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Resumo

Introducdo: Os traumatismos continuam a ser uma impor-
tante causa de morte e de morbilidade em criancas. A avalia-
cdo da gravidade representa um instrumento fundamental no
local do acidente e na unidade de cuidados intensivos pois
permite a triagem adequada e a seleccdo das medidas de
monitorizac@o e terapéutica mais apropriadas.

Objectivos: Analisar, em criancas e adolescentes vitimas de
traumatismo e internadas em cuidados intensivos, o desem-
penho das escalas PTS, PRISM e PIM na avaliacao da morta-
lidade e o desempenho da escala PTS na previsao da ocorrén-
cia de sequelas.

Metodologia: Estudo prospectivo de todas as criancas e ado-
lescentes internadas na UCIP por traumatismo. Foram aplica-
das as escalas PIM (primeiro valor obtido até uma hora apds
a admissao), PRISM (pior valor obtido durante as primeiras
24 horas ap6s a admissao) e PTS (valor na admiss@o). A mor-
talidade foi entendida como mortalidade durante o interna-
mento na UCIP. O acréscimo de morbilidade foi quantificado
pelo cdlculo do coeficiente delta, resultante da aplicacao da
escala POPC no momento da admissdo e da alta. Para as dife-
rentes escalas foram avaliados a sensibilidade, especificidade
e valores preditivos da mortalidade observada.

Resultados: Foram internadas 59 criangas vitimas de trauma-
tismo das quais quatro vieram a falecer. Nas criangas traumatiza-
das, a utilizac@o da Pediatric Trauma Scale (PTS) com um limi-
ar de 8 pontos possibilitou a identificacdo de um subgrupo de
criangas com maior mortalidade e morbilidade a curto prazo. Em
relac@o a mortalidade a escala apresenta o seu melhor desempe-
nho quando se considera o limiar de 1 ponto, de que resulta uma
sensibilidade de 100% e especificidade de 93%. Nas criancas
traumatizadas, as escalas PRISM e PIM apresentaram um desem-
penho na previsao de mortalidade semelhante ao da escala PTS.

Conclusoes: A escala PTS representa um instrumento impor-
tante na avaliacdo da gravidade das criangas politraumatizadas.

Palavras chave: Traumatismos, prognostico, cuidados inten-
sivos pedidtricos, PTS, PRISM, PIM.
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Prospective evaluation of mortality and morbi-
dity in traumatized children admitted to a pae-
diatric intensive care unit

Abstract

Introduction: Trauma continues to be an important cause of
death and morbidity in children. Illness severity assessment
represents an important tool in the scene of the accident and
in the intensive care unit as it allows the adequate selection of
the more appropriate therapeutic measures.

Objectives: To analyse, in traumatized children admitted to
the intensive care unit, the performance of the scales PTS,
PRISM and PIM in the evaluation of mortality and the per-
formance of the scale PTS in predicting morbidity.

Methods: Prospective study of all the traumatized children and
adolescents admitted to the PICU. The scales PIM (first value
up to one hour after the admission), PRISM (worst value dur-
ing the first 24 hours after the admission) and PTS (value at the
admission) had been applied. Mortality was understood as mor-
tality during the stay in the PICU. Short-term morbidity was
quantified by the calculation of the delta coefficient, as the
result of the application of POPC scale at admission and dis-
charge. For the different scales we evaluated sensitivity, speci-
ficity and predictive values for observed mortality.

Results: 59 children were admitted as trauma victims of
whom four have died. The use of the Pediatric Scale Trauma
(PTS) with a threshold of 8 points made possible the identifi-
cation of a sub-group of children with bigger mortality and
short-term morbidity. In relation to mortality the scale pres-
ents its better performance when the threshold of 1 point is
considered, which results in a 100% sensitivity and 93%
specificity. Performance of PRISM and PIM in predicting
mortality was similar of that of PTS.

Conclusions: PTS permits the identification of a group of
children with increased mortality and short-term morbidity.

