Critical Care Science
https://doi.org/10.62675/2965-2774.20240224-pt

EDITORIAL

Desafios no uso dos componentes dinimicos do escore SOFA em bancos de dados
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A disfungao orgénica e sua associacio com a morbidade e a mortalidade em doengas criticas foram descritas pela
primeira vez na década de 1970 como estreitamente relacionadas a compreensao inicial da fisiopatologia da sepse. Com
o aumento da compreensio da terapia intensiva, descobrimos mais tarde que a faléncia de 6rgaos era um fator comum a
vérias etiologias de doengas criticas agudas, como cirurgia, trauma e queimaduras graves, o que evidenciou a necessidade
de descrever adequadamente a faléncia de érgaos.

Desenvolveram-se muitos escores para descrever a disfungao organica. O Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) foi
desenvolvido em 1996 como uma ferramenta de fécil aplicacao a beira do leito, com o objetivo de descrever objetivamente
a disfuncio orgnica e avaliar sua gravidade ao longo do tempo." Sua derivacio envolveu varidveis prontamente acessiveis,
com pontos de corte determinados por opiniées de especialistas e pesos iguais de zero a quatro para seus seis componentes.
Essa escala tem a vantagem de fornecer uma estrutura de avaliagdo padronizada em diferentes ambientes, promovendo a
consisténcia na prdtica clinica e na pesquisa.

Entretanto, com o passar do tempo, a medicina de terapia intensiva mudou consideravelmente, e publicagoes recentes
destacam suas limitagoes. Por exemplo, o escore SOFA se concentra apenas na disfungio aguda, mas o impacto das condicoes
cronicas pode nio ser quantificado adequadamente. Além disso, os autores levantam a hipétese de que a ponderagio igual
do escore SOFA de seis componentes de érgaos pode nio refletir com precisio suas contribuicoes varidveis ao risco de
mortalidade ao longo do tempo e que, provavelmente, hd associagoes entre diferentes disfuncoes de 6rgaos.

Lam et al. ressaltam uma discussao muito necessdria sobre como aplicar o escore SOFA em estudos baseados em
prontudrios médicos eletronicos (PME).® Os autores avaliaram retrospectivamente como cada dominio de érgio do
escore SOFA estava associado a mortalidade ao longo do tempo, em 24 horas e no sétimo dia de admissao na unidade de
terapia intensiva (UTI), em pacientes de dois grandes bancos de dados: 4.926 pacientes do Medical Information Mart for
Intensive Care IV (MIMIC-1V) e 7.871 pacientes do e/CU Collaborative Research Database (eICU-CRD). Eles relataram
que a disfun¢do orginica nao era comparével, e que sua contribuigio para a mortalidade mudou do primeiro ao sétimo dia.
O componente hepdtico surgiu como o fator mais preditivo de mortalidade no primeiro dia em ambos os conjuntos de
dados, segundo as andlises discretas e bindrias de ambas as coortes. No sétimo dia, a disfun¢io neurolégica foi o principal
fator de previsao na coorte elCU-CRD, enquanto os componentes respiratorio e cardiovascular foram os principais fatores
de previsao na coorte MIMIC-IV. Por outro lado, na coorte MIMIC-1V, a disfungio neuroldgica foi o fator preditivo de
menor valor no sétimo dia. Esses achados ressaltam a natureza dinimica da disfun¢io orgénica e seu impacto nos desfechos
de pacientes, desafiando a abordagem estdtica da SOFA tradicional.

