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ABSTRACT

Introduction: The early warning scores used for sepsis have different risk stratification
and accuracy metrics, which can delay diagnosis by the health team. Aim: The study
aims to evaluate the agreement and differences between the qSOFA and NEWS criteria
in the early detection of sepsis risk in a defined population through a computer
simulation. Outlining: A computer simulation was performed using the Monte Carlo
method. 10,000 cases were simulated based on the variables described by the NEWS and
qSOFA scores. Results: After evaluating the 10,000 cases, qSOFA>2 proved to be less
sensitive (22.22% (95% Cl 21.00 - 23.49)) than NEWS=7 (93.41% (95% ClI 91.72 - 94.78)).
When analyzing specificity, NEWS>7 (62.99% (Cl 95% 61.98 - 63.98)) was lower than
qSOFA>2 (98.83% (Cl 95% 98.52 - 99.08)). Agreement was 66.08% (95% Cl 65.15 - 67.00).
Implications: The study showed good agreement between the scores and also showed
that NEWS is superior to qSOFA when analyzing sensitivity, but the result is reversed
when talking about specificity.
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Concordancia entre os escores gSOFA e NEWS no rastreamento de sepse por meio da simulagdao de Monte Carlo

INTRODUGCAO

O conceito de sepse e sua identificacao vem
sofrendo modificagcdes com o passar dos anos e, até o
inicio da década de 90, era pouco claro e objetivo.
Em 1991, foi redigido um consenso que definiu sepse
como uma resposta inflamatoria sistémica (SIRS)
decorrente a uma infeccdo. Caracterizou-se através
dos critérios clinicos de SIRS, associado a duas ou
mais das 5 seguintes variaveis (porém podendo haver
outras manifestacoes): temperatura >38°C ou <36°C;
FC (frequéncia cardiaca) >90bpm; FR (frequéncia
respiratoria) >20irpm (incursdes respiratorias por
minuto); Linfocitos >12000 ou <4000 ou >10% de
formas imaturas; PaCO2 (pressao arterial de dioxido
de carbono) <32mmHg (milimetros de mercdrio).’

Em 2001, 10 anos ap6s o primeiro consenso,
foi realizada uma revisdao dos critérios de definicao,
devido a baixa sensibilidade adquirida na
identificacao precoce de sepse. Nesse documento, a
lista de critérios, dentre eles, gerais, hemodinamicos,
inflamatorios, organicos e de tecido foram
adicionados aos critérios iniciais.?

Apds 15 anos do ultimo consenso, em 2016 foi
realizada a  “Third International Consensus
Definitions for Sepsis and Septic Shock - Sepsis-3”
que estabeleceu uma nova definicao do termo
“sepse”. Ficou instituida como uma reagdo
inflamatoria desregulada do organismo humano,
desencadeada devido a uma infeccdo pré-existente,
que pode levar a complicacbes (como o choque
séptico) até ao obito.>

Além de uma sindrome extremamente grave,
sua incidéncia, mortalidade e letalidade ¢é
extremamente relevante. Em 2017, foram estimados
48,9 milhoes de casos de sepse em nivel mundial. E,
11 milhdes de mortes relacionadas, representando
19,7% de todos os Obitos.* O Brasil apresentou uma
taxa média de prevaléncia de 51,3 por 100 mil
habitantes no periodo entre 2010 e 2019, com
letalidade de aproximadamente 55%° e tem
acompanhado a tendéncia mundial, mostrando um

aumento de internacoes nas Unidades de Terapia

Intensiva (UTl) brasileiras devido a sindrome,
saltando de 19,4% em 2010 para 25,2% em 2016.¢

Esse aumento de incidéncia encontrado pode
ser justificado por alguns fatores, como o aumento da
expectativa de vida, que faz com que exista em
maior quantidade populagées mais susceptiveis ao
quadro, como os idosos, e também o esforco de
diversos orgdos de salde publica para o deteccao
precoce de quadros de sepse, levando assim a uma
maior notificacao e diagnodstico.”

