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Analise do poder de discriminagao de indices
prognosticos em pacientes queimados

Analysis of discrimination power of prognostic scores in
burn patients
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Abimael Coutinho da Silva! ~; Camila Bettiol Oyama® ~; Renata Gomes de Oliveira ~;
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Introducdo: As queimaduras sdo um grave problema de saude publica. Os indices progndsticos
estimam probabilidade progndstica e ajudam a quantificar a gravidade do paciente. Objetivo:
Avaliar o poder de discriminacdo dos indices Abbreviated Burn Severity Index (ABSI), Acute
Physiology and Chronic Health Evaluation Il (APACHE I1), Sequential Organ Failure Assessment (SOFA)
e Therapeutic Intervention Scoring System 28 (TISS 28) da admissdo em pacientes de uma Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) especializada no tratamento de queimados. Casuistica e Métodos:
Estudo longitudinal prospectivo, realizado em uma Unidade de Terapia Intensiva especializada no
atendimento ao paciente queimado, no periodo de maio de 2011 a maio de 2013. Foram excluidos
pacientes com menos de 18 anos e com menos de 24 horas de internacdo. Foram coletados dados
clinicos e demogréficos e calculados os escores progndsticos estudados. A acurécia dos indices foi
avaliada pela curva Receiver Operating Characteristic (ROC), discriminando o desfecho do paciente
(sobrevivente e ndo sobrevivente). Foi calculada a area sob a curva (AUC). Resultados: Foram
incluidos 180 pacientes no periodo de estudo, sendo 72,8% do sexo masculino (n=131). A mediana
de idade foi de 40 anos (ITQ: 30 — 52,5). A mortalidade hospitalar foi de 37,2% (n=67). A maior
AUC foi a do escore APACHE Il, com valor de 0,837 (ponto de corte do escore = 14, sensibilidade
de 83,6% e especificidade de 72,3%). Na andlise de pontuacdo dos escores entre sobreviventes e
ndo sobreviventes, observou-se diferenca estatisticamente significativa entre os valores de todos
os indices estudados. Conclusdes: Os escores ABSI, APACHE II, SOFA e TISS 28 na admissao da UTI
mostraram bom poder de discriminagdo para sobrevivéncia entre pacientes queimados.

Unidades de Terapia Intensiva; Unidades de Queimados; indice de Gravidade de Doenca;
Epidemiologia; Mortalidade.

Introduction: Burns are a serious public health problem. Prognostic indexes estimate prognostic
probability and help to quantify disease severity. Objective: To evaluate the power of discrimination
of Abbreviated Burn Severity Index (ABSI), Acute Physiology and Chronic Health Evaluation Il (APACHE
1), Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) and Therapeutic Intervention Scoring System 28 (TISS
28) in an Intensive Care Unit (ICU) from a burn center. Patients and Methods: This is a prospective
longitudinal study, carried out from May 2011 to May 2013. Patients under 18 years of age and with
hospitalization for less than 24 hours were excluded. Clinical and demographic data were collected,
and the prognostic scores were calculated. The accuracy of the scores was evaluated by the Receiver
Operating Characteristic (ROC) curve, which discriminated against the outcome of the patient (survivor
and non-survivor). The area under the curve (AUC) was calculated. Results: A total of 180 patients
were included, and 72.8% of them were male (n = 131). The median age was 40 years (IQR: 30 - 52.5).
Hospital mortality was 37.2% (n = 67). The highest AUC was from the APACHE Il score, with a value
of 0.837 (associated criterion = 14, sensitivity = 83.6% and specificity = 72.3%). In the analysis of the
scores between survivors and non-survivors statistically significant differences were found in all studied
scores. Conclusions: ABSI, APACHE I, SOFA and TISS 28 at ICU resulted in good power of discrimination
for survival among burn patients.

Intensive Care Units; Burn Units; Severity of lllness Index; Epidemiology; Mortality.

17.264 registros de 6bitos por queimaduras no
periodo de 2008 a 2014, e aproximadamente
80% deles aconteceram fora do hospital,
mostrando a importancia da prevencdo desses
acidentes como medida para controle desse
problema2.

INTRODUCAO

As queimaduras s@do um grave problema de
saude publica, especialmente em paises de baixa
e média renda, pela prevaléncia de acidentes e
pelo acesso restrito a tratamento especializado
desse tipo de trauma'. O Brasil apresentou
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Nas ultimas décadas, mais de 40 modelos de indices progndsticos
novos ou modificados foram apresentados e validados para avaliar
populagdes com queimaduras graves®, porém ha relatos na literatura
em que a precisdo desses escores & questionada, levantando
preocupacdes sobre a confiabilidade de seu uso*.

