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ABSTRACT

Objective: To identify the predictive capacity for mortality of the indexes Rewvised
Trauma Score, Rapid Emergency Medicine Score, modified Rapid Emergency Medicine
Score, and Simplified Acute Physiology Score III in blunt trauma victims hospitalized in
an intensive care unit and compare their performance. Method: Retrospective cohort
of patients with blunt trauma in an intensive care unit from medical records. Receiver
Operating Characteristic and a 95% confidence interval of the area under the curve were
analyzed to compare results. Results: Out of 165 analyzed patients, 66.7% have received
surgical treatment. The mortality in the intensive care unit and in the hospital was 17.6%
and 20.6%, respectively. For the mortality in intensive therapy, the area under the curve
varied from 0.672 to 0.738; however, better results have been observed in surgical patients
(0.747 t0 0.811). Similar results have been observed for hospital mortality. In all analyses,
the areas under the curve of the indexes presented no significant difference. Conclusion:
The accuracy of the severity indexes was moderate, with an improved performance when
applied to surgical patients. The four indexes presented a similar prediction for the
analyzed outcomes.

DESCRIPTORS

Wounds and Injuries; Severity of Illness Index; Trauma Severity Indexes; Mortality;
Prognosis; ROC Curve.
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INTRODUCAO

Trauma é um importante problema de satde puablica
no Brasil e no mundo pela elevada taxa de morte ou gra-
ves consequéncias que geram incapacidades tempordrias
ou permanentes nas vitimas. Segundo informagées do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde
do Brasil (DATASUS), em 2008, ocorreram 135.936 ébitos
por causa externa no Brasil; em 2017, a mortalidade por essa
ocorréncia foi de 158.657 casos™V, totalizando um aumento
de 17,0% em apenas uma década, ao passo que o crescimento
populacional no periodo foi de 9,5%?.

Dados do DATASUS dos ultimos 20 anos ainda apon-
tam as causas externas como as principais responsdveis pelos
6bitos de individuos na faixa etdria de 1 a 49 anos; em 2017,
72,1% das mortes de individuos entre 15 e 29 anos de idade
ocorreram por trauma'’.

A garantia do melhor atendimento a vitima de trauma
depende da eficiéncia de todos os profissionais envolvidos em
seu cuidado, desde o atendimento na cena do trauma até o
completo tratamento em ambiente intra-hospitalar, que serd
concluido com a reabilitagio e reinser¢io desse individuo
na sociedade®. E necessario que os profissionais envolvidos
em todas essas etapas tenham conhecimento da gravidade
do quadro clinico do traumatizado para assumir condutas
imediatas de intervencdo e triagem, planejar a assisténcia e
qualificar os servios envolvidos no atendimento™>.

Para atender esse propésito, foram desenvolvidos os esco-
res de mortalidade e de progndstico, comumente chamados
de indices de gravidade®®”. Sdo muitos os indicadores de gra-
vidade que podem ser utilizados para as vitimas de trauma:
os especificos para esse tipo de ocorréncia, os elaborados para
individuos atendidos em servigos de emergéncia e, nos casos
graves ¢ encaminhados para Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), os indices proprios para os pacientes dessas unidades.

Vitimas de trauma sio frequentes em UTT e o risco de morrer
as qualifica como um grupo cuja gravidade clinica é de grande
interesse. H4, no entanto, o desafio da escolha de um instrumento
adequado para esse fim. Na literatura, o Revised Trauma Score
(RTS)®, 0 Rapid Emergency Medicine Score(REMS)®), 0 modified
Rapid Emergency Medicine Score (nREMS)" e o Simplified Acute
Physiology Score ITI (SAPS IIT)*V tém se destacado como indi-
cadores de base fisiolégica para estimar a gravidade de pacientes
admitidos em servicos de emergéncia e na UTL

Entre os mais utilizados indices de gravidade especificos
de trauma, observa-se o indice prognéstico RT'S, desenvol-
vido em 1989, cujos coeficientes sdo provenientes de anélise
de regressio logistica aplicada na ampla base de dados Major
Trauma Outcome Study®.

O REMS é um indicador de gravidade fisiolégico utili-
zado na emergéncia derivado do Acute Physiologic and Chronic
Health Evaluation 11 (APACHE 1II), o qual requer uma ava-
liagdo rédpida para obtencio de alguns pardmetros fisiolégicos
e permite cdlculo imediato, sem uso de exames laboratoriais
ou complementares®.

Ainda que estudos tenham considerado o uso do REMS
adequado para vitimas de trauma, pesquisadores identifica-
ram que o escore deveria ser ajustado para melhor predizer

a mortalidade desses pacientes. Foi desenvolvido entdo o
mREMS, publicado em 201719,

Na validagio dessa nova versdo do indice, pesquisadores
identificaram que o mREMS forneceu previsées precisas
para a mortalidade intra-hospitalar, superando o Injury
Severity Score (ISS) e o Shock Index (SI) e igualando-se ao
RTS e Mechanism, Glasgow Coma Score, Age, and Arterial
Pressure (MGAP). Em consequéncia, o REMS tem sido
considerado uma ferramenta simples, objetiva e de valor para
vitimas de trauma no cendrio de emergéncial?.

