Artigo Original

Desempenho do Quick Sequential Organ Failure
Assessment no servigo de emergéncia

Performance of the Quick Sequential Organ Failure Assessment in an emergency department
Rendimiento de la Quick Sequential Organ Failure Assessment en el servicio de urgencias

Como citar:

Schmidt MH, Trannin KP, Piacezzi LH, Costa KA, Batista
RE, Santos TV, et al. Desempenho do Quick Sequential
Organ Failure Assessment no servico de emergéncia.
Acta Paul Enferm. 2026;39:¢APE0006312.

DOl
http://dx.doi.org/10.37689/acta-ape/2026A000006312

Descritores
Sepse; Servicos médicos de emergéncia; Escores de
disfungéo organica; Precisao da medicdo dimensional

Keywords
Sepsis; Emergency medical services; Organ dysfunction
scores; Dimensional measurement accuracy

Descriptores

Sepsis; Servicios médicos de urgencia; Puntuaciones
en la disfuncion de organos; Precision de la medicion
dimensional

Submetido
11 de Marco de 2025

Aceito
18 de Agosto de 2025

Autor correspondente
Michelle Hillig Schmidt
E-mail: michelle.hig@hotmail.com

Editora Associada

Marcia Barbieri
(https://orcid.org/0000-0002-4662-1983)

Escola Paulista de Enfermagem, Universidade Federal de
S&o Paulo, Sao Paulo, SP, Brasil.

Disponibilidade dos dados:
Os dados da pesquisa estdo disponiveis no artigo.

Michelle Hillig Schmidt' ® nttps://orcid.org/0009-0004-8621-7282

Karen Patricia Pena Trannin' @ nttps://orcid.org/0009-0002-8202-8973

Luiz Humberto Vieri Piacezzi' @ nttps://orcid.org/0000-0003-4595-2753

Karina Aparecida Lopes da Costa' i nttps:/orcid.org/0000-0002-7319-4032

Ruth Ester Assayag Batista' @ ntps/orcid.org/0000-0002-6416-1079

Taynara Valério dos Santos' i nttps:/orcid.org/0000-0002-1245-9105

Maria Carolina Barbosa Teixeira Lopes’ @ ntips://orcid.org/0000-0002-6944-3008
Cassia Regina Vancini Campanharo’ & https:/orcid.org/0000-0002-7688-2674

J

Resumo
Objetivo: Avaliar o desempenho do gSOFA para identificagéo de sepse em um servigo de emergéncia.

Métodos: Coorte retrospectiva, realizado em um hospital privado em Sao Paulo, Brasil no periodo de 2018
e 2019. Os dados foram extraidos de prontudrios de todos os individuos atendidos com suspeita de sepse
e avaliados pela ferramenta gSOFA, conforme as varidveis demograficas, clinicas e desfecho. A andlise
estatistica foi realizada por meio do teste T-student, Qui-Quadrado e McNemar.

Resultados: Foram avaliados pelo instrumento qSOFA 5.017 pacientes com suspeita de sepse, destes 88%
apresentaram escore qSOFA negativo e 12% SOFA positivo. Individuos com gSOFA positivo (pontuagéo
>2) apresentaram maior percentual de diagndstico de sepse, com associagao estatisticamente significante.
Os pacientes com gSOFA positivo eram 49% homens e 37,3% mulheres, com média de idade de 74,28
anos, observou-se que houve similaridade das porcentagens entre as varidveis pontuadas da escala gSOFA
(presséo arterial sistolica (PAS) < 100 mmHg ou PAM < 65 mmHg, frequéncia respiratoria (FR) > 22 rpm e
nivel de consciéncia). O sitio de infecgdo mais prevalente foi o respiratorio (55,7%). Relacionado ao desfecho
6,8% dos casos de sepse evoluiram a obito.

Concluséo: Neste estudo o escore gSOFA apresentou boa especificidade (94%) e baixa sensibilidade (32%)
para detecgdo de sepse no servigo de emergéncia, o que demonstra que o score foi efetivo. Esta ferramenta
pode ser considerada, devido sua facil aplicagéo e seu conhecimento difundido mundialmente, na identificagao
da sepse.

