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Pneumologia A

VALOR PROGNOSTICO DA PROCALCITONINA E DO ESCORE SOFA NA PNEUMONIA ASSOCIADA A
VENTILACAO MECANICA

MICHAEL SCHMIDT DUNCAN; RENATO SELIGMAN; SERGIO PINTO RIBEIRO; RICARDO KUCHENBECKER;
PEDRO BARCELLOS; DEBORA GOTZE; JULIANA SARTORI; KAROLINA DALLA ROSA; LUCIANE RESTELATTO
Introducdo: Valores elevados de Procalcitonina (PCT) e no escore SOFA estdo associados a pior desfecho na pneumonia
associada a ventilagdo mecanica (PAV). Objetivo: Comparar o valor prognostico da PCT e do escore SOFA (Sequential Organ
Failure Assessment) no dia do diagnodstico de PAV (DO0) e no quarto dia de tratamento (D4) sobre o desfecho morte. Método: O
escore SOFA e a PCT foram obtidos de uma coorte de 75 pacientes com diagnoéstico clinico de PAV estabelecido por Clinical
Pulmonary Infection Score > 7. Os pacientes receberam antibidtico empirico, que foi modificado de acordo com exames culturais.
Em um seguimento de 28 dias, aqueles que faleceram foram considerados ndo-sobreviventes, € os que permaneceram no CTI ou
receberam alta, sobreviventes. Resultados: As propriedades progndsticas da PCT e do SOFA sobre mortalidade no DO e no D4
foram obtidas por curvas ROC. A érea sob a curva (AUC) da PCT no DO foi de 0,71 (p=0,003). Para um ponto de corte de 1,90
ng/mL, a sensibilidade foi de 0,62 e a especificidade, 0,73. A AUC da PCT no D4 foi de 0,86 (p<0,001). Para um ponto de corte
de 0,40 ng/mL, a sensibilidade foi de 0,91 e a especificidade, 0,70. A AUC do SOFA no DO foi de 0,71 (p=0,002). Para um ponto
de corte de 5, a sensibilidade foi de 0,81 e a especificidade, 0,54. A AUC do SOFA no D4 foi de 0,73 (p=0,002). Para um ponto
de corte de 6, a sensibilidade foi de 0,63 e a especificidade, 0,79. Conclusdo: Medidas seriadas da PCT e do escore SOFA podem
predizer mortalidade na PAV. As propriedades prognosticas da PCT e do escore SOFA foram superiores no D4 que no DO.
Resultados precoces desfavoraveis podem indicar falha terapéutica, sugerindo a necessidade de estratégias para otimizar o
tratamento.