Para avaliar a gravidade de pacientes de UTI, tem-se
aplicado o indice SAPS ITI™, um sistema uniformizado e
aceito internacionalmente para essa finalidade, resultado do
aprimoramento do APACHE e de versdes do SAPS.

O uso dos indices de gravidade, juntamente com os regis-
tros do evento traumadtico, representa diversas possibilidades
de aplicagdo clinica e cientifica para melhor descrever e clas-
sificar as vitimas de trauma. Nesse sentido, o aperfeicoamento
do uso dos indicadores para mensurar a gravidade das vitimas
de trauma é um trabalho em desenvolvimento continuo®”. H4
uma grande variedade de indices de gravidade que podem ser
utilizados na assisténcia as vitimas de trauma nos diferentes
momentos do seu cuidado; porém, é importante identificar
aqueles que oferecem uma adequada precisio.

Diante dos aspectos apresentados, este estudo tem como
objetivos identificar a capacidade preditiva de mortalidade,
na UTT e no ambiente hospitalar,do RT'S, REMS, mREMS
e SAPS III em vitimas de trauma contuso internadas nessa
unidade e comparar seu desempenho.

METODO

TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo tipo coorte retrospectiva, que
computou informagdes dos prontudrios de vitimas de trauma
desde a admissdo na emergéncia até a alta hospitalar.

CENARIO

O estudo foi realizado em uma UTT referenciada, com-
posta de 24 leitos, especializada em Emergéncias Cirtrgicas
e Trauma, que presta atendimento aos casos de trauma de
alta complexidade no estado de Sao Paulo, Brasil.

CRITERIOS DE SELECAO

Fizeram parte da casuistica todos os pacientes que atende-
ram os seguintes critérios de elegibilidade: vitimas de trauma
contuso, idade igual ou superior a 18 anos e admitidos na
UTI no periodo de 1° de agosto de 2014 a 31 de julho de
2016. Traumas contusos e penetrantes tém diferentes etiolo-
gias, manifesta¢des clinicas, tratamentos e mortalidade, cir-
cunstancias que indicam andlises distintas para esses tipos de
trauma. Durante a coleta de dados, 90% dos atendidos no local
deste estudo apresentaram trauma contuso. Em consequéncia,
optou-se por analisar os indices em vitimas desse tipo de lesdo.

Foram excluidos dessa amostra individuos que chegaram
a0 pronto-socorro 24 horas apds a ocorréncia do evento trau-
matico, vitimas de enforcamento, sufocamento, afogamento
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ou quase afogamento, envenenamento, queimadura e eletro-
cussdo. A exclusio dos que chegaram ao pronto-socorro 24
horas apés a ocorréncia do evento traumdtico foi estabelecida
tendo em vista que as condi¢des clinicas iniciais das vitimas
de trauma sfo utilizadas para calculo dos indices e apontadas
como importantes indicadores de mortalidade ou sobrevida.
As vitimas das causas externas elencadas foram excluidas, con-
siderando as importantes especificidades da fisiopatologia
desses traumas perante os demais.

COLETA DE DADOS

A partir de consulta ao livro de admissées dos pacientes
na UTI do estudo, foi elaborada uma lista de doentes que
atenderam aos critérios de elegibilidade da pesquisa. Com
base nessa lista, solicitou-se ao Servico de Arquivo Médico
e Estatistico da institui¢do a localizagio dos prontudrios dos
pacientes para consulta e compilagio dos dados de interesse
para a pesquisa.

A anilise dos prontudrios permitiu verificar se os pacien-
tes atendiam aos critérios de elegibilidade, bem como o pre-
enchimento de duas fichas utilizadas na coleta de dados.
Os dados incluidos no primeiro instrumento permitiram
o cilculo do RTS, REMS e mREMS a partir de registros
da admissdo da vitima no departamento de emergéncia, a
identificagdo dos pacientes cirurgicos e nio cirtrgicos, mor-
tos e sobreviventes durante a internagdo hospitalar, além da
caracterizagdo da amostra (sexo, idade, causa externa, tipo
de suporte pré-hospitalar e tempo de internagio hospita-
lar). O SAPS 111, indice de gravidade aplicado e registrado
regularmente na UTI pela equipe médica, teve seu valor
transcrito para o segundo instrumento de coleta, que tam-
bém contemplou informagdes sobre a internagio na terapia
intensiva até a alta hospitalar.

Tendo em conta que os indices de gravidade analisados
foram elaborados para previsio de mortalidade em UTI®
ou hospitalar®19, foram realizadas analises considerando-se
como varidvel dependente mortalidade na UTT e durante
toda a internagio hospitalar.