O célculo de escores prognosticos pode ser Util na tomada de
decisdo clinica e para definir grupos de risco, permitindo que os
resultados sejam comparados entre os pacientes, Unidades de
Terapia Intensiva (UTI) e centros de tratamento. Ao avaliar o indice
prognostico, é possivel estabelecer comparacdes entre as préaticas
clinicas e os cenarios heterogéneos de diversas UTIs®.

Os sistemas de pontuagdo usam os fatores da lesdo e fatores
prévios para produzir uma probabilidade esperada de morte para um
determinado grupo de individuos. No grande queimado, a idade, a
porcentagem de superficie corporal queimada e a lesdo inalatoria sdo
considerados os pilares do prognéstico, mas sua ponderagao relativa
varia entre os diversos sistemas de pontuacdo®.

O escore Abbreviated Burn Severity Index (ABSI)” foi desenvolvido
especificamente para o paciente queimado, considerando-se a
avaliagdo de cinco itens: sexo, idade, presenca de lesdo inalatdria,
profundidade da queimadura e a porcentagem de Superficie Corporal
Queimada (SCQ). O escore Acute Physiology and Chronic Health
Evaluation 11 (APACHE 1) analisa variaveis clinicas e fisiolégicas das
primeiras 24 horas de admissdo em UTI para avaliar a gravidade do
paciente®. O escore Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) avalia
disfungdo organica no paciente por meio de parametros clinicos e
laboratoriais®. O escore Therapeutic Intervention Scoring System 28
(TISS 28) avalia a gravidade do paciente pelo nimero de intervenges
terapéuticas e trabalho da enfermagem™. Esses escores sdo
utilizados também para avaliacdo do paciente queimado em UTI"". O
desempenho do escore é avaliado pelo célculo da &rea sob a curva
(AUC) Receiver Operating Characteristic (ROC). O valor mais proximo
de 1 indica discriminacdo ideal°.

O objetivo desse estudo foi avaliar o poder de discriminagéo, entre
sobreviventes e ndo sobreviventes, dos indices ABSI, APACHE II, SOFA
e TISS 28 da admissdo em pacientes de uma UTI especializada no
tratamento de queimados, e comparar os quatro indices quanto a seu
poder de discriminacdo para sobrevivéncia de pacientes queimados.

CASUISTICA E METODOS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica envolvendo seres
humanos da Universidade Estadual de Londrina (UEL; parecer de
aprovagdo numero 001/2011). O estudo é longitudinal prospectivo
de centro Unico, realizado na UTl de uma unidade de referéncia
no tratamento de queimaduras de um hospital de ensino publico
terciario, que conta com 335 leitos e é um 6rgdo suplementar da
UEL. O Centro de Tratamento de Queimados (CTQ) possui 10 leitos
de enfermaria e 06 leitos de terapia intensiva e infraestrutura para
o atendimento tercidrio do grande queimado. Os pacientes sdo
referenciados pela Central Estadual de Leitos e pelo Servico Mével de
Urgéncia e Emergéncia (SAMU).

Foram incluidos no estudo todos os pacientes adultos admitidos
consecutivamente nos seis leitos da UTI, no periodo de maio de 2011
a maio de 2013. Foram critérios de exclusdo, idade menor que 18
anos e internacdes com menos de 24 horas de permanéncia na UTI.
Dados clinicos, laboratoriais, demogréficos e as varidveis dos indices
prognosticos foram coletados e os pacientes foram acompanhados
até o desfecho hospitalar. Foram coletadas informagdes sobre sexo,
idade, tempo de permanéncia na UTI e no hospital, 4rea da SCQ e
dados para o célculo dos escores APACHE I, SOFA e TISS 28 do dia
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da admissdo na UTI e ABSI. A SCQ foi calculada com a utilizacdo da
tabela de Lund Browder™.