Abstract
Objective: To assess the performance of gSOFA for identifying sepsis in an emergency department.

Methods: This retrospective cohort study was conducted at a private hospital in Sdo Paulo, Brazil, between
2018 and 2019. Data were extracted from the medical records of all individuals treated with suspected sepsis
and assessed using the gSOFA tool, according to demographic, clinical, and outcome variables. Statistical
analysis was performed using Student’s t-test, chi-square test, and McNemar’s test.

Results: A total of 5,017 patients with suspected sepsis were assessed using gSOFA, of which 88% had a
negative qSOFA score and 12% a positive gSOFA. Individuals with a positive qSOFA (score>2) had a higher
percentage of sepsis diagnosis, with a statistically significant association. Patients with a positive gSOFA were
49% men and 37.3% women, with @ mean age of 74.28 years. It was observed that there was a similarity in
the percentages between the scored variables of the gSOFA scale (systolic blood pressure (SBP) < 100 mmHg
or MAP < 65 mmHg, respiratory rate (RR) > 22 rpm and level of consciousness). The most prevalent site of
infection was the respiratory (55.7%). In relation to the outcome, 6.8% of sepsis cases progressed to death.
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Conclusion: In this study, the gSOFA score showed good specificity (94%) and low sensitivity (32%) for detecting sepsis in an emergency department,
demonstrating its effectiveness. This tool can be considered, due to its ease of application and worldwide knowledge, in the identification of sepsis.

Resumen
Objetivo: Evaluar el rendimiento de la gSOFA para la identificacion de la sepsis en un servicio de urgencias.

Métodos: Cohorte retrospectiva, realizada en un hospital privado de S&o Paulo, Brasil, en el periodo comprendido entre 2018 y 2019. Los datos se extrajeron de
las historias clinicas de todos los individuos atendidos con sospecha de sepsis y evaluados mediante la herramienta gSOFA, segun las variables demogréficas,
clinicas y de resultado. El andlisis estadistico se realizd mediante las pruebas test-T de Student, ji cuadrado y McNemar.

Resultados: Se evaluaron 5017 pacientes con sospecha de sepsis mediante el instrumento qSOFA, de los cuales el 88 % presentd un puntaje gSOFA negativo
y el 12 % un puntaje gSOFA positivo. Los individuos con gSOFA positivo (puntaje >2) presentaron un mayor porcentaje de diagndstico de sepsis, con una
asociacion estadisticamente significativa. De los pacientes con gSOFA positivo, un 49 % eran hombres y un 37,3 % mujeres, con edad promedio de 74,28
afnos. Se observo una similitud en los porcentajes de las variables puntuadas en la escala qSOFA (presion arterial sistolica [PAS] < 100 mmHg o presion arterial
promedio [PAP] < 65 mmHg, frecuencia respiratoria (FR) > 22 rpm y nivel de conciencia). El sitio de infeccién mas prevalente fue el respiratorio (55,7 %). Con
relacion al desenlace, el 6,8 % de los casos de sepsis evolucionaron hacia la muerte.

Conclusion: En este estudio, el puntaje de la escala qSOFA presentd una buena especificidad (94 %) y una baja sensibilidad (32 %) para la deteccién de
sepsis en el servicio de urgencias, lo que demuestra que la escala fue eficaz. Esta herramienta puede considerarse para la identificacion de la sepsis, debido

a su facil aplicacion y su conocimiento difundido en todo el mundo.

Introducao

A superlotagio dos Servigos de Emergéncia (SE)
tornou-se um grande problema de satide puablica.
A alta demanda tem causado desequilibrio entre a
qualidade e o servico prestado.””’ Neste contexto,
doencas de alta prevaléncia, que oferecem risco a
vida e sio tempo-dependente para melhor prog-
néstico podem ter o atendimento retardado por
falta de identificacio, ocasionando desfechos des-
favorgveis.”) E importante que haja estratégias para
rastreio e consequente implantagdo de medidas te-
rapéuticas eficazes."?