Key-words: Trauma, outcome, paediatric intensive care,
PTS, PRISM, PIM
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Introducao

Os traumatismos continuam a ser a principal causa de morte e
uma das principais causas de morbilidade em criangas e adoles-
centes '*. A avaliacdo correcta da gravidade da lesdo € impres-
cindivel para uma triagem e encaminhamento correctos dos
casos mais graves para centros especializados, a0 mesmo tempo
que permite uma seleccao adequada dos exames de diagndstico
e das medidas teraputicas mais apropriadas e eficazes.

A maioria das escalas de avaliacdo de lesdes traumadticas
foram desenvolvidas e validadas na populacdo adulta*®. A
primeira escala desenvolvida para uso exclusivo na idade
pedidtrica e actualmente a mais utilizada é a Pediatric
Trauma Scale (PTS) desenvolvida por Tepas ’. Diversos estu-
dos tém sido publicados sobre a aplicacdo desta escala na
avaliacdo da gravidade do traumatismo*”". Estes apresentam
grandes diferencas no que respeita a sua natureza (prospec-
tiva ou retrospectiva), nimero de unidades de cuidados inten-
sivos pedidtricas (UCIP) envolvidas, dimensdo da amostra,
idade das criancas, tipo de acidente e zonas corporais envol-
vidas, o que torna muito dificil a sua comparacio objectiva
mas em todos € perceptivel uma relac@o inversa entre a pon-
tuacdo PTS e a mortalidade observada pelo que esta € actual-
mente a escala recomendada para avaliacdo inicial da gravi-
dade das lesdes traumadticas em criangas™?'. A avaliacao da
aplicacdo das escalas Pediatric Risk of Mortality (PRISM) *
e Pediatric Index of Mortality (PIM) * especificamente a este
grupo de criancas tem revelado dados controversos estando
ainda por definir a sua utilidade na avaliagdo da gravidade
das lesdes traumadticas.

A morbilidade em criancas vitimas de traumatismo é consi-
derédvel podendo atingir uma propor¢ao significativa de sobre-
viventes***1*#¥ Apesar deste facto, a enorme maioria dos
estudos avalia a gravidade em fun¢do da mortalidade e poucos
referem o desempenho funcional da crianga apds o internamen-
to na UCIP, Para além disso n@o existem estudos que utilizem
as escalas Pediatric Overall Performance Category (POPC), e
Pediatric Cerebral Performance Category (PCPC)* as tinicas
validadas para quantificar a morbilidade fisica e cognitiva a
curto prazo em cuidados intensivos pedidtricos®.

Foram objectivos deste estudo analisar de forma prospectiva
e numa mesma populacdo de criancas traumatizadas interna-
das em cuidados intensivos o desempenho das escalas PTS,
PRISM e PIM na avaliacao da mortalidade. Simultaneamente
analisimos o desempenho da escala PTS na previsao da ocor-
réncia de sequelas utilizando a escala POPC.

Doentes e métodos

O estudo decorreu na Unidade de Cuidados Intensivos de
Pediatria (UCIP) de um hospital universitario. Foram inclui-
das todas as criangas e adolescentes internadas na unidade por
traumatismo excepto as que apresentavam algum critério para
exclusio: 1-admiss@ao que nao se justificava, por se tratar de
situacdes que ndo exigiam cuidados intensivos e que, por roti-
na, seriam tratadas em outros locais do Servico de Pediatria,
2- tempo de internamento inferior a 2 horas, 3 - admissao que
ocorreu durante manobras de reanimacio cardiorrespiratdria
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ndo tendo sido obtidos sinais vitais estdveis durante um perio-
do de, pelo menos, 2 horas.

Foram obtidos de forma prospectiva e de cada paciente os
seguintes dados: idade, sexo, diagndstico de admissao, tipo de
admissdo (electiva, emergéncia), origem (enfermaria, outro
hospital, urgéncia), destino (enfermaria, outro hospital, alta) e
tempo de internamento.

