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to detect airway injury associated
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Resumo

Objetivos: Analisar o desempenho de escore de desconfo
alto na detecgéo de criangas com lesdes moderadas ou graves d
aérea associadas a intubacéo traqueal, comparado a endosq
respiratoria.

Métodos: Estudo prospectivo. Endoscopia respiratdria e ava
acdo clinica realizadas ap0s extubacéo. As lesbes de via aéreg
escore de desconforto alto foram classificados em leves, modera
ou graves. O desempenho do escore foi analisado por meio de
sensibilidade, especificidade, valores preditivos positivo, negativ
razao de probabilidade em detectar pacientes com lesdes moder
ou graves.

Resultados:Dentre 215 pacientes, 10,2% apresentaram end(
copia normal. Lesdes leves foram diagnosticadas em 54,9%
pacientes, seguidas por moderadas (24,2%) e graves (10,7%).
163 pacientes com desconforto alto, o mesmo foi classificado co
leve em 23,3%, moderado em 41,4% e grave em 11,2%. Esdore
apresentou sensibilidade de 73,3% (IC 95%: 67,4-79,2) em dete
lesdo moderada ou grave e especificidade de 58,6% (IC 95%:51
65,2) em excluir aqueles sem essas les@es. Valor preditivo posit
do escore 4 f0i 48,7% (IC 95%: 42,0-55,4), enquanto aqueles co
escore< 3 apresentaram probabilidade de ndo apresentar le
moderada ou grave de 80,4% (IC 95%: 75,1-85,7). A probabilida|
de paciente com lesdo moderada ou grave apresentar 2gcfuie
de 73,3% em comparagdo aqueles sem tais lesGes (41,4%) (1,8
maior).

Conclus6esO desempenho do escore foi satisfatério em suge
auséncia de lesdo moderada ou grave nagqueles com desconforto
O mesmo néo foi observado para pacientes com escbrévali-
acao clinica pode ser util como método de rastreamento e na exclu
daqueles com leséo leve.

J Pediatr (Rio J) 2003;79(6):543-9dntubacéo intratraqueal,
crianca, recém-nascido, obstrucdo da via aérea, lesdo da via aé

Abstract

to Objective: To compare an upper airway obstruction score vs.
aV_iairway endoscopy to detect moderate or severe airway injury
OPlassociated with endotracheal intubation in children.
i Methods: Prospective study. Airway endoscopy and clinical
I- evaluation were performed after extubation. Airway injuries identified
t € ®n endoscopy or according to the upper airway obstruction score
doswere classified as minor, moderate or severe. The obstruction score
SUayas assessed in terms of sensitivity, specificity, positive and negative
€ predictive values and likelihood ratio to detect moderate or severe
adasnjuries.
Results: Among 215 patient, endoscopy was normal in 10.2%.
S- Minor lesions were diagnosed in 54.9% of the patients, followed by
H0S moderate (24.2%) and severe (10.7%) lesions. In 163 patients with
Emupper airway obstruction, the score classified injuries as minor in
MO 23.3%, moderate in 41.4% and severe in 11.2%. A sedrbad a
sensitivity of 73.3% (95% ClI: 67.4-79.2) to detect moderate or
tar severe injuries and a specificity of 58.6% (95% Cl: 52.0-65.2) to
,0- exclude patients without moderate or severe lesions. The positive
IVO predictive value of a score4 was 48.7% (95% CI: 42.0-55.4). In
M patients with a score 3 the chance of not presenting moderate or
580 severe injuries was 80.4% (95% ClI: 75.1-85.7). The probability of
de a patient with moderate or severe injuries to present a sebveas
73.3% compared to patients without those injuries (41.4%) (1.8 fold
V€higher).
) Conclusions:The score reliably ruled out moderate or severe
fIr airway injury in patients with minor upper airway distress. On the
€Vepther hand, scores4 presented a low specificity. Clinical evaluation

can be useful to rule out patients with minor airway injuries.
séo

J Pediatr (Rio J) 2003;79(6):543-9ntratracheal intubation,
sreachild, newborn, airway obstruction, airway injury, subglottic stenosis.
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Introducé&o Paulo entre outubro de 1999 e outubro de 2001, tenham