Os resultados das variaveis continuas foram descritos pela média,
desvio padrdo, mediana e interquartis. O teste t de Student foi utilizado
para comparacao das médias das variaveis continuas com distribuicdo
normal e homogeneidade de variancias. Os dados categdricos foram
apresentados como frequéncia. A mortalidade hospitalar foi descrita
como frequéncia. A acuracia dos indices foi avaliada pela curva
ROC, discriminando o desfecho do paciente (sobrevivente e ndo
sobrevivente). Foi calculada a AUC. A comparagdo entre as curvas
ROC foi realizada pelo método de DelLong. O nivel de significancia
utilizado foi de 5% e o nivel de confianga de 95%. As analises foram
realizadas utilizando-se o programa MedCalc para Windows, versao
18 (MedCalc Software, Mariakerke, Belgium).

RESULTADOS

Foram incluidos 180 pacientes no periodo de estudo, sendo 72,8%
do sexo masculino (n=131). A mediana de idade foi de 40 anos (ITQ:
30 - 52,5). A distribuicdo de casos por faixa etéaria foi de 26,7% (n=48)
para 18-30 anos; 45,0% (n=81) para 31-50 anos; 24,4% (n=44) para
51-70 anos e 3,9% (n=7) para 71 anos ou mais. A mediana de SCQ foi
de 23% (ITQ: 15,5 - 35).

A mortalidade hospitalar foi de 37,2% (n=67), e todos os 6bitos
aconteceram em UTl. A mediana de tempo de internacdo em
UTI foi de 15,5 dias (ITQ: 7 — 24) e de 23 dias (ITQ: 14 - 35) de
internagdo hospitalar.

A acuracia dos escores progndsticos foi verificada pela curva ROC
ilustrada na Figura 1.
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ROC = Receiver operating characteristic; ABS| = Abbreviated Burn Severity Index; APACHE Il =
Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II; SOFA = Sequential Organ Failure Assessment;
TISS 28 = Therapeutic Intervention Scoring System 28.

Figura 1. Curva ROC para os escores ABSI, APACHE II, SOFA admisséo e TISS 28 admissdao em
pacientes queimados admitidos em Unidade de Terapia Intensiva especializada de um hospital
universitario. Londrina/PR, 2011-2013.

A comparagdo entre as areas sob a curva ROC mostra ndo haver
diferenca entre os escores avaliados no estudo (Tabela 1).

Tabela 1. Comparagdo das areas sob a curva Receiver Operating Characteristic dos
escores prognosticos na admissdo em Unidade de Terapia Intensiva especializada em um
hospital universitario. Londrina/PR, 2011-2013.

AUC 1C95% Erro Padrao Valor de p*
APACHE I 0837 0775-0,888 00304 -
ABS 0819 07550872 00331 0633
SOFA admissio 0807 0.741-0862 00337 0270
28 0813 0,748 0,867 00328 0410

* Teste DeLong comparando a AUC do escore APACHE Il com os outros escores. IC = intervalo
de confianca; ABSI = Abbreviated Burn Severity Index; APACHE Il = Acute Physiology and Chronic
Health Evaluation Il; SOFA = Sequential Organ Failure Assessment; TISS 28 = Therapeutic Inter-
vention Scoring System 28.

Arch. Health. Sci. 2019 jan-mar: 26(1):24-27

25



ARCHIVES

ealth Sciences

O escore ABSI teve AUC calculada em 0,819 (ponto de corte do
escore = 8, sensibilidade de 68,7% e especificidade de 85,0%). O
escore APACHE Il teve AUC de 0,837 (ponto de corte do escore = 14,
sensibilidade de 83,6% e especificidade de 72,3%). O escore SOFA da
admissao teve AUC calculada em 0,807 (ponto de corte do escore =
4, sensibilidade de 73,1% e especificidade de 77,0%). O escore TISS
28 da admisséo teve AUC de 0,813 (ponto de corte do escore = 30,
sensibilidade de 80,6% e especificidade de 73,5%).

Na anélise de pontuacdo dos escores, todos os indices dos
participantes ndo sobreviventes apresentaram valores maiores do que
os dos pacientes sobreviventes (Tabela 2).

Tabela 2. Pontuacgdo dos escores prognosticos na admissdo em Unidade de Terapia
Intensiva especializada em um hospital universitario. Londrina/PR, 2011-2013.

Sobreviventes Nag
Total (n=180) _ sobreviventes Valor de p*
(n=113)
(n=67)
ABSI
Média + DP 79+23 7016 95+24 < 0,001
APACHE Il
Média + DP 164 + 8,5 127 £ 6,1 226 +84 < 0,001
SOFA admissao
Média + DP 50+44 33+33 79 +44 < 0,001
TISS 28
admissdo
Média + DP 313+73 283+57 363 +7,0 < 0,001

* Teste t de Student. DP = desvio padréo; ABSI = Abbreviated Burn Severity Index; APACHE Il =
Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II; SOFA = Sequential Organ Failure Assessment;
TISS 28 = Therapeutic Intervention Scoring System 28.