Para o célculo da escala PIM foi considerado para cada va-
ridvel o primeiro valor obtido até uma hora apés a admissao®.
Para o célculo da escala PRISM foi considerado o pior valor
de cada varidvel durante as primeiras 24 horas apés a admis-
sdo0™. Apenas foram obtidas as varidveis que o clinico consi-
derou titeis para a abordagem diagndstica e terapéutica de
cada crianca. Valores ndo obtidos foram considerados nor-
mais. A mortalidade esperada para o total do grupo de pacien-
tes correspondeu a soma das estimativas de probabilidade de
morte individuais.

Foram igualmente obtidas, na admissdo, as varidveis necessa-
rias para o cdlculo da escala PTS: peso, permeabilidade das
vias aéreas, pressdo arterial sistdlica, estado de consciéncia,
presenca e tipo de fracturas e extensdo das lesdes cutineas’.

A mortalidade foi entendida como mortalidade durante o
internamento na UCIP. A morbilidade foi quantificada pela
aplicagiio da escala POPC a todas as criangas no momento da
admissao e da alta como descrito por Fiser®. A diferenca entre
os valores obtidos na alta e na admissao (coeficiente delta)
representa o acréscimo de morbilidade provocado pela doenca
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aguda e internamento em cuidados intensivos *.

Para a escala PTS foram avaliados, em relacdo a mortalidade
observada, a sensibilidade, especificidade, valor preditivo
positivo e valor preditivo negativo de acordo com os limiares
de pontuacdo descritos pelos seus autores. Estes mesmos
pardmetros foram também avaliados para as escalas de morta-
lidade quando aplicadas as mesmas criancas. Para avaliar a
relacdo entre a escala PTS e as escalas de mortalidade foi
utilizado o teste de correlag@o de Spearman.

A andlise estatistica foi efectuada utilizando o programa
Stata versdao 7.0 para Windows (Stata Corporation, College
Station, TX). Foram considerados significativos valores de
p<0,05er>0,5.

Este estudo teve o parecer favordvel da Comissio de Etica da
Faculdade de Medicina da Universidade Classica de Lisboa e
da Comissdo de Etica para a Satide do Hospital de Santa Maria.

Resultados

Durante o periodo de estudo foram internadas na UCIP 59
criangas e adolescentes vitimas de traumatismo. As caracteris-
ticas gerais desta populagao estao discriminadas no Quadro I.
A idade variou entre 1 més e os 16 anos com uma mediana de
6,7 anos. O tempo de internamento variou entre 1 e 13 dias
com uma mediana de 2 dias. O peso da crian¢a na admissdo
variou entre os 3 e os 75 Kg com uma distribui¢do (média +
desvio padrio) de 29,0 + 18,0 Kg. Faleceram 4 criancas, cor-
respondendo a 6,8% do total de traumatizados.
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Quadro | - Caracteristicas das criangas vitimas de acidente. Resulta-

dos expressos em nimero absoluto (percentagem).

Sexo Masculino 38 (64,4)
Feminino 21 (35,6)
Admissao Emergéncia 59 (100)
Electiva 0 (0,0)
Origem Mesmo hospital 5 (8,5)
Outro hospital 32 (54,2)
Casa 22 (37,3)
Destino Mesmo hospital 46 (77,9)
Outro hospital 5(8,5)
Alta 4 (6,8)
Falecido 4 (6,8)

A maioria dos casos (59,3%) correspondeu a acidentes de
viacdo como passageiro ou como pedestre. A causa seguinte
foram as quedas (30,6%), conforme se pode ver no Quadro II.
O traumatismo cranioencefilico foi a lesio mais frequente,
seguido pelas lesdes dos membros e traumatismo abdominal
(Quadro III).

Quadro Il - Circunstancias do acidente. Resultados expressos em
numero absoluto (percentagem).

Viagao Passageiro 17 (28,8)
(n=35) Pedestre 15 (254)
Motociclo 3(51)
Queda Edificio 7(11,9)
(n=18) Recreativa 6(10,2)
Escadas 3(5.1)
Casa 1(1,7)
Colo 1(1,7)
Recreativa Bicicleta 3(51)
(n=4) Motociclo 1(1.7)
Outras Tronco de arvore 1(1,7)
(n=2) Placa de ferro 1(1,7)
Quadro lll — Zonas corporais atingidas na crianga traumatizada.