Mundialmente, estima-se que ocorreram 48,9
milhoes de casos e 11 milhoes de mortes por sepse
em 2017.% No Brasil, a incidéncia de sepse aumen-
tou 50,5% de 2006 a 2015,% o custo médio de in-
ternagio por sepse ¢ de US$ 17.359,30 e, aproxi-
madamente, 59% dos pacientes tratados no Brasil
evoluem a 6bito.”? Além disso, a sepse tem impacto
social, visto que a maioria dos sobreviventes enfren-
ta piora na qualidade de vida, incluindo diminuigao
da renda, novas deficiéncias e aumento de comor-
bidades.® O aumento da sepse estd relacionado ao
envelhecimento populacional, aumento do nimero
de procedimentos invasivos e a ampla utiliza¢io de
medicamentos imunossupressores, quimioterdpicos
e antimicrobianos."”

Define-se sepse como resposta inflamatéria
desregulada do organismo a a¢ao de algum agente
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infeccioso. A progressao pode evoluir para choque
séptico, com respostas circulatérias, celulares e me-
tabdlicas desorganizadas e que elevam o indice de
mortalidade se nio identificada precocemente.®
Desta maneira, a sepse se enquadra nas doengas
prevalentes e tempo-dependente para melhor prog-
néstico, e uma estratégia de identificagdo que tem
sido utilizada é o Quick Sequential Organ Failure
Assessment (QSOFA). Esse escore é uma ferramenta
de andlise das disfuncoes orgénicas, de ficil e rdpida
utilizacio a beira do leito e que identifica pacientes
adultos com maior probabilidade de desfechos cli-
nicos desfavordveis. O qSOFA é uma versio adap-
tada da escala original SOFA, que nao necessita de
exames laboratoriais, apenas avaliagio da pressao
arterial sistdlica, frequéncia respiratéria e do nivel
de consciéncia.®” Ainda nio hd consenso sobre a
aplicabilidade nos SE, devido aos diferentes percen-
tuais de sensibilidade e especificidade, sugere-se que
a combina¢io com outros parAmetros e escalas favo-
recam o aumento destes percentuais.!?
Observa-se que publicagoes sobre o Qsofa estdo
direcionadas em maior frequéncia para previsao de
prognoéstico em decorréncia ao seu uso para a iden-
tificacdo de sepse. O cendrio complexo e dinAmico
de atendimento em SE, torna a identificacao desses
casos um desafio, porém com a aplicabilidade ré-
pida da escala, associado ao conhecimento difun-
dido mundialmente, torna-se relevante a andlise de
sensibilidade e especificidade para identificacio da
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sepse, podendo sua utilizacio reduzir os niveis de
morbidade e mortalidade e aumentar os indices de
detecgdo precoce desta doenga prevalente em SE.
Neste contexto, a atuacio do enfermeiro é funda-
mental na identificagio precoce das manifestacoes
clinicas dos pacientes, inicio dos protocolos de assis-

10 o que torna

téncia e priorizagao de atendimento,
este profissional ponto chave na utilizacio da esca-
la como ferramenta deciséria na triagem em SE. O
objetivo deste estudo foi avaliar o desempenho do
qSOFA para identificagio de sepse em um servigo

de emergéncia.

Métodos

Coorte retrospectiva, realizado conforme as diretri-
zes do Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology (STROBE)."? Foi realizado
em quatro Unidades de Pronto Atendimento (UPA)
de um hospital privado, de grande porte, na cidade
de Sao Paulo, Brasil.

A popula¢io foi composta por todos prontu-
drios de individuos atendidos na Classificacio de
Risco das UPAs, com idade maior ou igual a 18
anos, suspeita clinica de sepse, avaliados pela fer-
ramenta qSOFA, nos anos de 2018 e 2019. Foram
excluidos do estudo individuos com incompletude
das varidveis de interesse nos prontudrios.