A obstruc3o alta decorrente da intubagao traqueal apre- necessitado de intubacéo traqueal. Foram excluidos os
sentou uma incidéncia de 2,4% a 68,7% em estudos pedia-"écém-nascidos com peso inferior a 1.250 g e aqueles que
tricos publicados na literatura estrang&ffa em nosso ~ €voluiram ao dbito previamente a extubacéo.
meic®’. Em alguns estudd$8 a avaliacdo clinica da Na populacio de estudo foram descritas e analisadas
obstruc&o alta ap6s intubacéo foi feita de forma dicotdémica, as seguintes caracteristicas: idade (até 28 dias de vida ou
pela presenca ou auséncia de estridor; em outros, através dédade superior a 28 dias); género; peso; escore de risco
andlise de outras variaveis representativas de desconfortode morte Pediatric Risk of Mortality- PRISM — para
respiratérig#9:10 aqueles com idade superior a 28 dt&syprincipais
diagnésticos de admissédo; indica¢cdes de intubacéo, de

pela tentativa de dimensionar a gravidade do desconforto 2c0rdo com a faléncia ou insuficiéncia organica princi-
alto através da aplicacdo de escdids!4 Os estudos que  Pali @ duracdo da intubagdo.

quantificaram através de escores o estridor e 0 grau de  APOS a extubagéo, os pacientes foram submetidos a
desconforto alto mostraram que escores positivos variaram €xame endoscopico da via aérea, conduzido em todos os
de 68,7% a 78,0% dos pacientes avaliato©s resulta- casos por um mesmo individuo. Uma amostra ndo-aleatdria
dos desses estudos s3o dificiimente comparaveis, uma veZe 50 exames foi registrada em video, e os resultados
que os escores diferem com relagdo aos parametros avaliconfrontados com outro observador que desconhecia os

guanto ao valor maximo de cada um. Estridor foi a Ginica @ concordancia entre os diagndsticos estabelecidos. Os

variavel presente em todos 0s escores; no entanto, foi achados endoscopicos foram classificados de acordo com
graduado de forma distinta em diferentes estudos. DownesProposta de Benjamtf, que definiu o aspecto endoscépi-

e Rapahelly propuseram um escore de avaliagdo do CO: & topografia e a possibilidade evolutiva das lesdes
desconforto alto decorrente de crupe viral, no qual o estri- Supragléticas, gléticas e subgléticas (Tabela 1).

dor foi graduado em ausente, inspiratério ou inspiratorio e A partir dessa classificagéo adotamos a seguinte termi-
expiratério. No escore de 17 pontos proposto por Kemper nologia:

et all® validado em 25 criancas vitimas de trauma, o Lesbes com potencial de evolucdo para resolucéo
estridor foi graduado em ausente, presente em repouso &oram denominadatevese incluiram edema (exceto
grave. Mesma graduagdo de estridor foi adotada por Nut- citados abaixo), hiperemia e eroséo. Lesdes com proba-
man et a2 em andlise de 28 criancas. Escore de crupe, bilidade de evolucéo para seqiielas foram denominadas

O aperfeicoamento da avaliacdo clinica traduziu-se

utilizado em estudo de Anene ePanvolvendo 66 crian- lesGesnoderadas incluiram edema subglético, edema
cas, caracterizou o estridor de forma semelhante a propostade pregas vocais, ulceracéo, linguas de tecido de granu-
de Downes e Raphaely Ja para Harel et & o estridor lagdo, laceragdo, hematoma, deslocamento de aritenoi-

foi graduado em quatro niveis: ausente, audivel com este-de, exposicdo de cartilagem e depressdes ulceradas.
toscopio, facilmente audivel com razoavel entrada de ar e Seqiielas de intubacéo foram denominadas lggaess
facilmente audivel com pouca entrada de ar. Nessa propos-e incluiram estenoses, sinéquias, paresia ou paralisia de
ta, aavaliagdo do estridor € associada a entrada de ar que foprega vocal, granuloma, nédulos fibrosos, sulcos cicatri-
feita separadamente nos outros eséeré$®ou n&o foi ciais e fixacdo da juncdo cricoaritendide.