Resultados expressos em nimero absoluto (percentagem).

Zona

Cranio 42 (71,2)
Face 4 (6,8)
Térax 8 (13,6)
Abdémen 17 (28,8)
Bacia 5(8,5)
Coluna 2(3,4)
Medula 1(1,7)
Membros 25 (42,4)

A aplicagdo da escala PTS a todas as criangas vitima de trau-
matismo mostrou valores entre — 4 e 12 pontos com mediana
de 7. A distribuicdo de valores estd expressa na figura 1. Em
relag@o a mortalidade observada, para o limiar proposto pelos
autores da escala (<8) foi encontrada uma sensibilidade de
100%, especificidade de 36%, valor preditivo positivo de
10% e valor preditivo negativo de 100%. Em relagio & mor-
talidade a escala apresenta o seu melhor desempenho quando
se considera o limiar de 1 ponto, proposto na descri¢d@o origi-
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Figura 1 — Distribuicdo da gravidade das lesdes na crianga traumati-
zada de acordo com a escala PTS (a cheio estdo representados os
doentes falecidos. Limiar proposto para definir um maior risco de mor-
talidade: 8).

nal, de que resulta uma sensibilidade de 100%, especificidade
de 93%, valor preditivo positivo de 50% e valor preditivo
negativo de 100%. O limiar de 8 pontos mostra igualmente ser
ttil na distingao da ocorréncia de sequelas como vemos no
Quadro IV. Nas criangas com pontuagdes iguais ou inferiores
a esse valor a incidéncia de sequelas (traduzidas por coefi-
cientes delta POPC positivos) e a sua gravidade foram signi-
ficativamente superiores a das criangas com pontuagdes mais
altas (p <0,01).

Quadro IV - Distribuigdo dos coeficientes APOPC nas criangas trau-
matizadas de acordo com a escala PTS.

PTS n APOPC positivo (%) mediana
<8 39 20 (51,3) 1
>8 20 2 (10,0) 0

Legenda: PTS - Pedriatric Trauma Scale; APOPC - coeficiente delta da
escala Pediatric Overall Performance Category.

A colheita das varidveis necessdrias para o calculo das escalas
PRISM e PIM forneceu as estimativas de probabilidade de
morte apresentadas no Quadro V.

Quadro V - Estimativas da probabilidade de morte nas criangas trau-
matizadas. A mortalidade esperada corresponde & soma das estima-
tivas de probabilidade de morte individuais.

Escala P,s P P,s Mortalidade
esperada

PRISM 0,6 0,8 27 52

PIM 0,9 1,5 4.1 3.0

Legenda: PRISM - Pedriatric risk of mortality; PIM - Pediatric index of mortality,
Ps - percentil 25; P, - percentil 50; P, - percentil 75.

Para a avaliagdo do desempenho das escalas de mortalidade
neste grupo de criangas foram considerados os limiares de que
resultaram uma sensibilidade de 100%, idéntica a conseguida
pela escala PTS (Quadro VI).

Quadro VI — Desempenho das escalas de mortalidade na crianga
traumatizada. Resultados expressos em percentagem. Foram con-
siderados os limiares de que resultaram uma sensibilidade de
100% idéntica & conseguida pela escala especifica (PRISM =0,31;
PIM =0,05).

Sensi- Especi- Valor preditivo  Valor preditivo
bilidade ficidade positivo negativo
PRISM 100 96 67 100
PIM 100 85 33 100

Legenda: PRISM - Pedriatric risk of mortality; PIM - Pediatric index of mortality.
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para além da mortalidade, também a incidéncia de sequelas a
curto prazo € significativamente maior. A par destes factos
apresenta as vantagens de ser a mais facil de obter e mais sim-

pl
in

es de calcular mantendo por isso todo o interesse como
strumento de triagem ndo sé no local do acidente como a

entrada da unidade de cuidados intensivos.
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