O RTS,REMS, mREMS e SAPS I1II foram as varidveis
independentes desta investigagdo. O RT'S é um indice cujo
cdlculo baseia-se no escore da Escala de Coma de Glasgow
(ECQGY), valor da pressio arterial sistélica (PAS) e frequéncia
respiratoria (FR). Para estimar a probabilidade de sobrevida
do traumatizado, sdo atribuidos valores de zero a 4 a cada
pardmetro fisiolégico mensurado na admissdo hospitalar
que, posteriormente, sdo multiplicados pelos seus respectivos
pesos (0,9368 para ECGI, 0,7326 para PAS e 0,2908 para
FR) e somados®. O RTS pode variar de zero a 7,8408 e
quanto maior o valor final, melhor é o prognéstico da vitima.
A probabilidade de sobrevida das vitimas de trauma apre-
senta correspondéncia com a pontuagio do RT'S, conforme
proposto pelos autores do indice®.

O REMS ¢ composto por ECGI, frequéncia cardiaca
(FC), pressio arterial média (PAM), FR, saturagio de oxi-
génio (S5atO2) e idade. Conforme os valores observados na
admissdo no servico de emergéncia, essas varidveis recebem
pontuacio de zero a quatro pontos, exceto a idade, que tem
variagdo de zero a seis; o escore total do REMS ¢é a somatéria

da pontuagio obtida nessas varidveis®. O cilculo do mREMS
inclui idade, PAS, FC,FR, SatO2 e ECGI. Aos valores obser-
vados nesses pardmetros, sio atribuidas pontuagées de 0 a 4,
com exce¢do da ECGI, que apresenta pontuagio de 0 a 6;
o valor do mREMS ¢ a soma dessas pontuagdes'?. Os esco-
res do REMS e mREMS variam de zero a 26 e as maiores
pontuagdes indicam maior risco de morrer®1%,

Na aplicagio do SAPS 111, sdo utilizados os valores dos
trés grupos de varidveis: idade e informagdes sobre o estado
prévio de saude (comorbidades, tempo de permanéncia
hospitalar antes da admissdo na UTI, procedéncia e uso
de drogas vasoativas); circunstincias da admissio na UTI
(razdes da internagio na UT]I, sitio anatdmico da cirurgia,
se aplicdvel, tipo de admissdo na UTI — programada ou nio
programada, status cirrgico e presenga de infec¢io nosoco-
mial e/ou respiratdria) e varidveis fisiolégicas (temperatura,
PAS, FC, oxigenacio, pH arterial, creatinina, bilirrubina,
hematdcrito, leucécitos, plaquetas e ECGI). Para pontuar
esse indice, sdo considerados os piores valores atribuidos
as varidveis fisiolgicas na primeira hora de internacio do
paciente em UTI®, Cada item do SAPS III tem sua pon-
tuagio especifica e o escore final é a somatoria desses valores.
O menor escore que pode ser atribuido ao indice é 16 e o
maior é 217 pontos; quanto maior a pontuagio, mais grave
¢ o estado do paciente. Quando essa pontuagio é convertida
por equagio da regressio logistica, o indice mostra a proba-

bilidade de mortalidade hospitalar®!.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

O banco de dados computadorizado deste estudo foi
construido com uso do software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versdo 22, que foi utilizado nas pro-
vas estatisticas, conforme orientagio de especialista na drea.
Exceto o SAPS 111, que foi transcrito dos prontudrios,
os demais indices foram calculados em planilha eletronica.

Anilises inferenciais foram realizadas para avaliar
o desempenho dos indices de gravidade (RTS, REMS,
mREMS e SAPS III) e comparar sua capacidade preditiva
para a ocorréncia de 6bito das vitimas durante a interna-
¢do na UTI e no hospital, considerando a casuistica total
e os pacientes submetidos ou ndo a tratamento cirdrgico
separadamente. A prova diagnéstica Receiver Operating
Characteristic (curva ROC) foi utilizada para andlise do
desempenho dos indices. O ponto de corte foi identificado
pelo indice de Youden e calcularam-se os valores de sen-
sibilidade, especificidade, valor preditivo positivo (VPP)
e valor preditivo negativo (VPN). A diferen¢a no desem-
penho dos indices foi identificada pela andlise da drea sob a

curva (AUC) e intervalo de confianga (IC) de 95%.