incluida®1 Variaveis mais objetivas, como saturacéo de

oxigénio'®, frequéncia respiratérid'% frequéncia cardi- ) na aplicacdo de escore de desconforto alto proposto

aca?3, foram também graduadas de formas distintas. por Downes e Raphael; com pontuagdo maxima de
A avaliagdo clinica do desconforto respiratdrio alto 10 (Tabela 2). O escore foi aplicado 30 minutos apds o

secundario a lesdo da via aérea no paciente submetido aérmino do exame endoscopico por dois observadores:
intubagao traqueal € instrumento diagnostico de extremo médico residente de segundo ano de pediatria ou médico
valor, principalmente pela sua disponibilidade irrestrita. residente de terceiro ano de terapia intensiva pediatrica
No entanto, sua eficacia necessita ser comparada a outree médico assistente da unidade. A avaliacdo clinica
método diagnostico, visando a estabelecer sua utilidade seqiiencial foi realizada durante as primeiras 24 horas
e limitagdes. No presente estudo, objetivamos analisar 0 apgs a extubagao para fins de monitorizacéo. Os valores
desempenho de um escore de desconforto alto na detecdo escore incluidos na analise foram aqueles obtidos
¢do de criancas com lesdes de via aérea, classificadasap6s o exame endoscépico. Quando houve discordancia
como moderadas e graves, associadas a intubagéo traentre os observadores com relagéo ao valor atribuido a

A avaliagéo clinica no periodo pos-extubacéo consis-

queal. cada variavel e a soma total do escore, foi considerada a
opinido do individuo com maior experiéncia. Os indivi-
Métodos duos responséveis pela avaliagdo clinica tinham acesso

Foram incluidos no estudo todos os pacientes que, aos resultados do exame endoscoépico, de modo que néo
admitidos na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica e podemos assegurar que todos os pacientes foram avalia-
Neonatal do Hospital Universitario da Universidade de Sdo dos de forma cega. O desconforto alto foi graduado em
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Tabela 1- Altera¢des endoscipicas pos-extubacao e prognéstico

Tipo Aspecto endoscopico Possivel evolugdo
Precoce e inespecifica Hiperemia Resolucgéo
Edema
Eroséo
Edema Protusédo da mucosa ventricular  Resolucao
Edema prega vocal Edema cronico de Reinke
Edema subglético Obstrucéo subglética
Tecido de granulacao “Linguas” a partir do processo  Resolugdo
vocal das aritendides Granuloma

Nd&dulo fibroso
Sinéquia interaritendide

Ulceragédo Depressoes ulceradas Sulcos cicatriciais
Ulceracdo anular em Sinéquia da glote posterior
glote posterior
Ulceracao subglética com Estenose subglética

acometimento cricéide

Miscelanea Laceracao Cicatriz
Sangramento Hematoma
Deslocamento de aritendide Fixacé@o da juncéo cricoaritendide
Perfuracdes Infecgdo ou formacao de abcesso
Ulceragao da cricéide Fistula

ausente quando o escore foi equivalente a zero; em leve, Os pacientes que necessitaram de reintubacéo tornaram

para os escores entre 1 e 3; moderado, para escores entra participar do estudo, tendo sido submetidos a nova avali-

4 a 6; e grave, para os valores iguais ou acima de 7. acdo endoscoépica e clinica apés cada extubagdo. Com
relacéo a definicdo dos achados endoscopicos, foram con-
sideradas apenas as novas lesdes. Na andlise do desconforto
alto, foram levados em consideracgéo os valores mais eleva-
dos do escore.

