desregulagio de processos fisiologicos que culminam em estados hiperinflamatdrios. %!
Mesmo em pacientes com sintomas leves a moderados esse grau de inflamagdo
prepondera, o que pode explicar isoladamente maiores valores de PCR.

Realizamos a comparagao de valores PCR com SOFA de 24 ¢ 72 horas apds admissao.
Foi observado maior valor preditivo em escore quando PCR ¢ maior que 160,
independente do tempo de avaliagdo do SOFA. Quando observamos valores de PCR
>160mg/dL, o SOFA de 24 horas médio ¢ de 7,35. Se analisarmos esses dados
paralelamente, comparando (SOFA x PCR>160) com a correlagio (SOFA x
mortalidade), observamos que o primeiro esta levemente abaixo do valor médio de
mortalidade no escore em nosso estudo, que foi 7,92. Isso demonstra que valores de PCR
acima de 160mg/dL levam a escores SOFA proximo a valores médios de SOFA
relacionados a mortalidade. Quando avaliamos pacientes com PCR>160 com 72 horas
ap6s admissao, o SOFA ¢ de 8,80, consideravelmente acima do valor médio de

mortalidade observado.
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Apesar do pouco conhecimento a respeito do real valor dos escores prognosticos na
populacdo COVID, o escores SAPS e SOFA ja tiveram correlacdo preditiva de
mortalidade em outros estudos.??> O escore SAPS prediz a mortalidade hospitalar
considerando os piores valores calculados em 24h da admissdo.232* E reconhecido que a

25 Em estudos

ultima versdo (SAPS3) superestima a predicdo de mortalidade.
multicéntricos europeus e estadunidenses, para populacdo ndo-COVID internados em
UTIL, foi observado que os valores mais relacionados com a morte foram acima de 72 e
74,6;2%%7 enquanto em uma grande coorte brasileira, o valor relacionado com a morte foi
acima de 57.%® Quando observamos uma coorte brasileira que comparava pacientes com
COVID-19 vs. pacientes sem COVID-19, o valor médio SAPS 3 obtido para os ndo-
COVID foi 55,63, enquanto que para pacientes com COVID-19, o valor observado foi
49,65.%

As porcentagens preditas de mortalidade do presente estudo se encontram com valores
fidedignos para SAPS 3 sendo a mortalidade padronizada de 0,928. Através da analise da
curva ROC, identificamos SAPS3 > 56,5 como valor mais fidedigno para estratificar
mortalidade nesta populagdo. A mortalidade em nosso centro tem correlagdo com maior
pontuacdo em escore SAPS, validando o método para pacientes com COVID-19. Dados
demonstram importancia da avalia¢do regional e introdu¢do da variavel COVID-19 para
uso do escore SAPS nesses pacientes, ja que se observa grande diferenca e variabilidade
de pontuagdes.

Ja o escore SOFA, foi criado e utilizado inicialmente para avaliagdo disfuncdes
organicas em pacientes s€pticos € a posteriori em pacientes graves no geral. Foi observado
que ¢ também um bom preditor de mortalidade quando realizado em até 24 horas da

admissdo e a partir disso, de 48 em 48 horas.’?3! Existe associagdo entre valor SOFA
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maior que 5 em 24 horas de admissdo e mortalidade.*? Apesar disso, a avaliagdo seriada
do escore tem melhor capacidade preditiva em relagdo a valores isolados.

Nossos pacientes obtiveram valor médio de SOFA em 24 horas de 6,26. Um estudo
de coorte dinamarqués em UTI ndo-COVID, demonstrou valor SOFA médio de 6,0.3
Dois grandes estudos chineses realizados em pacientes com COVID-19, avaliaram o
SOFA 24 horas apos admissdo, demonstrando valor médio de 2,62 e 2,
respectivamente.>** Em estudo brasileiro, o valor médio do SOFA para pacientes com
COVID-19 foi de 3,78. O mesmo estudo demonstra acréscimo de quase um ponto a mais
na média SOFA para pacientes ndo-COVID, que pontuaram 4,48 .36

Nossos pacientes apresentaram SOFA relativamente elevado, mais proximo a valores
de pacientes nao-COVID. Devemos considerar que o escore foi projetado para avaliar 6
parametros e apenas 3 desses sdo diretamente relacionados com a morbimortalidade por
COVID-19 (renal, hepatico e respiratorio), explicando a possivel tendéncia mais baixa de
média do escore nesses pacientes. Apesar disso, em nosso centro, admitimos pacientes
com multimorbidades e com caréncia prévia ao diagnostico de COVID, tanto no aporte
quanto na assisténcia médica continua, o que poderia explicar valores maiores no presente
estudo.