Além do problema de salude publica,
somam-se os econdmicos. Os custos com sepse e sua
evolucdo para sepse grave e choque séptico
aumentam dramaticamente com o aumento da
severidade do problema.® Em uma revisao sistematica
sobre o custo hospitalar da sepse, foi demonstrado
que a permanéncia na UTI por sepse pode variar de
$10.94247 a $79.769.° Isso faz com que paises de
baixa e média renda, que investem menos em salde,
concentrem 85% de todos os casos no mundo.*

A atualizacao denominada “Sepsis-3”, surgiu
como forma de identificar e estabelecer tratamento
precoce dos pacientes em curso de infeccao com
risco de desfechos indesejados tipicos de sepse,
adaptando, do ja existente escore SOFA (Sequential
[Sepsis-Related] Organ Failure Assessment Score), um
novo sistema de critérios que seria utilizado em
atendimentos pré-hospitalares, emergéncias ou
hospitais sem UTI. Esse novo sistema chama-se
quickSOFA (gSOFA). Ele consiste em 3 variaveis, sendo
necessaria 2 delas positivas para inicio das medidas:
FR = 22 irpm; PAS < 100 mmHg; Confusao mental (sim
ou nao).> O qSOFA, dentro das situacdes para o qual
foi indicado, mostrou-se superior ao proprio SOFA."

Outro critério utilizado largamente é o NEWS
(UK’s National Early Warning Scores)." Ele foi criado
em 2012, adaptado do escore ja existente EWS’s
(Early Warning Scores) e faz parte de um sistema
conhecido como “track and trigger”, que consiste em
avaliacbes de parametros fisioldgicos do paciente
para detectar rapidamente alteracées que poderiam

indicar o quadro de descompensacao (track) e acionar
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a equipe para o tratamento precoce (trigger). Esse
mesmo critério se mostrou mais eficaz que outras
EWS para deteccao de eventos cardiovasculares e
internacoes inesperadas em UTIs,” mostrando que,
associado a um julgamento clinico adequado, € um
método muito confidvel para deteccdo de
deterioracao clinica precoce.™

Foi implementado em diversos sistemas de
salde e passou a ser usado também para quadros
como o de deteccdo precoce de sepse. O NEWS
baseia-se em 7 critérios: Temperatura; FC; FR; PAS
(pressao arterial sistolica), SpO2 (Saturacao periférica
de oxigénio); uso de Oxigenoterapia; Nivel de
Consciéncia. Ele estabelece parametros e os pontua
de 0 a 3, e, através da soma, pode-se inferir nivel de
risco de sepse em pacientes em vigéncia de infeccao.

Ainda é importante comentar que a
implementacdo de  novas  estratégias para
rastreamento e diagndstico de sepse estado
constantemente sendo atualizadas, como exemplo o
update do escore NEWS 2" e a utilizacao de
biomarcadores como proteina C-reativa,
procalcitonina, lactato, entre outros."

Simulagées computacionais sao largamente
utilizadas dentro da medicina. Elas tém a capacidade
de criar situacoes semelhantes a realidade, porém
dao a possibilidade ao pesquisador de alterar
variaveis para que se tornem cada vez mais proximas
ao que é visto no dia-a-dia.™

Um desses métodos é conhecido como
“Método de Monte Carlo”. Esse método tem carater
matematico e estatistico, e para realizar sua
simulacdo, utiliza de nimeros aleatérios dentro de
um intervalo predefinido (valor médio e desvios
padroes) e os distribui dentro de uma situacao
desejada. Isso faz com que diversos cenarios possam
ser desenvolvidos e alterados, gerando inumeras
situacbes hipotéticas, abrindo um leque de opcoes
quase infinito."

Ao longo dos anos, o tema “sepse” vem se
tornando mais estudado, visto que a incidéncia dessa

afeccao segue um crescente importante e seu

impacto na saude publica e na economia é muito
relevante. Como ainda nao existe padrao-ouro para o
seu diagnodstico precoce, diversas ferramentas foram
e estao sendo criadas para esse fim. Portanto, esse
estudo tem como objetivo avaliar a concordancia e as
diferencas entre os critérios qSOFA e NEWS na
deteccao precoce do risco de sepse em uma
definida  através de

populacao simulacao

computacional.