Tabela 2- Parametros avaliados por escore de desconforlg alto ] o . . . .
Consentimento para participagéo na pesquisa foi obtido

Parametro Valor para todos 0s pacientes, juntamente aos pais ou represen-
0 1 2 tantes legais. A pesquisa foi aprovada pela Comisséo de
L . - Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da USP.
Sons inspiratérios  Normais  Roncos Lentificado ] o o
Estridor Ausente  Inspiratério Inspiratorio e A des_cng:ép das caracterlstlcas_ populacionais e_ das
expiratorio les@es foi realizada através de medianas; como medida de
Tosse Ausente  Chororouco  Ladrante sua disperséo, calculou-se a vgriaqéo interquartilar (VAIQ)_,
Retracdes e BAN*  Ausente  BAN: BAN', gue corresponde aos percentis %5 e 75. A concordancia
retrac&o retrac&o entre os observadores com relagéo aos resultados de uma
supraesternal  supraesternal, amostra dos exames endoscaépicos foi avaliada por meio do
subcostal e teste Kappa. O desempenho do escore em comparacao aos
intercostal achados endoscoépicos na detecgéo de criangas com lesdes
Cianose Ausente  Em ar Em FO moderadas e graves foi avaliado por meio dos célculos de
ambiente > 40% sensibilidade, especificidade, valores preditivos positivo e

* BAN: batimento de asa do nariz; § FiO,: fragéo inspirada de oxigénio. negativo e razao de probabilidade.
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Resultados rando os dois grupos etérios com relacdo as indicacbes de

Durante o periodo de estudo foram admitidos 1.014 intubacdo, notamos diferencas estatisticamente significan-
pacientes na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) t€S apenas para insuficiéncia respiratoria, que prevaleceu
e 421 na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). NOS recém-nascidos (p = 0,04).

Um total de 1.435 pacientes compds a populagdo da unida-

de nesse periodo. Desses, 313 (21,8%) pacientes foram  Estydo endoscopico

submetidos a intubacao traqueal. Foram excluidos 58 paci-
entes: 35 que evoluiram a 6bito, 12 por ndo consentimento
e 11 que apresentavam peso inferior a 1.250 g. Em 40
pacientes ndo foi possivel a realizacdo do exame (oito por
impossibilidade de obtencdo do consentimento, 14 por
dificuldades operacionais, dez por extubacdo acidental e
oito pacientes por transferéncia quando ainda intubados).

Exame endoscoépico normal foi observado em apenas
10,2% (22/215) dos pacientes, dentre os quais seis eram
recém-nascidos e 16 eram criangas maiores que 28 dias (p
= 0,89). Nos 89,8% restantes da populacdo estudada (IC
95%: 85,8-93,8) — sendo 55 recém-nascidos e 138 criangas
maiores de 28 dias — foi detectada pelo menos uma leséo na
via aérea, num total de 507 lesdes. Como houve com

Na Tabela 3 séo descritas as principais caracteristicasfrequéncia a associacdo de lesdes em um mesmo paciente,
dos 215 pacientes estudados. A maior parte foi representa-apresentaremos o percentual de pacientes com lesdes de
da por pacientes fora do periodo neonatal (71,6%). Nessegrayidade distintas. Para tal, levamos em consideracéo a
grupo houve predominio de lactentes (60,5%). Pacientes dopresenca de pelo menos uma leséo grave, pelo menos uma
género masculino predominaram em ambos 0s grupos jesso moderada ou apenas lesdes leves. Observamos que
(57,4% para os abaixo de 28 dias e 55,2% para 0s maioress4 994 dos pacientes (IC 95%: 48,3-61,5) apresentaram
de 28 dias). Os valores do escore PRISMostraram que  apenas lesdes leves: aqueles com pelo menos uma les&o
a populagéo acima de 28 dias, a qual se aplica 0 escoremoderada corresponderam a 24,2% da populacéo estudada
apresentava baixo risco de morte a admisséo. (IC 95%: 18,5-30,0). Lesbes graves foram observadas em