As informagées da pesquisa foram obtidas pelo
sistema de base de dados do hospital, tabulados e
anonimizados em planilhas Excel®. Foram coletadas
as varidveis: demograficas (sexo e idade), clinicas
(adesdo ao pacote de medidas para sepse, foco pre-
sumido de sepse, escore gSOFA calculado na clas-
sificacdo de risco, diagndstico confirmado de sepse/
choque séptico) e desfecho (alta da UPA, internagio
em UTT e 4bito).

O ¢SOFA foi calculado conforme os critérios:
pressao arterial sistélica (PAS) < 100 mmHg ou
PAM < 65 mmHg, frequéncia respiratéria (FR) =
22 rpm e nivel de consciéncia (Escala de Coma de
Glasgow (ECG) <15). A cada varidvel atribui-se um
ponto no escore, podendo variar de 0 a 3, sendo o
escore @SOFA considerado positivo quando apre-
senta valor > 2, definindo suspeita de sepse e maior

risco de morte, e negativo quando <2, anulando-se
suspeita de sepse.®

O diagndstico de sepse e os desfechos foram ex-
traidos do registro da alta realizado pelo médico no
sistema.

A andlise estatistica foi realizada pelos progra-
mas R e Statistical Package for the Social Science
(SPSS), versao 19. A associagio do gSOFA com a
idade foi realizada por meio do teste 7T=student. A as-
sociagdo entre o0 QSSOFA com as varidveis categdricas
(sexo, adesdo ao pacote, local de internagao, foco e
desfecho final) foi realizada por meio do teste Qui-
Quadrado, j para a varidvel diagnéstico de sepse/
choque séptico foi utilizado o teste McNemar.

Para avaliar o desempenho do escore gSOFA
para identificagdo de sepse, a varidvel preditora foi
o escore e a varidvel desfecho foi o diagnédstico do
sepse/choque séptico. O desempenho dos esco-
res foi calculado por meio da sensibilidade, que ¢
a probabilidade de um resultado positivo nos do-
entes (verdadeiro positivo) e especificidade, que ¢ a
probabilidade de um resultado negativo em nao-do-
entes (verdadeiro negativo), ou seja, foi utilizada a
matriz de confusio conforme o quadro 1.

Quadro 1. Matriz de confusdo
Doente (presenca)
Verdadeiros Positivos (VP)
Falsos Negativos (FN)

Nao doente (Auséncia)
Falsos Positivos (FP)

Teste Positivo

Teste Negativo Verdadeiros Negativos (VN)

Onde, sensibilidade = VP/VP+EN e especifici-
dade = VN/FP+VN.

Realizada andlise complementar por meio do
coeficiente de concordancia Kappa, interpretado de
acordo com Altman, por (<0,2) pobre, (0,21 a 0,4)
razodvel, (0,41 a 0,6) moderada, (0,61 a 0,8) boa e
(0,8 a 1) muito boa.™®

Para andlise das associacoes de varidveis foi con-
siderado um nivel de significAncia de 5% (p-valor
< 0,05).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da instituicio estudada 4258336
(Certificado de Apresentacio de Apreciacio Etica:
12397219.0.0000.0071) e seguiu os preceitos éti-
cos do Conselho Nacional de Saide (Resolucao
Brasileira 466/2012).
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Resultados

A populagio deste estudo foi constituida por 5.017
pacientes com suspeita de sepse no setor de emergén-
cia, avaliados pelo instrumento qSOFA, sendo que
destes 88% (n=4.414) apresentaram escore gSOFA
negativo e 12% (n=603) qSOFA positivo. O perfil
demografico destes pacientes apontou similaridade
entre homens (52,1%) e mulheres (47,9%), com
média de idade de 74,31 anos (+17,48). Nao hou-
ve associagao do qSOFA com a idade (p=0,9693) e
com o sexo (p=0,1141). Relacionado ao perfil epi-
demiolégico, 23% (n=1.167) dos pacientes desen-
volveram sepse ou choque séptico, sendo que 32%
destes tiveram Qsofa positivo (n=378). Houve 167
pacientes (3,3%) que apresentaram ébito como des-
fecho final, observou-se associacao entre o desfecho
ébito com o score gSOFA positivo (p<0,0001), os
demais desfechos estio relacionados a internacgio
(n 161 = 3,2%) tiveram alta da emergéncia e 703
(14%) foram transferidos para a UTT (Tabela 1).