ASPECTOS ETICOS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da institui¢io (protocolo n° 2.490.677). Todos
os dados dos pacientes foram salvos e protegidos em com-
putador, com acesso restrito apenas aos pesquisadores deste
estudo, garantindo a seguranga e o anonimato das infor-
magdes coletadas.
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RESULTADOS

A populagio do estudo constituiu-se de 165 vitimas
de trauma contuso admitidas na UTI com idade média de
38,5 e desvio padrio (dp) de 15,4 anos. Quanto ao sexo,
predominou o masculino, representando 81,2% do total da
amostra. A causa externa de maior ocorréncia foi o acidente
motociclistico (33,3%), seguido por atropelamento (27,3%)
e queda (20,6%). Em 43,0% dos casos, as vitimas chegaram
a unidade de emergéncia por suporte basico de vida; porém,
mais de metade das vitimas (53,4%) foi atendida por suporte
avangado de vida aéreo (35,8%) ou terrestre (17,6%).

Da amostra analisada, 110 pacientes (66,7%) foram
submetidos a tratamento cirtrgico. A média de tempo de
internagio dos pacientes na UTT foi de 16,8 dias (dp = 33,4)
e, no hospital, de 24,6 dias (dp = 40,6). Um total de 29

100%
80%

60%

Sensibilidade

40%

20%

0%

100% 80% 60%

40%

pacientes (17,6%) morreu na terapia intensiva e a taxa de
mortalidade hospitalar foi de 20,6%; cinco pacientes mor-
reram no hospital apés a alta da UTI.

A probabilidade de sobrevida estimada pelo RTS na
casuistica variou de 98,8% a 2,7% e a sobrevida inferior a
50% foi estimada em 18,7%. A média do REMS foi de 4,8
(dp = 3,42); pontuagdes = 6 e < 13 foram observadas em
35,7% da casuistica e > 13 em 1,2%. A média do mREMS foi
de 5,1 (dp = 3,7) e 41,2% das vitimas apresentaram pontua-
¢bes 2 6 e < 13, a0 passo que 1,8% obtiveram pontuagio > 13.
A média do SAPS III foi de 48,6 (dp = 17,1) e a maioria
das vitimas obteve escore entre 32 e 67.

As AUC/ROC para mortalidade em UTT das vitimas
de trauma contuso foram préximas a 0,70 para todos os
indices analisados (varia¢io de 0,672 a 0,738), conforme
se observa na Figura 1.

RTS
SAPS I
REMS
mREMS

20% 0%

Especificidade

ROC - Receiver Operating Characteristic; RTS - Revised Trauma Score; SAPS |11 - Simplified Acute Physiology Score 11I; REMS - Rapid
Emergency Medicine Score; mREMS - modified Rapid Emergency Medicine Score; UTI - Unidade de Terapia Intensiva (n = 165).

Figura 1 — Curvas ROC dos indices RTS, SAPS 1ll, REMS e mREMS para discriminar, nas vitimas de trauma, os mortos e sobreviventes

a alta da UTI - Sao Paulo, SP, Brasil, 2014-2016.

Os resultados da Tabela 1 mostram que as AUC/
ROC para mortalidade em UTI foram similares & mor-
talidade hospitalar em todos os indices, segundo os valores
dos IC95% observados. Além disso, os IC95% indicaram,
na comparagio do desempenho dos indices, que nio houve
diferenca dos resultados das AUC/ROC no nivel de 0,05,
na medida em que apresentaram valores sobrepostos, con-
forme resultados da Tabela 1.

O SAPS III apresentou maior AUC que os demais
indices quando analisada a mortalidade hospitalar e foi
similar ao mREMS para mortalidade em UTI. Porém,
o SAPS III apresentou menor sensibilidade e VPN do

que os demais indices para os dois desfechos analisados.

Tabela 1 - Capacidade preditiva do RTS, REMS, mREMS e SAPS 11l para mortalidade em UTI e hospitalar — Sdo Paulo, SP, Brasil, 2014-2016.

Mortalidade em UTI

Métricas da ROC

RTS REMS mREMS SAPS 111
AUC/ROC 0,682 0,672 0,738 0,731
1C95% 0,574-0,789 0,569 - 0,775 0,646-0,831 0,646-0,815
continua...
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...continuagao

Mortalidade em UTI

Métricas da ROC

RTS REMS mREMS SAPS 11l
Ponto de corte 6,2 5,5 4,5 44,5
Sensibilidade 78,6% 69,1% 52,9% 49,3%
Especificidade 55,9% 64,3% 89,3% 92,9%
VPP 26,8% 90,4% 96,0% 97,1%
VPN 92,7% 30,0% 28,1% 27,4%
Métricas da ROC Mortalidade hospitalar

RTS REMS mREMS SAPS 11l
AUC/ROC 0,646 0,637 0,688 0,734
1C95% 0,541-0,752 0,535-0,738 0,589-0,787 0,652-0,816
Ponto de corte 6,2 5,5 6,5 44,5
Sensibilidade 72,7% 68,7% 74,8% 50,4%
Especificidade 55,7% 57,6% 57,6% 90,9%
VPP 29,3% 86,5% 87,5% 95,6%
VPN 89,0% 31,7% 36,5% 31,6%

AUC/ROC - Area Under Curve/Receiver Operating Characteristic; RTS - Revised Trauma Score; REMS - Rapid Emergency Medicine
Score; mREMS - modified Rapid Emergency Medicine Score; SAPS 111 - Simplified Acute Physiology Score I1I; UTI - Unidade de Terapia
Intensiva; IC - Intervalo de Confianga; VPP - Valor Preditivo Positivo; VPN — Valor Preditivo Negativo (n = 165).

