Critical Care Science
https://doi.org/10.62675/2965-2774.20240296-pt

PONTO DE VISTA

Por que o escore Sequential Organ Failure Assessment precisa ser atualizado?
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O escore Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) foi desenvolvido hd quase 30 anos. Rapidamente, tornou-se um
dos sistemas de pontuagio mais utilizados em terapia intensiva, tanto para a prética clinica quanto para a pesquisa,? e
continua sendo uma das pontuacoes mais citadas em nossa especialidade. Desde sua descrigao original, houve mudangas
substanciais na prdtica clinica que atualmente o SOFA precisa abordar. O manejo clinico mudou e foram introduzidos
novos medicamentos e dispositivos. H4 uma énfase maior no suporte nio invasivo, como a ventila¢do nao invasiva
e o oxigénio nasal de alto fluxo; uma escolha mais ampla de medicamentos cardiovasculares; e mais uso de técnicas
extracorpdreas, como a terapia de substituicio renal e a oxigenagio por membrana extracorpérea (ECMO). Por esses
motivos, decidimos atualizar a pontuagio e tornd-la mais adequada para uso com estratégias de manejo atuais, novos
medicamentos e dispositivos.®

A pontuagio foi desenvolvida para ser ficil de usar e precisava atender a vdrios principios orientadores:"

1. Deve ser um descritor de disfungao de érgaos individuais e nao um preditor do estado vital na alta hospitalar para
grupos heterogéneos de pacientes para os quais existem outras pontuagées (por exemplo, Acute Physiology and
Chronic Health Evaluation [APACHE] e Simplified Acute Physiology Score [SAPS]). As pontuagoes de cada sistema

de 6rgaos ndo tém a intengdo de refletir o risco de mortalidade comparavel em outros sistemas.

2. Reconhecer que a disfungéo/ insuficiéncia organica ¢ um processo, nao um evento, nao devendo ser considerada
simplesmente “presente” ou “ausente”, mas um continuo; a pontuagio deve caracterizar a piora da disfungio organica.

3. A pontuagio total deve incluir subescores de diferentes 6rgaos para permitir a avaliagdo de cada 6rgio individualmente.
4. As varidveis devem ser obtidas de forma rdpida e rotineira em todas as instituigdes.

5. O ntmero de varidveis deve ser mantido baixo, tornando o célculo o mais simples possivel e incentivando a pontuagao
didria para monitorar trajetdrias e descrever o curso temporal da doenca no paciente.

Para essa atualizagao do escore SOFA, os principios acima serao mantidos, e serd acrescentado um novo conjunto
de principios:
1. A metodologia empregada para atualizar a pontuagdo SOFA deve refletir as prdticas mais modernas, incluindo o

processo Delphi, revisoes sistemdticas e validagio externa em relagao a vérios registros e bancos de dados de paises
desenvolvidos e de baixa e média renda.

2. Ser4 considerada a inclusio de dois novos 6rgaos/sistemas A pontuagio: os sistemas imunitdrio e digestorio.

3. As varidveis escolhidas devem se aplicar a todos os paises, independentemente das variagoes na disponibilidade e no
uso de medicamentos e dispositivos. Cada grupo de trabalho deve incluir pelo menos um membro de um pais de
baixa e média renda.

4. A pontuagao deve ser desenvolvida para ser prontamente calculada com base em prontudrios eletrdnicos de satde
e prontudrios impressos.

Crit Care Sci. 2024;36:20240296pt Este é um artigo de acesso aberto sob licenca CC BY (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/). @. BY


https://orcid.org/0000-0002-9795-8316
https://orcid.org/0000-0002-1042-6350
https://orcid.org/0000-0002-8737-574X

2 Moreno R, Singer M, Rhodes A

Algumas varidveis da pontuagao SOFA original podem
ser mantidas se ainda representarem os indicadores de
funcio mais prontamente disponiveis e confidveis daquele
6rgao/sistema. Por outro lado, outras exigirdo uma revisao
significativa para refletir as préticas atuais de manejo.

Atualmente, 60 intensivistas em todo o mundo estio
envolvidos no desenvolvimento da pontuagao SOFA-2,
incluindo aqueles com conhecimento especializado em
metodologia, revisdes sistemdticas e andlises de bancos
de dados. Pretendemos langar uma versio preliminar em
margo de 2024 e uma versio final no outono do mesmo ano.
Portanto, incentivamos fortemente estudos prospectivos que
incluam mais validagio externa e a inclusio do SOFA-2 em
outras atividades epidemiolégicas e de pesquisa.
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