Maiores valores em escore SOFA em 24 horas também sdo utilizados para predizer
mortalidade em pacientes com COVID. Nos mesmos estudos chineses, valores médios
de SOFA para pacientes que faleceram foram 4,56 ¢ 4,5, respectivamente.’** O valor
médio de SOFA em pacientes que faleceram no estudo dinamarqués foi de 8.3 Em nosso
centro, pacientes que faleceram pontuaram em média 7,92 nas primeiras 24h, enquanto o
grupo que teve alta pontuou 4,27. Demonstra-se também nesse caso que a maior lesdo de
orgdos ja ¢ observada em admissdo para pacientes que faleceram, com valores

semelhantes a UTIs ndo-COVID.
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Realizamos coleta em bancos de dados interno para obter valores médios de SOFA de
pacientes internados em todas as UTIs da instituicdo entre 2018 e 2019. Foram
selecionados valores SOFA em 24 e 72 horas apds admissdo. Reiterando a gravidade de
nossos pacientes, bem como o maior grau de lesdo orgénica estabelecido em admissao,
observamos que o valor do escore SOFA de 24h foi maior em pacientes nao-COVID em
ambos os anos. Em 2018 a pontuacao média do escore foi de 6,9 e em 2019 foi de 6,81,
valor relativamente acima dos internacionais.

Em um grande estudo prévio ao COVID, a mortalidade média para pacientes que
pontuaram 7 no escore SOFA foi igual a 20% e foi abaixo de 20% para pacientes
pontuando 6 no mesmo escore.’” Quando comparamos esses dados com percentuais de
mortalidade nossas UTIs, houve 42% e 36% de mortalidade em 2018 e 2019
respectivamente. Apesar obtermos valores SOFA mais baixos, a porcentagem de
mortalidade dos pacientes com COVID em nosso estudo foi de 58,2%. Tanto em
compara¢do com as taxas internacionais quanto em comparagdes com a taxa de
mortalidade no mesmo hospital em outros anos, o valor preditivo do escore SOFA para
mortalidade ndo foi fidedigno em nosso meio.

O valor delta calcula a variagdo de pontuagdo individual para o escore e € realizado
de 48 em 48 horas. Uma meta-analise que avaliou delta-SOFA em pacientes nao-COVID,
demonstra que esse reflete de modo confiavel a mortalidade.*® O acréscimo de pontuagdo
determina incremento de lesdo em 6rgdos, culminando com piores parametros clinicos e
morte. De acordo com estudos anteriores, a categorizagcao de melhora ou piora do paciente
se da através da variagdo de um ponto para menos ou para mais, respectivamente.*4°
Nosso estudo encontrou um valor delta médio de 1,33, apontando o incremento de lesdo
em grande parte dos pacientes, independente da mortalidade. A média do valor delta em

pacientes que faleceram em nosso centro hospitalar foi de 1,89, enquanto os pacientes
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que tiveram alta pontuaram 0,59. Em nossa busca na literatura, ndo encontramos estudos
que realizem comparativo entre delta-SOFA e mortalidade em pacientes com COVID-

19.
V. Conclusoes

O SAPS3 demonstrou valor preditivo positivo adequado para mortalidade dos
pacientes COVID. Maiores valores de SOFA foram encontrados na populagdo que
evoluiu para o 6bito, porém, esse escore ndo prediz mortalidade quando comparado a
dados de UTI ndo COVID. Quando utilizamos os escores preditores de mortalidade
associados a valores de proteina-c reativa, observamos relagdo positiva entre eles,

podendo este ser uma avaliagdo concomitante de risco nesta populacao.
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