Tabela 1. Descricio de variaveis demograficas, presenca de
sepse/choque séptico e desfecho (n=5017)

qSOFA
Variaveis Negativo Positivo p-value
n(%) n(%)
NUmero de pacientes 4414(88) 603(12)
Média de idade (DP*) 74,31(17,4) 74,28(17,9) 0,9693
Sexo
Masculino 2318(52,5) 296(49) 04141
Feminino 3625(82,1) 225(37,3)
Sepse/choque séptico
Positivo 789(17,9) 378(62,7) <0,0001™
Negativo 3625(82,1) 225(37,3)
Desfecho
Vivo 4288(97,1) 562(93,2) .
) < 0,0001
Obito 126(2,9) 41(6,8)

n = Niimero de casos; Teste t-student; “Teste qui- quadrado, ““Teste de McNemar.

Os sitios de infeccio mais prevalentes para
Qsofa positivo (n 603 = 12%) nesta amostra foram
os sistemas: respiratério (55,7%), urindrio (16,8%),
digestivo (12%), pele e partes moles (2,8%), 6sseo
(0,3%), corrente sanguinea (1,5%), nervoso central
(10,3%) e sem foco esclarecido (0,7%), porém nio
foi evidenciado associaciao entre o foco e o Qsofa
(p=0,9402). Na avaliagao das varidveis pontuadas
pelo gSOFA (Tabela 2) pode-se observar que, da

totalidade dos pacientes avaliados, 14,5% apresen-
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tavam alteragio na escala de Glasgow, 34,3% na
frequéncia respiratéria e 9,9% na pressio arterial
sistélica (PAS) ou pressao arterial média (PAM). Ao
avaliar os pacientes com qSOFA positivo observou-
-se que houve similaridade das porcentagens entre
as varidveis, entretanto, todas as varidveis tiveram
associa¢ao com o qSOFA positivo (p< 0,0001).

Tabela 2. Associagéo da Escala de Coma de Glasgow,
frequéncia respiratoria, pressdo arterial sistélica e média com o
qSOFA (n=5017)

qSOFA
Variaveis Negativo Positivo p-value*
n(%) n(%)

Numero de pacientes 4414(88) 603(12)

Alteragdo no Glasgow
Nao 3985(90,3) 303(50,2) <0,0001
Sim 42909,7) 300(49,8)

Alteragdo da frequéncia respiratoria
Nao 2983(67,6) 315(52,2) <0,0001
Sim 1431(32,4) 288(47,8)

PAS <90 ou PAM < 65 mmHg
Néo 4204(95,2) 315(52,2) <0,0001
Sim 210(4,8) 288(57,8)

n = nimero de casos; Teste qui- quadrado

A adesao dos profissionais da satide ao pacote
de medidas para sepse, durante o atendimento na
UPA, foi de 62,2% (n= 3.119), destes 16,4% (n=
513) possuiam qSOFA positivo. Dos 1.898 casos
em que nio houve adesio ao pacote, 4,7% (n= 90)
tinham qSOFA positivo. Houve associagio signi-
ficativa entre a adesio ao pacote e a indicacio de
sepse pelo gSOFA (p<0,0001). Considerando que
a varidvel sepse indica o diagndstico verdadeiro dos
pacientes, foram avaliados os valores preditivos po-
sitivos e negativos do qSOFA (Tabela 3). Observou-
se que 72,3% (n=3625) deles tiveram resultado
verdadeiro negativo (VN), 15,7% (n=789) falso
negativo (FN), 4,5% (n=225) dos pacientes apre-
sentaram falso positivo (FP) e 7,5% (n=378) verda-
deiro positivo (VP) para sepse, conforme o qSOFA.
Houve associagao significativa entre o qSOFA posi-
tivo e o diagndstico de sepse descrito no prontudrio
(p<0,0001).