A Tabela 2 mostra que, para pacientes cirtargicos, RTS,
REMS e mREMS apresentaram maior AUC/ROC quando
analisada a mortalidade em UTT; porém, o SAPS III apre-
sentou valor similar para mortalidade em UTT e hospitalar.
Na andlise do IC95%, os demais indices, RT'S, REMS e
mREMS, também apresentaram resultados que nio dife-
riram significativamente entre a condi¢io de saida da UTI
e do hospital.

Os dados da Tabela 2, juntamente com as curvas ROC
dos indices apresentados na Figura 2, mostram AUC entre

Tabela 2 — Capacidade preditiva do RTS, REMS, mREMS e SAPS IlI
em tratamento cirtrgico — Sao Paulo, SP, Brasil, 2014-2016.

0,747 ¢ 0,811 na predi¢do de mortalidade na UTT das viti-
mas de trauma submetidas a tratamento cirtrgico. O SAPS
IIT e o mREMS apresentaram as mais altas AUC, com valo-
res superiores a 0,80; entretanto, os menores valores de sen-
sibilidade e VPN foram encontrados nesses indices. Nessa
analise, novamente os IC95% indicaram similaridade no
desempenho dos quatro indices. Para mortalidade hospitalar
nesse grupo, o SAPS III apresentou maior valor de AUC
(0,818), sem diferir significativamente dos demais, uma vez

que os IC95% se sobrepdem (Tabela 2).

para mortalidade em UTl e hospitalar de vitimas de trauma contuso

Mortalidade em UTI

Métricas da ROC

RTS REMS mREMS SAPS 11l
AUC/ROC 0,747 0,753 0,802 0,811
1C95% 0,627-0,868 0,636-0,870 0,697-0,907 0,726-0,896
Ponto de corte 6,2 5,5 4,5 44,5
Sensibilidade 80,0% 82,0% 65,2% 60,7%
Especificidade 68,5% 65,0% 90,0% 95,0%
VPP 36,4% 91,2% 96,7% 98,2%
VPN 93,8% 44,8% 36,7% 35,2%
Métricas da ROC Mortalidade hospitalar

RTS REMS mREMS SAPS 111
AUC/ROC 0,703 0,706 0,737 0,818
1C95% 0,584-0,822 0,589-0,824 0,622-0,852 0,736-0,900
Ponto de corte 6,2 5,5 6,5 44,5
Sensibilidade 72,0% 82,1% 84,5% 63,1%

continua...
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...continuagao

Mortalidade hospitalar

Métricas da ROC

RTS REMS mREMS SAPS 11l
Especificidade 69,0% 56,0% 56,0% 92,0%
VPP 40,9% 86,2% 86,6% 96,4%
VPN 89,2% 48,3% 51,8% 42,6%

AUC/ROC - Area Under Curve/Receiver Operating Characteristic; RTS - Revised Trauma Score; REMS - Rapid Emergency Medicine
Score; mREMS - modified Rapid Emergency Medicine Score; SAPS 111 - Simplified Acute Physiology Score IlI; UTI - Unidade de Terapia
Intensiva; IC - Intervalo de Confianga; VPP - Valor Preditivo Positivo; VPN — Valor Preditivo Negativo (n = 110).

A Figura 3 mostra resultados que indicam desempenho 0,568 (IC95%: 0,333-0,803) para o RT'S; 0,528 (1C95%:
insatisfatério dos indices para estimar a mortalidade em  0,307-0,749) para o REMS; 0,612 (IC95%: 0,402-0,821)
UTI de vitimas de trauma contuso sem tratamento cirtrgico.  para o mREMS e 0,582 (IC95%: 0,373-0,792) para o
Todos os indices apresentam AUC bem proximas a 0,50:  SAPS III.