Esse fato suscita a seguinte indagagio: o problema ¢ a pontuacio SOFA ou o viés de informagées nos bancos de dados? Ao
avaliar a SOFA prospectivamente, muitas modificagoes sio necessdrias para determinar o peso correto para cada sistema.®’ No
entanto, em uma andlise derivada retrospectivamente de grandes bancos de dados que incluem dados de PMEs e informagoes
da prética clinica didria, o erro de medicéo e a classificagdo incorreta podem afetar os resultados. Esse é notavelmente o caso da
disfungdo neuroldgica. A escala de coma de Glasgow &, por si s§, uma ferramenta um tanto limitada para pontuar a disfungio
neurolégica e, com frequéncia, nao consta dos PMEs, especialmente entre pacientes sedados. Os autores imputaram uma
escala de coma de Glasgow de 15 para todos os pacientes intubados e sedados, que é compativel com estudos anteriores, mas
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isso pode ter levado a uma subestimacio da associagao da
disfun¢do neuroldgica com a mortalidade, pois nio capta a
verdadeira variabilidade do estado neurolégico. O impacto
de intervengoes como ventilagdo mecanica, oxigenacio por
membrana extracorpdrea e terapia de substituicio renal
também impacta o peso de cada componente do érgao ao
longo do tempo. Isso pode explicar por que a disfuncio renal
foi um dos preditores mais fracos em ambas as coortes nos dias
1 e 7, dada a possivel classificagao incorreta da disfungio renal.

Outra possivel fonte de viés ¢ a exclusao de pacientes que
receberam alta ou morreram antes do sétimo dia. Apenas
uma minoria das admissoes na UTT permanece na UTI
apds 7 dias, e a mortalidade desses pacientes ¢ maior do
que a daqueles que tém periodos mais curtos de estadia na
UTI. Além disso, com o aumento do tempo na UTI, fatores
preexistentes do paciente, como idade e comorbidades,
tornam-se progressivamente mais importantes na
determinacio dos resultados de sobrevivéncia.® Os resultados
deste estudo teriam sido diferentes se todos os pacientes
admitidos na UTT tivessem sido incluidos? E, novamente,
isso levanta a questio de como derivar a pontuagao SOFA
quando ocorre a morte, 0 que é uma questdo relevante
para ensaios clinicos que usam essa pontuagio como um
desfecho.” Além disso, avaliar a pontuagio SOFA em apenas
dois pontos de tempo (primeiro e sétimo dia) pode perder
mudangas criticas na disfun¢ao orginica que ocorrem entre
esses pontos. Avaliagées mais frequentes (por exemplo,
escores SOFA didrios ou pelo menos a cada 48 horas)
poderiam fornecer uma compreensao mais granular de como
a disfungdo organica evolui e seu impacto na mortalidade.®”

Os autores reconheceram que os diferentes resultados
entre as coortes provavelmente foram influenciados por
suas populagdes, uma vez que 0 MIMIC-IV é um banco
de dados de um centro académico tercidrio com mais
pacientes graves, mais comorbidades e uma parcela maior
de pacientes que atendem aos critérios da Sepse-3. Além
disso, os bancos de dados do eICU-CRD e do MIMIC-1V
representam populacoes especificas de pacientes dos Estados
Unidos. Os achados podem nao ser diretamente aplicdveis
a outros ambientes de assisténcia médica com diferentes
recursos e dados demograficos dos pacientes. Isso destaca a
importincia de um escore validado em diferentes ambientes
e etiologias de disfun¢do orginica, mas também ressalta
o risco associado a qualquer escore quando ocorre uma
mudanca no conjunto de dados, por exemplo, quando a
combinagio de casos se torna diferente por algum motivo.

O escore SOFA continua sendo uma ferramenta valiosa
na medicina de cuidados intensivos. No entanto, a pratica
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clinica mudou consideravelmente nas dltimas décadas, com
mudangas em diregio a0 monitoramento menos invasivo e
a0 uso mais difundido de suportes de 6rgios relativamente
novos, como a oxigenagio por membrana extracorpdrea e
a ventilagio niao invasiva, novos biomarcadores e diferentes
padroes de uso e disponibilidade de medicamentos.©® O
SOFA 2.0 estd sendo desenvolvido atualmente por colegas
especialistas, que esperam navegar por esse progresso na drea.”
As revisdes mencionadas podem refletir melhor a natureza
dinimica desse escore e a contribui¢io de componentes
individuais durante o curso da doenga critica. No entanto,
precisamos estar cientes das oportunidades, dos beneficios e
dos possiveis riscos dos estudos embasados em PMEs para
investigar os escores de gravidade de doengas.
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