O namero de pacientes diagnosticados com
sepse/choque séptico foi maior dos que os iden-
tificados pelo qSOFA (p<0,0001). Os valores de
sensibilidade e especificidade do qSOFA para
identificagdo de sepse foram 0,32 e 0,94, respecti-
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Tabela 3. Desempenho do qSOFA para rastrear sepse na
populagéo estudada (n=5017)

Diagnéstico final de sepse ou choque séptico

qSOFA Positivo Negativo Total |
p-value
n n n
Positivo 378 225 603
Negativo 789 3625 4414 <0,0001
Total 1167 3.850 5017

*Teste McNemar

vamente, representando baixa sensibilidade e boa
especificidade. Foi realizada andlise complementar
para avaliar a concordincia entre a confirmacio do
diagnéstico de sepse e 0 gSOFA resultando em um
coeficiente Kappa de 0,32 (IC 95%: 0,21 a 0,4;
p-valor <0,001), o qual considerando a classificagao
proposta por Altman indica concordéncia razodvel.

Discussao

O perfil demogrifico neste estudo apresentou ele-
vada média de idade (74,31 anos) e similaridade
das frequéncias relacionados ao sexo dos pacientes
com sepse. Estudos demonstram proximidade dos
dados, com média de idade 62,5,V 64,19 ¢ 79
anos,"” sem preponderancia de género em dois es-
tudos"*' e divergéncia com propor¢io de 63,4%
para sexo masculino e 36,6% para sexo feminino, "
o que poderia estar relacionado as caracteristicas po-
pulacionais de cada localidade. Hd relagio entre o
envelhecimento populacional e as causas de hospi-
talizagao por sepse.1®

Nesta pesquisa o diagndstico de sepse ou choque
séptico teve prevaléncia de 23% (n=1.167) dos casos.
Corroborando com estudos realizados em setor de
emergéncia brasileira que demonstrou 18,1% casos
(n=127)" e um estudo realizado em Hong Kong que
demonstrou 27,6% casos (n=601)."> Entretanto,
diverge de outro estudo brasileiro que apresentou
58,2% casos (n=122)."V Revisao sistemdtica afir-
ma que a propor¢ao de pacientes com sepse varia
de 0,41% a 63,6%, devido as variagbes de dados
desequilibrados, apresentados com nimeros muito
pequenos de pacientes com sepse em comparagio
com as populagoes dos estudos.!”

Individuos com qSOFA positivo (pontuagao
>2) apresentaram maior percentual de diagnéstico

de sepse, com associagdo estatisticamente signifi-
cante entre essas varidveis nessa pesquisa. Estudos

1L18) descrevendo

encontraram a mesma associagao,
que quanto maior a pontuagio, mais grave ¢ a dis-
funcao orginica provocada pela sepse.'®

Relacionado ao desfecho, nosso estudo apresen-
tou taxa de 3,3% dos casos que resultaram em 6bi-
to, com associa¢do entre o desfecho e o score qSO-
FA positivo (p<0,0001). O que diverge das taxas de
mortalidade apresentadas em outros estudos, como
a crescente taxa de mortalidade por sepse no Brasil
de 7,2% em 2011 para 11,1% em 2021 da tota-
lidade dos registros no Sistema de Informacio de
Mortalidade (SIM)."? Ao avaliar especificamente
um setor de emergéncia no sul do Brasil, pacientes
com sepse tiveram 53% de 6bitos, com aumento da
taxa para 77% relacionado ao diagnéstico de cho-
que séptico.?” Ao avaliar a mortalidade global por
sepse, os indices variam de 15% a 25% em paises
de alta renda, enquanto a mortalidade por choque
séptico pode atingir 30% a 40%, em contra ponto
em paises de baixa renda, estes indices ultrapassam
40% na sepse e 50% no choque séptico.?”