100%

80%
(5]
3 60%
=2 ? RTS
) SAPS I
£ REMS
w 400/0 mREMS

20%

0%

100% 80% 60% 40% 20% 0%
Especificidade
ROC - Receiver Operating Characteristic; RTS - Revised Trauma Score; SAPS |11 - Simplified Acute Physiology Score 11I; REMS - Rapid
Emergency Medicine Score; mREMS - modified Rapid Emergency Medicine Score; UTI - Unidade de Terapia Intensiva (n = 110).
Figura 2 — Curvas ROC dos indices RTS, SAPS I1I, REMS e mREMS para mortalidade em UTI de vitimas de trauma submetidas a cirurgia
— Sao Paulo, SP, Brasil, 2014-2016.
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ROC - Receiver Operating Characteristic; RTS - Revised Trauma Score; SAPS Il - Simplified Acute Physiology Score Ill; REMS - Rapid
Emergency Medicine Score; mREMS - modiified Rapid Emergency Medicine Score; UTI - Unidade de Terapia Intensiva (n = 55).
Figura 3 — Curvas ROC dos indices RTS, SAPS Ill, REMS e mREMS para mortalidade em UTI de vitimas de trauma sem tratamento
cirdrgico — Sdo Paulo, SP, Brasil, 2014-2016.
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Valores idénticos foram observados para mortalidade
hospitalar. Nenhuma vitima de trauma contuso sem tra-
tamento cirtrgico morreu ap6s alta da UTI; portanto, foi
equivalente o desempenho insatisfatério dos indices para
estimar mortalidade na UTT e hospital nesses pacientes.

DISCUSSAO

Para analisar o comportamento dos indices em relagdo a
capacidade de discriminar mortos e sobreviventes na UTT e
no hospital, aplicou-se a curva ROC, considerando priori-
tariamente a AUC/ROC, tendo em vista sua habilidade de
indicar a capacidade progndéstica global dos instrumentos.
A anilise do resultado dessa estatistica na casuistica total da
investiga¢do mostrou desempenho razodvel dos instrumen-
tos para pritica clinica, com capacidade prognéstica mais
satisfatéria do mREMS e SAPS III na UTI e do SAPS II1
na previsio de mortalidade hospitalar (AUC/ROC superio-
res 2 0,70)4?, embora essa diferenga nio tenha alcangado o
nivel de significincia estatistica estabelecido neste estudo.

Hi de se considerar também que, no ponto de corte esta-
belecido pelo indice de Youden, o SAPS 111 apresentou a pior
sensibilidade e VPN em relagio aos demais instrumentos,
identificando aproximadamente metade dos mortos da casu-
istica: 49,3% dos ébitos ocorridos na UTT e 50,4% das mor-
tes hospitalares (valores da sensibilidade); ademais, quando o
SAPS III indicou sobrevida, ele prognosticou corretamente
somente 27,4% dos casos na UTT e 31,6% no hospital (VPN).

Por outro lado, o SAPS III apresentou alta especificidade
e VPP; logo, foi um bom indice para identificar sobrevivén-
cia dentro da casuistica (indicou 92,9% e 90,9% dos que
sobreviveram na UTT e hospital, respectivamente) e quando
indicou morte, prognosticou corretamente a maioria dos
casos (97,1% na UTT e 95,6% no hospital).

Diferentemente dos demais indices, o RT'S apresentou
valores mais elevados de sensibilidade e VPN do que espe-
cificidade e VPP; entretanto, na interpretagio desses resulta-
dos, ¢ essencial considerar que as mais altas pontuagdes nesse
indice apontam maior probabilidade de sobrevida, ao passo
que nos demais instrumentos maiores escores indicam morte.

Tendo em vista esse aspecto, 0 RT'S e o SAPS III tive-
ram maior capacidade de identificar os sobreviventes do
que os mortos na casuistica, enquanto o REMS identificou
de forma similar esses desfechos e 0 mREMS discriminou
melhor os individuos que morreram no hospital do que na
UTI (sensibilidade de 74,8% e 52,9%, respectivamente).

Os indices de gravidade sdo instrumentos elaborados para a
pratica clinica visando avaliar a qualidade da assisténcia prestada
aos pacientes e o planejamento de cuidados emergenciais®1.
Nesse sentido, é de especial interesse sua capacidade de discri-
minar corretamente individuos com alta probabilidade de mor-
rer ou viver. Em consequéncia, a AUC/ROC que quantificou
a capacidade geral dos indices para realizar essa discriminagio
e identificar corretamente mortos e vivos trouxe a sintese dos
resultados de interesse para esta investigaco.

Segundo a AUC/ROC, vitimas submetidas a tratamento
cirdrgico tiveram predi¢ées de mortalidade com melhor
desempenho em UTI do que as que nio receberam esse tipo
de tratamento - variagio da AUC/ROC entre 0,747 € 0,811

para casos cirdrgicos e entre 0,528 e 0,612 para os demais.

Nos casos cirtrgicos, o SAPS III e o mREMS alcangaram
boa capacidade discriminatéria com AUC/ROC superior a
0,80. Em contrapartida, nos casos nio cirdrgicos, os indices
tiveram desempenho insatisfatério (AUC/ROC < 0,70);
além disso, na Figura 3, observa-se que a curva do REMS
foi superada em alguns segmentos pela referéncia da curva
ROC. Essa linha diagonal do gréfico representa o compor-
tamento dos indices se os escores nio produzem informagio
alguma sobre o progndstico das vitimas. Portanto, o tragado
do REMS sugere que em algumas pontuagdes o indice ndo
teve capacidade discriminatéria para mortalidade em UTI
em vitimas de trauma ndo submetidas a tratamento cirdrgico.