METODO
Foi realizado um estudo de acuracia
diagnostica por meio de uma simulacao
computacional utilizando o método de Monte Carlo.
Foram simulados 10.000 casos com base nas variaveis
descritas pelos escores NEWS e qSOFA. A geracao dos
nimeros foi realizada no software Microsoft Excel.
Foram incluidos no estudo todos os casos simulados.
Para as variaveis abaixo, foi conduzida a
geracdo de nUmeros aleatorios com distribuicao
normal (Gaussiana), utilizando os dados de média e
desvio padrao:
e Frequéncia Respiratoria: 18irpm (Desvio Padrao -
4irpm)
Saturacao de 02: 94% (Desvio Padrao - 2%)
Temperatura axilar: 36,5°C (Desvio Padrao -
1,5°C)

Pressao Arterial Sistdlica: 130 mmHg (Desvio

Padrao - 30mmHg)

Frequéncia cardiaca: 90bpm (Desvio Padrdo -
30bpm)

Para as variaveis abaixo, foi realizada geracao
de nimeros aleatoérios com distribuicao discreta:
e Uso de oxigenoterapia: 70% SIM - 30% NAO
e Estado de consciéncia: 70% Glasgow 15 (Alerta) -
30% Glasgow <15 (sendo relacionado com V:
responde a comando verbal; P: responde a
estimulo doloroso ou U: irresponsivo)

As Figuras 1, 2, 3, 4, 5, 6 e 7 apresentam a

distribuicdo dessas variaveis:
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Figura 4 - Geracao de numero aleatorios da Temperatura -
Distribuicao normal ou Gaussiana
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Figura 7 - Geracédo de nimero aleatoérios do Estado de
Consciéncia - Distribuicao Discreta
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Fonte: Elaboracao dos autores (2022).

Tabela 1 - Variaveis qSOFA.

Para deteccdo precoce de sepse foram
considerados os seguintes parametros:

- qSOFA3

- Paciente apresentando pelo menos dois ou
trés critérios abaixo € descrito como portador de
provavel alta probabilidade de

infeccao com

desfechos caracteristicos de sepse (Tabela 1):

0 1
Frequéncia respiratoria <22 irpm > 22 irpm
Confusao Mental: NAO SIM
Escala de Coma de Escala de Coma de Glasgow <
Glasgow = 15 15

Pressao arterial sistolica: >100 mmg <100 mmHg

Fonte: Elaborascao dos autores (2022).
- NEWS™ deles tem uma pontuacdo de 0 a 3. A soma dessas
- O escore NEWS é caracterizado pela soma pontuacdes da ao examinador a probabilidade de um
das pontuacées dos parametros abaixo. Cada um desfecho grave em pacientes ja hospitalizados
(Tabela 2).
Tabela 2 - Variaveis NEWS.
3 2 1 1 2 3

FR <8 9-11 12-20 21-24 =25

Oximetria Sp02 (%) <91 92-93 94-95 > 96

Oxigénio? Sim Nao

T <350 35,1-36 36,1-38 38,1-39 >39,1

PAS <90 91-100 101-110  111-219 > 220

FC <40 41-50 51-90 91-110 111-130 >131

Consciéncia V,Poul

FR: Frequéncia respiratoria; Sp02: Saturacdo periférica de oxigénio; T:Temperatura; PAS: Pressdo arterial sistolica; FC: Frequéncia
cardiaca; V: responde a comando verbal; P: responde a estimulo doloroso; U: irresponsivo.
Fonte: Adaptado de Royal College of Physicians. National Early Warning Score (NEWS) (2012).

Os dados foram armazenados em um banco
de dados criado com o auxilio do software Excel, e
posteriormente foram exportados para o software
SPSS 20.0®. Os mesmos foram apresentados por meio
de ndmeros absolutos e percentuais, medidas de
tendéncia central e dispersdao. Foram analisados o
grau de concordancia e acuracia da deteccdo de

sepse do escore qSOFA para valores maiores ou iguais

a 2, e, em relacao ao escore NEWS, os maiores ou
iguais a 7. Foi
considerado intervalo de confianca de 95% com nivel

de significancia estatistica de 5%.