Nesse estudo o sistema respiratério foi o prin-
cipal foco de sepse (54,6%) dos pacientes, na lite-
ratura esse sitio é descrito como o mais prevalente
secunddrios, principalmente, aos quadros de pneu-
monia.**?? Seguido por infec¢io abdominal, infec-
¢ao de corrente sanguinea relacionado ao cateter e
infec¢ao do trato urindrio.®?

Relacionado as varidveis pontuadas pelo Qsofa,
nosso estudo apresentou maior indice de alteragio
de frequéncia respiratéria (34,3%) em todos os pa-
cientes estudados, jd nos casos com sepse hd simila-
ridade nas pontuagoes de alteragoes de consciéncia
(49,8%), frequéncia respiratéria (47,8%) e pressio
arterial (57,8%). Estudo brasileiro demonstrou que
a varidvel do gSOFA que obteve maior ndmero de
alteracoes foi a frequéncia respiratéria maior que 22
mrpm (52,4%), ja na presenca de sepse, choque sép-
tico e morte foram mais prevalentes pacientes com
alteracio do nivel de consciéncia."? Estudo que ava-
liou 1427 pacientes no setor de emergéncia, sendo
que destes 417 possuiam sepse (29,2%), demonstrou
maior alteracio de frequéncia respiratéria com média
de 25mrpm na sepse em comparagio com 23mrpm
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em pacientes sem sepse, a pressao média por sua vez
apresentou 88 para 77 nos grupos respectivamente, ja
a avaliacao de consciéncia permaneceu inalterada
nos grupos.?¥ Estudo evidenciou que a frequéncia
respiratéria 222/min apresentou a associagdo mais
forte com a gravidade, com valor diagnéstico su-
perior se comparado a PAS e o nivel de conscién-
cia.®>) O aumento da frequéncia respiratdria na sepse
ocorre devido ao mecanismo de compensagio para
minimizar a hipéxia tecidual. Além disto, o sistema
respiratério é o foco séptico mais prevalente, devido
infecgoes comunitdrias e nosocomial.?®

Neste estudo a adesio ao pacote de medidas
para sepse foi 62,2% (n= 3119), dos quais apenas
16,4% apresentaram qSOFA positivo. Uma anilise
retrospectiva da base de dados do Instituto Latino-
Americano de Sepse que avaliou 21.103 pacientes,
evidenciou que, apds a implementacio de melhorias
com educagao continuada, cria¢ao de guia para te-
rapia antibidtica empirica e uma ferramenta de tria-
gem, a adesdo ao pacote de seis horas de resposta a
sepse aumentou de 13,5% para 58,2% nas institui-
¢oes privadas e de 7,4% para 15,7% nas instituigoes
publicas, com redugao das taxas de mortalidade e
melhores indicadores de qualidade.®”

A avaliagdo da acuricia de um teste requer a ava-
liacio da sensibilidade e a especificidade, retrata a
habilidade em detectar a presenga de uma doenga.
A especificidade significa a probabilidade de ser po-
sitivo para presenca da doencga, e a sensibilidade de
ser negativo para auséncia dela.®®

Relacionado ao score Qsofa na previsio do
diagnéstico de sepse na emergéncia, evidenciou-se
neste estudo boa especificidade (94%) e baixa sen-
sibilidade (32%), o que demonstra que o score foi
efetivo na detecgao de sepse. Ao comparar com ou-
tros estudos que utilizaram o Qsofa para detecgao e
diagndstico de sepse, encontramos dados semelhan-
tes. Estudo brasileiro (n=122) e japonés (n=2407)
identificou que para Qsofa > 2 houve especificidade
de 86%, 71%® e sensibilidade de 66%," 55%®
respectivamente. Em contraponto, estudo de Nova
Déli (n=240) apresentou especificidade de 54,08%
e sensibilidade 68,18% do score, justificando que a
maior taxa de sensibilidade ¢ reflexo da elevada taxa