Quanto 4 morte hospitalar em vitimas com tratamento
cirdrgico, resultados semelhantes aos relacionados 4 mor-
talidade em UTI foram encontrados e, novamente, houve
melhora dos valores da AUC/ROC quando pacientes cirtr-
gicos foram analisados.

Os valores da AUC/ROC apresentados nos artigos ori-
ginais dos indices selecionados para esta investiga¢io foram:
0,852 (dp = 0,014) para 0o REMS®, 0,967 (1C95%: 0,963
0,971) para o mREMS® ¢ 0,83 para o SAPS IIIW. O RT'S
triagem, que considerava os valores da ECGI, PAS e FR das
vitimas na cena do evento traumadtico, identificou mais de
97% dos ndo sobreviventes na investigacdo apresentada na
sua primeira publicagio, no Journal of Trauma em 1989,

Na atual pesquisa,a AUC/ROC entre os indices foi simi-
lar quando analisada mortalidade em UTT e hospitalar na
casuistica total e quando investigados, separadamente, pacien-
tes submetidos ou nio a cirurgia. Portanto, a capacidade prog-
nostica do RT'S, REMS, mREMS e SAPS III foi equivalente.
Na revisdo de literatura, ndo foram observados artigos que
compararam o SAPS III com os demais indices analisados
na atual investigac¢io. Em relagdo ao mREMS, a comparagio
entre indices somente foi encontrada na publicacio do artigo
original, comentada na introducio deste estudo.

O REMS foi confrontado ao RTS em trés estudos, em que
outros indices também foram incluidos nas comparagdes™>7.
Nesses estudos,0 REMS e RTS tiveram desempenho semelhante;
em duas dessas investigagdes, os indices apresentaram excelente
capacidade prognéstica, AUC/ROC de 0,91 ¢ 0,9 para o REMS
€ 0,89 € 0,924 para o RT'S®517), Valores aceitéveis, de 0,72 € 0,77
de AUC/ROC, foram observados em outra pesquisa®.

O SAPS III é um indice de gravidade da doenga em UTT,;
em consequéncia, ndo foi observada na revisio de literatura sua
aplicagdo em vitimas de trauma, embora estudos tenham apli-
cado sua versio anterior, SAPS II, nessa populagio. Todavia,
encontraram-se valores da AUC/ROC desse indice referente a
diversas situagdes clinicas. Sdo elas: pacientes internados em U'TT
geral (AUC 0,73) e (AUC 0,901)%); transplantes de 6rgdos
em geral (AUC 0,696)®; transplantes hepaticos (AUC 0,612)
@ transplantes renais (AUC 0,459); transplantes pulmonares
(AUC 0,792)®; pacientes internados em unidade coronariana
(AUC 0,84)@; apés parada cardiorrespiratéria (AUC 0,621) e
(AUC 0,74)22); pacientes com cancer (AUC 0,948)® e choque
séptico (AUC 0,817)@). A variagdo do valor da AUC/ROC foi
de 0,459 2 0,948. A pior acurécia foi observada em transplantes
renais?” e a melhor, em pacientes com cincer®.

Nos estudos que compararam o SAPS III com outros
indices, foram frequentes as andlises com o SAPS II e

www.scielo.br/reeusp

Rev Esc Enferm USP - 2021;55:e03747 7



indices de gravidade em vitimas de trauma contuso na terapia intensiva: capacidade preditiva de mortalidade

APACHE II. No geral, o SAPS II apresentou melhor
desempenho do que o SAPS III quando comparadas AUC/
ROC e 0 SAPS III superou o APACHE18-20.24-26),

Diante da alta mortalidade hospitalar identificada neste
estudo (20,6%), foi pequena a frequéncia de casos do REMS
e mREMS com pontuagio > 13 (inferior a 2%), ponto de
corte dos indices considerado como alerta de alto risco de
morrer®1%. Portanto, as pontuagtes desses indices nio refle-
tiram a gravidade da casuistica analisada.

Resultados mais ajustados 4 mortalidade observada
foram encontrados no RTS e SAPS III. Em relagio ao RTS,
18,7% da casuistica apresentaram estimativa de probabili-
dade de sobrevida igual ou inferior a 50%, tendo, portanto,
alta probabilidade de morte. A mortalidade observada na
UTI, de 17,6%, e o valor médio do SAPS III das vitimas
também foram convergentes, quando se observa a pontuagio
média do indice que indica 15,9% de probabilidade de morte
em UTI quando convertida por equagio de regressio.

Esta pesquisa apresenta como limitagées a busca de dados
em prontudrios e a realizagio do estudo com informagdes de
uma tnica UTI, especializada no atendimento de vitimas de
trauma e localizada em hospital que atende somente pacientes
referenciados em seu departamento de emergéncia. A auséncia
de um banco de registros sistematizados, contendo dados rele-
vantes das vitimas de trauma, como se observa em paises desen-
volvidos, tornou dificil e menos segura a realizagio deste estudo.