RESULTADOS
Por meio de uma simulacao computacional

utilizando o método de Monte Carlo, foi avaliado o
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critério de NEWS em uma populacdo de 10.000 casos
ficticios. Como mostrado nas Figuras 8 e 9, pode-se
identificar que, em 2982 (29,8%) casos os pacientes
pontuaram entre 1-4, indicando que teriam risco
minimo de sepse quando consideramos que os

mesmos estdo em vigéncia de infeccdo. Ja 2743

(27,4%) pontuaram entre 5-6, indicando risco médio.
A maioria, 4275 (42,8%), teve sua pontuacao de 7 ou
indica risco alto do desfecho

mais pontos, que

esperado.

Figura 8 - Frequéncia relativa dos parametros do escore NEWS
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FR

3

FR: Frequéncia respiratdria; T:Temperatura; PAS: Pressdo arterial sistolica; FC: Frequéncia cardiaca

Fonte: Elaboracao dos autores (2022).

Figura 9 - Histograma do escore NEWS
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Fonte: Elaboracao dos autores (2022).

10 e 11,

simulados foram avaliados sob a oOptica de outro

Nas Figuras quando os casos
critério, o qSOFA, resultados distintos sao observados.
Da amostra preestabelecida, apenas 1017 (10,2%)
tinham mais de duas ou trés variaveis alteradas, que

significa que, segundo esse critério, teriam alto risco

8

10 12 14 16 18 20

Pontuagdo NEWS

de estarem em quadro de sepse. Ja 8983 (89,8%)
pontuaram menos que duas variaveis, ndao entrando
nos critérios para serem considerados pacientes de
alto risco clinico e alta probabilidade de sepse,
quando se assume que essa populacdo esta em

vigéncia de infeccao.

L)
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Figura 10 - Frequéncia relativa dos parametros do escore qSOFA
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Fonte: Elaboracao dos autores (2022).

Figura 11 - Histograma do escore qSOFA
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Fonte: Elaboracao dos autores (2022).
Ao comparar QqSOFA=2 e NEWSz7, foi
observada uma concordancia entre os dois testes de
66.08% (IC 95% 65,15 - 67,00). As tabelas 3 e 4
demonstram a analise diagndstica entre os escores.
Tabela 3 - Comparacao qgSOFA>2 com NEWS>7
NEWS=7 NEWS<7
qSOFA=2 950 67 VPP
93.41%
(IC 95% 91,72 -
94,78
qSOFA<2 3325 5658 VPN
62.99%
(IC 95% 61,98 -
63,98)
Sensibilidade Especificidade
22,22% 98.83%
(IC 95% 21,00 - 23,49) (IC 95% 98,52 -99,08)

VPP: Valor preditivo positivo; VPN: Valor preditivo negativo; IC: Intervalo de confianca.

Fonte: Elaboracao dos autores (2022).
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Tabela 4 - Comparacao NEWS>7 com qSOFA>2

qSOFA=2 qSOFA<2
NEWS=7 950 3325 VPP
22,22%
(IC 95% 21,00 -
23,49)
NEWS<7 67 5658 VPN
98.83%
(IC 95% 98,52 -
99,08)
Sensibilidade Especificidade
93.41% 62.99%

(IC 95% 91,72 - 94,78)

(IC 95% 61,98 - 63,98).

VPP: Valor preditivo positivo; VPN: Valor preditivo negativo; IC: Intervalo de confianca.

Fonte: Elaboracao dos autores (2022).

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo mostram
que ha uma concordancia de 66,08% entre os critérios
de NEWS e qSOFA, ou seja, na populacao simulada
realizada neste estudo, em aproximadamente dois
tercos dela os critérios concordam que ha uma alta
probabilidade do paciente ter sepse.

Quando s&o comparados os dois testes
NEWS =7 esta

relacionado com uma sensibilidade maior que o

diagnésticos, nota-se que o
gSOFA =2, sendo o primeiro com 93,41% e o segundo
com apenas 22,22%. Ou seja, o NEWS tem uma
capacidade maior de incluir a populacdo como alto
risco para sepse quando comparado ao outro critério.

Porém, em relacao a especificidade, que é a
capacidade de identificar os verdadeiros negativos, o
qSOFA apresenta uma porcentagem maior, com
98,83%, destoando significativamente do NEWS, que
tem uma especificidade em torno dos 63%.