29)

de perda na avaliagio da sepse (11,7%)."
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Revisio sistemdtica identificou 94% de espe-
cificidade combinada e sensibilidade combina-
da de 37%, valores menores se comparados com
outros escores como EWS (Early Warning Score)
e Sindrome da Resposta Inflamatéria Sistémica
(SIRS).®” Outra revisio apresentou especificidade
do qSOFA entre 89,1% e 98% e sensibilidade va-
riando entre 16,7% a 48,6%.5Y

Relacionado aos valores preditivos, encontra-
mos em nosso estudo 7,5% (n=378) verdadeiro
positivo (VP) e 72,3% (n=3625) resultado verda-
deiro negativo (VN), o que diverge de outros es-
tudos. Estudo realizado em Nova Deli apresentou
o valor preditivo positivo (VP) de 25% e o valor
preditivo negativo (VN) de 88,3%.%” Revisio da
literatura comparou o valor preditivo do gSOFA >
2 com o escore Sindrome da Resposta Inflamatéria
Sistémica (SIRS) = 2, demonstrando que o valor
preditivo positivo para qSOFA > 2 foi de 36,4%,
57% e 89%, o que indica que qSOFA 2 2 tem
maior probabilidade de detectar sepse do que SIRS
> 2. J4 o valor preditivo negativo gSOFA 2 2 foi
69%, 95% e 96,5%.%Y Esses achados demonstram
que ainda nio hd consenso para a indica¢io do uso
do qSOFA, entretanto, ainda nao hd outro escore
que possa ser utilizado com maior acuricia.

Estudo revela que sensibilidade do qSOFA na
predicdo de sepse foi menor em comparagio aos
critérios SIRS, porém mostrou melhor precisao
prognoéstica para mortalidade em 30 dias em com-
paragio ao SIRS (p<0,05). O Qsofa pode ser uma
ferramenta ttil para avaliar a gravidade da sepse e
o progndstico, mas nao revela disfungées orginicas
especificas. Sugere-se a utilizacdo de outras escalas
ou parAmetros, pois o score Qsofa avalia um dnico
ponto no tempo e nio consegue capturar mudangas
rdpidas no estado clinico do paciente.®?

Ressalta-se que, devido aos indices frequentes de
pacientes sépticos nas emergéncias e sua potencial
gravidade, estratégias de reconhecimento e trata-
mento precoce desta patologia devem ser priorida-
des nos servigos de satide a fim de promover melho-
res indicadores de sobrevida e melhor assisténcia a
este perfil de pacientes.®? Ressalta-se a importincia
da atuacio do enfermeiro na identificacio destes
casos, pois, na maioria dos servicos de emergéncia,
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sa0 os responsdveis pela avaliacio clinica nas classi-
ficagoes de risco e na priorizagio do atendimento,
e consequentemente avaliam sucessivamente os pa-
cientes em observacio nessas unidades.

Esse estudo teve como limitagoes ter sido reali-
zado em centro Uinico e em uma instituigao privada,
o que pode nio refletir a realidade nacional, e a nio
comparagio com outros escores. Mais estudos de-
vem ser conduzidos para avaliar o uso da escala para
identificacdo da sepse.

Conclusao

Neste estudo o escore gSOFA apresentou boa es-
pecificidade (94%) e baixa sensibilidade (32%)
para detecgao de sepse no servico de emergéncia. O
qSOFA ¢ uma ferramenta de fécil aplicagio e baixo
custo, realizado com parimetros j4 avaliados roti-
neiramente, podendo ser agregado a outros parime-
tros da avaliacio clinica. No SE devido a dinimica
do atendimento e a complexidade dos pacientes a
diminuigio da morbidade e da mortalidade por sep-
se perpassa a identificagio precoce e o tratamento
adequado, por isso é fundamental a realizagio de
estudos em busca de uma avali¢io mais acurada.
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