RESUMO

As caracteristicas do local de estudo certamente trouxeram
especificidades a casuistica analisada; nesse sentido, vale destacar
que 53,4% dos participantes chegaram ao departamento de
emergéncia trazidos por unidades avangadas aéreas ou terres-
tres. Esse percentual elevado de atendimento pré-hospitalar
avancado indica a identificacdo de condigdes clinicas graves na
maioria das vitimas ja na cena da ocorréncia. Além do mais, a
presenca de enfermeiros e médicos nessas unidades possibilitou
a realizagio precoce de procedimentos invasivos e complexos
que influenciam no tempo de sobrevivéncia das vitimas, tais
como procedimentos respiratérios avangados e uso de medi-
camentos relacionados a reanimagio cardiopulmonar®. Esses
procedimentos, quando iniciados ainda no atendimento pré-
-hospitalar, podem estabilizar as condigdes circulatérias e ven-
tilatorias das vitimas e atenuar a gravidade indicada pelo RT'S,
REMS e mREMS, que utilizam para seu cdlculo os sinais vitais

iniciais mensurados no departamento de emergéncia.

CONCLUSAO

A capacidade prognéstica do RTS, REMS, mREMS e
SAPS III foi moderada e similar, ndo havendo indicagio
preferencial de um desses escores para uso na prética clinica.
Além disso, o melhor desempenho alcangado nos indices,
quando aplicados em pacientes cirdrgicos, traz a proposi¢io
de que esse grupo de vitimas serd mais beneficiado do que
os demais pacientes com o uso desses indicadores.

Objetivo: Identificar a capacidade preditiva de mortalidade dos indices Revised Trauma Score, Rapid Emergency Medicine Score, modified
Rapid Emergency Medicine Score e Simplified Acute Physiology Score III em vitimas de trauma contuso internadas em unidade de terapia
intensiva e comparar seu desempenho. Método: Coorte retrospectiva de pacientes com trauma contuso de uma unidade de terapia
intensiva a partir do registro em prontudrios. Receiver Operating Characteristic e intervalo de conflanga de 95% da drea sob a curva foram
analisados para comparar os resultados. Resultados: Dos 165 pacientes analisados, 66,7% tiveram tratamento cirirgico. A mortalidade
na unidade de terapia intensiva e no hospital foi de 17,6% e 20,6%, respectivamente. Para mortalidade na terapia intensiva, houve
variagdo das dreas sob a curva entre 0,672 ¢ 0,738; porém, melhores resultados foram observados em pacientes cirtrgicos (0,747 a 0,811).
Resultados similares foram observados para mortalidade hospitalar. Em todas as analises, as dreas sob a curva dos indices nio diferiram
significativamente. Conclusdo: Houve acurdcia moderada dos indices de gravidade, com melhora na performance quando aplicados em
pacientes cirirgicos. Os quatro indices apresentaram predi¢fo similar para os desfechos analisados.

DESCRITORES
Ferimentos e Lesdes; Indice de Gravidade da Doenga; Indices de Gravidade do Trauma; Mortalidade; Prognéstico; Curva ROC.

RESUMEN

Objetivo: Identificar la capacidad predictiva de la mortalidad de los indices Revised Trauma Score, Rapid Emergency Medicine Score, modified
Rapid Emergency Medicine Score'y Simplified Acute Physiology Score III en victimas de traumas contusos hospitalizadas en una unidad de
cuidados intensivos y comparar su rendimiento. Método: Cohorte retrospectiva de pacientes con trauma contuso en una unidad de cuidados
intensivos a partir de los registros médicos. Se analizaron el Receiver Operating Characteristicy el intervalo de confianza del 95% del 4rea bajo
la curva para comparar los resultados. Resultados: De los 165 pacientes analizados, el 66,7% recibié tratamiento quirtrgico. La mortalidad
en la unidad de cuidados intensivos y en el hospital fue del 17,6% y del 20,6%, respectivamente. Para la mortalidad en la unidad de cuidados
intensivos, las dreas bajo la curva oscilaron entre 0,672 y 0,738; sin embargo, se observaron mejores resultados en los pacientes quirdrgicos
(0,747 2 0,811). Se observaron resultados similares para la mortalidad hospitalaria. En todos los andlisis, las dreas bajo la curva de los indices
no difieren significativamente. Conclusién: La precisién de los indices de gravedad fue moderada, con un mejor rendimiento cuando se
aplicaron a pacientes quirdrgicos. Los cuatro indices mostraron una prediccién similar para los resultados analizados.

DESCRIPTORES i} ;
Heridas y Traumatismos; Indice de la Severidad de la Enfermedad; Indices de Gravidad del Trauma; Mortalidad; Prognéstico; Curva ROC.
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