Outra andlise realizada foi sobre os valores
preditivos. Chegou-se ao resultado de VPP = 93,41%
e VPN = 62,99% para 0 qSOFA 22 e VPP =22,22% e
VPN = 98,83% para o NEWS =7. Quando se analisa
os valores, nota-se que o critério de NEWS tem uma
alta taxa de identificar os verdadeiros negativos, ou
seja, os ndo doentes que ndo foram identificados
como suspeitos de sepse, porém tem uma baixa taxa
de identificacdo dos verdadeiros positivos. Esse
resultado vai ao encontro de um estudo® realizado em
um hospital de Seattle, EUA, que avaliou 880 pessoas

recém transplantadas que vivenciaram pelo menos

uma suspeita de infec¢éo apds a cirurgia, e identificou,
para NEWS =7 um valor de VPP = 9,3% e de VPN =
97,8%. E de outro trabalho,” que chegou a um VPP =
33,9% e um VPN = 87,6%.

Contudo, quando analisados os valores de
gSOFA =2, nota-se que o presente estudo indica uma
alta identificacdo de verdadeiros positivos, indo na
contramdo dos estudos?®?' citados anteriormente,
que apresentam um VPP de respectivamente 7,8% e
33,8%. E, colocando-se em evidéncia o VPN, é notavel
que os estudos acima citados concluiram que o qSOFA
apresenta alta de casos
verdadeiros negativos, com VPN de 96,4%% e 81,5%.%

O qSOFA foi criado em 2016 através do
SEPSES-3 TASKFORCE® com o objetivo de padronizar e

facilitar a suspeita de sepse, ja que os outros

uma deteccao mais

critérios utilizados, como o NEWS, necessitavam de
mais infraestrutura, tempo e habilidade técnica e,
em alguns casos, ja foram descritos erros de
calculo.? Nesse estudo foram descritos 6,7% de erros
e 0,6% de omissdes quando foi utilizado o método
“papel e caneta”.”? Como forma de amenizar esse
erro, os pesquisadores sugeriram que se utilizasse a
tecnologia como forma de obter-se um calculo mais
fiel e nao se perdessem variaveis durante essa
avaliacao.

Porém, em se tratando do escore de NEWS,
seu uso nao é apenas limitado a pacientes com
suspeita de infeccdo. Ele é utilizado para todas as
doencas agudas que chegam a emergéncia, como

sepse, mas também como doencas cardiovasculares,
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afeccoes do pulmao e qualquer outra intercorréncia
grave que possa levar a morte. O seu uso € de grande
importancia, incluindo: gravidade e indicador de
mortalidade, acompanhamento da progressao clinica
do paciente e indicador de inicio ou manutencao de
tratamentos. '

Diversos estudos apds a implementacdo do
qSOFA foram lancados avaliando seu uso na pratica. A
maioria dos estudos chegou a conclusao que esse
critério tem diversas falhas, sendo a principal delas a
baixa sensibilidade em detectar possiveis desfechos
como a sepse e a morte.??* Como demonstrada na
presente simulagdo, que indicou uma maior inclusdo
de casos pelo NEWS=>7, quando comparado ao
gSOFA=2, onde reforca os resultados anteriormente
apresentados.

Outro estudo,* que incluiu mais de 8 mil
pacientes e avaliou a sensibilidade e a especificidade
do teste qSOFA, revelou uma sensibilidade de 29,7% e
uma especificidade de 96,1%, corroborando os
resultados do presente estudo ja anteriormente
destacados.

Ao ter-se essa informacao, entende-se o
motivo de, quando comparado ao qSOFA no presente
estudo, o NEWS apresentar uma maior sensibilidade
na deteccao de suspeita de sepse, ja que ele também
foi desenvolvido pensando em englobar outras
doencas além dessa.

Em uma pesquisa®® com mais de 30 mil
pessoas que chegaram na emergéncia entre os anos
de 2008 e 2016 nos EUA, com suspeita de infeccao e
tiveram um dos critérios acima analisados, pode-se
afirmar que houve uma convergéncia entres os
resultados quando comparados ao do presente
estudo. Segundo Churpek,? o teste gSOFA>2 obteve
uma sensibilidade de 53,6% quanto ao desfecho de
sepse, enquanto o NEWS=>7 teve uma sensibilidade
maior, chegando ao valor de 76,5%. E quando se
analisa especificidade, observa-se que o gSOFA foi
superior ao NEWS, onde o primeiro apresentou 66,7%

e 0 segundo, 52,7%.