DISCUSSAO

Foi prevalente a ocorréncia de interna¢des de pacientes jovens e do
sexo masculino, o que esta de acordo com a literatura™’3, que sugere
essa epidemiologia pela maior exposicdo a esse tipo de trauma dessa
populacdo, principalmente por motivos laborais. A prevaléncia de
acidentes por queimadura é maior em paises em desenvolvimento,
onde o perfil epidemioldgico citado é comum™.

O uso de escores progndsticos em ambiente de terapia intensiva
tornou-se necessario principalmente para estratificar a populagéo,
descrever UTl e explicar a mortalidade encontrada. Para que seja
feito bom uso, o pesquisador deve conhecer a estrutura de calculo
de cada escore e o que a pontuacdo resultante representa, uma vez
que as variaveis coletadas atuam como determinantes primarios de
mortalidade™.

A assisténcia ao paciente queimado deve acontecer precocemente,
como a reposi¢do volémica adequada, desbridamento e enxertia,
melhoria de resposta hipermetabdlica, controle de infeccdo da ferida
por antimicrobianos topicos, nutricdo enteral e melhor gestdo de lesdo
inalatdria'®. Entretanto, as decisdes clinicas com base em variaveis
obtidas na admissdo ndo sdo adequadas. A andlise de variaveis obtidas
durante a internacdo aumenta a precisdo de modelos progndsticos.

Embora o escore APACHE Il tenha apresentado area sob a curva ROC
com maior proximidade de “1”, ndo foi detectada diferenca entre as
areas sob a curva ROC dos escores avaliados no estudo. O escore ABSI
continua apresentando desempenho adequado na discriminacdo dos
desfechos, mesmo com mais de 30 anos de sua publicacdo e com os
avancos da area médica para o tratamento do paciente queimado®.

O APACHE Il também ja foi evidenciado como um bom escore
para pacientes queimados, com maior acuracia para discriminar
sobreviventes e ndo sobreviventes, apesar de fatores da queimadura
(como SCQ e lesdo inalatdria) serem importantes preditores de
mortalidade™.

O escore SOFA foi utilizado para avaliar a disfuncdo de érgdos em
pacientes queimados para determinar a relacdo entre a disfuncao

organica precoce e tardia com a mortalidade, com a conclusdo de
que os pacientes com queimaduras graves respondem de forma
diferente para um mesmo grau de magnitude do insulto. No primeiro
dia da admissdo na UTlI a média elevada do escore SOFA mostra
gue os pacientes que terminam ndo sobrevivendo ja se apresentam
com quadro de disfuncdo de multiplos érgdos e sistemas e com um
comprometimento das fun¢des organicas mais acentuado quando
comparados aos que terminam sobrevivendo. Essas respostas
diferentes podem ser avaliadas pelo escore SOFA, o que esta
relacionado com a sobrevivéncia™.

O escore TISS 28 avalia a gravidade do paciente pela quantidade
de intervencdes realizadas pelas equipes médica e de enfermagem,
medindo também a carga de trabalho da enfermagem para cada
paciente do ambiente de UTI®. No presente estudo foi possivel
demonstrar que ja na admissdo na UTI, os pacientes que terminam ndo
sobrevivendo demandam maior tempo de atengdo da enfermagem
e maior nimero de intervenc¢des terapéuticas, portanto esse escore
também pode ser Gtil para analisar prognostico do paciente queimado.

O estudo em questdo estudou um periodo de dois anos de
internacdes, em centro Unico. Os resultados obtidos devem
ser confirmados em outras populagdes para demonstrar sua
generalizacdo. A anélise de escores ndo especificos para pacientes
gueimados mostrou que é possivel utilizar essas ferramentas, com
boa discriminacdo em relagdo ao desfecho.

CONCLUSAO

O uso de escores progndsticos, na clinica, permite comparagdes
mais objetivas entre pacientes e instituicdes. Escores progndsticos
ndo especificos para o queimado tiveram bom desempenho para
discriminar sobreviventes e ndo sobreviventes no estudo em questao,
com destaque para o APACHE Il, seguido pelo ABSI, TISS 28 e SOFA da
admissdo. Entretanto, os quatro escores considerados apresentaram
resultados semelhantes, podendo ser considerados equivalentes.
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