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RESUMO

SA, Marcus Villander Barros de Oliveira. Predi¢iio do Risco de Progressio da COVID-19
para Doenca Grave ou Morte pelo CALL Score em Hospital do Nordeste. 2021.
Dissertagdo (Mestrado Académico em Biociéncias e Biotecnologia em Saude) — Instituto
Aggeu Magalhaes, Fundacdo Oswaldo Cruz, Recife.

A Pandemia da COVID-19 teve grande impacto no mundo desde o inicio de 2020. A
experiéncia possibilitou a constru¢do de escores de risco para predicdo de necessidade de
admissdo a UTI ou 6bito. CALL SCORE ¢ um escore de risco de predicdo de gravidade com
avaliacdo de 4 variaveis: idade, comorbidades, linfopenia e DHL. Objetivo: Avaliar a
aplicabilidade do CALL SCORE em predizer Admissdo a UTI ou 6bito em pacientes com
COVID-19 internados em enfermaria de Hospital Privado do Recife-PE, Brasil. Estudo
retrospectivo envolvendo 897 pacientes entre fevereiro / 2020 e abril / 2021. Os registros
continham todas as informacdes utilizadas para o calculo da pontuacdo e o desfecho de interesse
foi admissdo a UTI ou o6bito. Calculamos a associagdo dos fatores do modelo com a ocorréncia
de admissdo a UTI ou 6bito ¢ a associagdo das classes de escores com os dois desfechos. Na
analise dos dados foram utilizados o teste de associacdo Chi quadrado de Person e construgéo
de curva ROC. Resultados: O CALL SCORE se correlacionou positivamente com ocorréncia
de morte, mas ndo com admissdo a UTI. Quanto maior a classificagdo (A - C), maior a
ocorréncia de obito (Sensibilidade: 70,4% especificidade: 80,3% AUC: 0,8009; VPP:10%
VPN: 98,9% P<0,001). O CALL SCORE prediz, em nossa populacdo, satisfatoriamente
mortalidade em pacientes internados em enfermaria com COVID -19.
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ABSTRACT

SA, Marcus Villander Barros de Oliveira. Prediction of Risk of Progression of COVID-19 to
Serious Illness or Death by CALL Score in Northeast Hospital. 2021. Dissertacdo
(Mestrado Académico em Biociéncias e Biotecnologia em Satude) — Instituto Aggeu Magalhies,
Fundagdo Oswaldo Cruz, Recife.

The COVID-19 pandemic has had a great impact on the world since the beginning of 2020. The
experience has enabled the construction of risk scores that predict the need for admission to the
ICU or death. CALL SCORE is a severity prediction risk SCORE (ICU need) that assesses 4
variables: age, comorbidities, lymphopenia, and DHL. To evaluate the applicability of CALL
SCORE in predicting ICU admission or death in patients with COVID-19 admitted to the ward
of a Private Hospital in Recife-PE, Brazil. Retrospective study involving 897 patients between
February / 2020 and April / 2021. The records contained all the information used to calculate
the SCORE and the outcome of interest was admission to the ICU or death. We calculated the
association of model factors with the occurrence of admission to the ICU or death and the
association of SCORE classes with the two outcomes. In the data analysis, Person's Chi square
association test and ROC curve construction were used. The CALL SCORE was positively
correlated with the occurrence of death, but not with admission to the ICU. The higher the
classification (A -> C), the greater the occurrence of death (Sensitivity: 70.4% specificity:
80.3% AUC: 0.8009; PPV: 10% NPV: 98.9% P<0.001). The CALL SCORE satisfactorily
predicts, in our population, mortality in patients admitted to a ward with COVID -19.

Keywords: COVID-19; coronavirus; risk factors; prediction;
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1 INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) foi informada sobre
um surto de pneumonia atipica em Wuhan, provincia de Hubei, China, de etiologia nio
identificada. Em 30 de janeiro de 2020, a OMS declarou que a epidemia de sindrome
respiratoria aguda grave por coronavirus -2 (SARS-CoV-2) era uma emergéncia de saude
publica de preocupacdo internacional. Em 11 de fevereiro de 2020, a OMS nomeou
oficialmente o surto atual da doenga coronavirus como Doenga do Coronavirus-2019(COVID-

19) (SUN et al., 2020) e o Comité Internacional de Taxonomia de Virus nomeou o virus como

SARS-CoV-2 (HU et al., 2021).

1.1 EPIDEMIOLOGIA.

Até 27 de junho de 2021, o nimero cumulativo de casos relatados globalmente

ultrapassava 180 milhdes e o numero de mortes quase 4 milhdes (Figura 1). (WHO, 2021).

Figura 1 - Casos de COVID-19 relatados semanalmente por Regido da OMS e mortes globais,
em 27 de junho de 2021.
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Fonte: Adaptado de Organizacdo Mundial da Satude (2021)