Em um estudo’™ de 2018, que comparou os
critérios de NEWS e (SOFA segundo diversos
desfechos, dentre eles a morte por sepse, obteve
resultados semelhantes a outro trabalho® e ao
presente estudo. Segundo ele, 0 NEWS=7 conseguiu
ser mais Util na identificagdo de pacientes com
infeccdo e sepse (sensibilidade), porém quando
analisados pacientes sem infeccdo, o (qSOFA>2
obteve um desempenho maior, mostrando-se mais
especifico.

Diferentemente desta pesquisa, que tem o
objetivo de comparar os critérios através de uma
populacao simulada virtualmente, utilizando a sepse
como desfecho, um trabalho® utilizou uma amostra
de mais de 241 mil pacientes através de um estudo
retrospectivo, e analisou o desfecho quanto a
mortalidade. A conclusao foi que o NEWS, quando ha
suspeita de infeccao, € uma ferramenta mais acurada
para prever morte em comparagao ao qSOFA.

Outro estudo de coorte retrospectiva,?
realizado em 2018, avaliou a capacidade dos testes
qSOFA e NEWS de predizer mortalidade em pacientes
com suspeita de sepse, e os resultados, mais uma
vez, concordam com os estudos supracitados e com o
presente estudo. A sensibilidade do NEWS foi de 74%
enquanto do qSOFA foi de 37%, e as especificidades
foram de 43% e 79%, respectivamente.

Outros trabalhos'™® chegaram a mesma
conclusao quando a capacidade preditiva dos testes
destacados nesse estudo, onde o NEWS seria um
melhor preditor de mortalidade em pacientes com
suspeita de sepse, e o SEPSE-TASKFORCE® deveria
rever o seu posicionamento quanto ao qSOFA ser ou
ndo o melhor método de rastreamento na
emergéncia. Os autores embasam esse argumento
através das analises estatisticas demonstradas acima,
onde foi identificado com base na sensibilidade e
especificidade de ambos em prever mortalidade, um
ganho superior ao utilizar-se o critério de NEWS como
preditor de sepse em pacientes na emergéncia.'>?

Para chegar aos resultados descritos acima,

foi utilizado uma populacao ficticia de 10.000 casos e
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aplicado o modelo de Simulacao de Monte Carlo. Esse
modelo ja é empregado dentro da medicina ha mais
de 60 anos, sendo o estudo mais antigo encontrado no
Publisher MEDLINE (PUBMED) no ano de 1950.%

Dentre os estudos que utilizam a simulacao de
Monte Carlo, pode ser citado um trabalho? realizado
em 2017, que utilizou essa ferramenta para prever o
uso de leitos hospitalares em caso de situacao de
emergéncia, como em um grande desastre com
inimeras vitimas. Além desse, um estudo? realizado
também em 2017, utilizou a simulacdo de Monte
Carlo para demonstrar o ganho econémico e na area
da salde quando implementadas clinicas-escolas
(Student Run Clinics) em uma area com acesso a
salde defasado. Também, uma pesquisa?® de 2019,
utilizou a mesma ferramenta para simular o impacto
nos custos de um hospital quando feito um controle
da hipotensao em pacientes com suspeita de sepse na
emergéncia. Todos esses exemplos justificam a
escolha da simulacdo computacional através do
Método de Monte Carlo para esse estudo, mostrando
que ha um ganho significativo quando se associa
tecnologia e ciéncia na medicina.

Para implementar a simulacao de Monte Carlo
dentro do presente estudo, consideracdes foram
feitas. Dentre as consideragdes positivas quanto a
introducao desse método de estudo, foi destacada a
maior rapidez para chegar aos resultados esperados,
ndo sendo necessario adentrar ao ambiente hospitalar
ou banco de dados. Outra seria a capacidade de
incluir uma maior populacao no estudo, e utilizar a
mesma populacao para avaliar ambos os critérios
(NEWS e qSOFA), nao necessitando estar em um

grande centro para realizacao de um estudo com

tamanha importancia. Também, pode-se afirmar
como vantagem em utilizar a simulacao a presenca de
todas as variaveis necessarias para que se tenha um
resultado de confianca, diferentemente de quando
utiliza-se dados reais, onde muitas vezes o
pesquisador encontra dificuldade para localizar todas
as informagdes necessarias.

Porém, ha limitacées no uso da simulacao
pelo método de Monte Carlo. Dentre elas, a utilizacao
de dados simulados que, podem nao corresponder
fielmente a realidade. Contudo, pondera-se que essa
limitacdo tenha sido minimizada, devido a utilizacédo
dos parametros fisiologicos simulados dentro de um

intervalo de confianca realistico.

CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou, através de
uma simulacao computacional pelo método de Monte
Carlo, a concordancia e os testes diagnosticos dos
critérios de QSOFA e NEWS, quando utilizados para
avaliar risco de sepse em paciente na emergéncia.

0 estudo demonstrou uma boa concordancia
entre os escores e que o teste de NEWS obtém
superioridade ao qSOFA quando analisado a sua
sensibilidade, porém o resultado se inverte quando
relacionado a especificidade.

Esse achado, portanto, quando comparado
aos estudos atuais, corrobora os resultados dos
mesmos, demonstrando que o SEPSE-3 Taskforce
deveria rever o qSOFA como método de escolha para

prever sepse.
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RESUMO

Introducdo: Os escores de alerta precoce utilizados para sepse possuem diferentes métricas de estratificacdo de risco e
acuracia, que podem atrasar o diagnoéstico pela equipe de salde. Objetivo: O estudo tem como objetivo avaliar a concordancia
e as diferencas entre os critérios gSOFA e NEWS na deteccao precoce do risco de sepse em uma populacao definida através de
uma simulacdo computacional. Delineamento: Foi realizada uma simulacdo computacional utilizando o método de Monte Carlo.
Foram simulados 10.000 casos com base nas variaveis descritas pelos escores NEWS e qSOFA. Resultados: Apods avaliacdo dos
10.000 casos, 0 qSOFA>2 mostrou-se menos sensivel (22,22% (IC 95% 21,00 - 23,49)) do que o NEWS>7 (93.41% (IC 95% 91,72 -
94,78)). Quando se analisa a especificidade, o NEWS>7 (62.99% (IC 95% 61,98 - 63,98)) foi inferior ao qSOFA>2 (98,83% (IC 95%
98,52 - 99,08)). A concordancia foi de 66.08% (IC 95% 65,15 - 67,00). Implicagdes: O estudo demonstrou uma boa concordancia
entre os escores e que o NEWS obtém superioridade ao qSOFA quando analisado a sua sensibilidade, porém o resultado se inverte
quando se fala em especificidade.

DESCRITORES
Simulacdo por Computador; Escores de Disfuncao Organica; Técnicas e Procedimentos Diagnosticos; Sensibilidade e
Especificidade.

RESUMEN

Introduccion: Los puntajes de alerta temprana utilizados para la sepsis tienen diferentes estratificaciones de riesgo y métricas
de precision, lo que puede retrasar el diagndstico por parte del equipo de salud. Objetivo: El estudio tiene como objetivo
evaluar la concordancia y las diferencias entre los criterios qSOFA y NEWS en la deteccion temprana de riesgo de sepsis en una
poblacion definida a través de una simulacion por computadora. Delineacion: Se realizo una simulacion por computadora
utilizando el método Monte Carlo. Se simularon 10.000 casos en base a las variables descritas por los puntajes NEWS y qSOFA.
Resultados: Después de evaluar 10.000 casos, qSOFA>2 fue menos sensible (22,22% (IC 95% 21,00 - 23,49)) que NEWS>7 (93,41%
(IC 95% 91, 72 - 94,78)). Al analizar la especificidad, NEWS>7 (62,99% (IC 95% 61,98 - 63,98)) fue menor que qSOFA>2 (98,83% (IC
95% 98,52 - 99,08)) . La concordancia fue del 66,08 % (IC del 95 %: 65,15 - 67,00). Implicaciones: El estudio mostré buena
concordancia entre las puntuaciones y que NEWS es superior a qSOFA al analizar su sensibilidad, pero el resultado se invierte al
hablar de especificidad.

DESCRIPTORES
Sepsis; Simulaciéon por Computador; Puntuaciones en la Disfuncion de Organos; Técnicas y Procedimientos Diagnésticos;
Sensibilidad y Especificidad.
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