Os diagnosticos principais a admissao foram classifica- 10,7% dos pacientes (IC 95%: 6,6-14,8).
dos, de acordo com o sistema acometido, em problemas  pentre as lesdes classificadas como moderadas, obser-
respiratorios, cardiovasculares, neuroldgicos e outros. yamos maior incidéncia de edema em pregas vocais em
Doencas de origem respiratéria prevaleceram em crian¢asamhos os grupos (13,4% das lesGes em criancas maiores de
maiores (56,5%) e também entre recém-nascidos (54,3%) 28 dias de vida e 12,8% das lesdes em recém-nascidos) (p
(p = 0,67). Broncopneumonia e pneumonia foram 0s prin- = 0, 96). Lesdes graves ocorreram principalmente no nivel
cipais diagnosticos de origem respiratoria nos 154 pacien- da glote, tendo sido 73,7% das lesdes dessa natureza e nessa
tes maiores (53,9%). Por outro lado, entre os recém-nasci- topografia no grupo etario fora do periodo neonatal e 60%
dos, responderam por apenas 22,9% dos diagnosticos deem recém-nascidos (p = 0,67). Sinéquia foi a lesao grave de
admissao (p < 0,001). Nesses, a doenca de membrananaior incidéncia entre criangas maiores de 28 dias de vida
hialina foi a doenca respiratoria de maior prevaléncia, (1,79 do total de lesGes), assim como nédulos fibrosos em
tendo sido diagnosticada em 37,7% dos recém-nascidos. pregas vocais (1,7% do total de lesdes). Para os recém-

A intubacéo foi indicada por insuficiéncia respiratéria nascidos, sinéquias, estenoses e nddulos fibrosos em pregas
namaior parte dos pacientes (57,8% dos pacientes acima devocais apresentaram incidéncia similar (2,0% do total de
28 dias de vida e 73,8% dos recém-nascidos). Instabilidade lesées para cada). Estenose subglética apresentou uma
neuroldgica foi raramente indicagdo de intubacgdo nessa incidéncia de 2,8% na popula¢éo estudada (6/215), sendo
populacéo, tendo ocorrido em cinco pacientes maiores quetrés pacientes recém-nascidos e trés pertencentes ao grupo
28 dias (3,3%) e em dois recém-nascidos (3,3%). Compa- fora do periodo neonatal.

Tabela 3- Caracteristicas da populagdo de estudo

Variavel Mediana (variacao interquartilar 25% a 75%)

>28d (n =154) <28d(n=61)
Idade 4 meses (2a1l1) 5,4 dias (3,0 a 9,6)
Pesé 6,2 (4,3a9,0) 2.700 (1.826 a 2.707)
PRISM* 12 (11 a 16) -
Risco de morte (%)* 9,0 (4,8 a14,4) -
Duragéo entubacéao 5,0 (3 a 10 dias) 4,4 (2,6 a 8,0 dias)

8 Peso em gramas para < 28 dias, peso em kg para > 28 dias; * Pediatric Risk of Mortality, avaliado
em 102 pacientes (excluidos 61 pacientes < 28 dias, 10 com shunt intracardiaco, 15 com doenca
pulmonar cronica e 27 com dados incompletos); T p = 0,19.
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Foram registrados em video 50 exames. A amostra preditivo negativo do escore) foi de 80,4% (IC 95%: 75,1-
analisada foi composta por cinco exames normais e 45 85,7). A probabilidade de um paciente com lesdo moderada
exames alterados. O progndéstico das lesdes em questdmu grave apresentar escore de desconforto moderado ou
apresentou um perfil similar ao do conjunto das lesfes: grave foi de 73,3% em oposi¢do aqueles sem lesdo mode-
lesdes leves ocorreram em 62,0% da amostra, moderadasada ou grave (41,4%) (Tabela 5).
em 23,1% e graves em 7,6% da amostra. Outras les6es ndo
relativas a intubacéo totalizaram 7,3%; lesdes néo relativas Discusséo
aintubacéo referem-se a alterac6es anatdmicas assintoma-  No presente estudo procuramos comparar a eficacia de
ticas, tais como fenda laringea tipo 1 em um paciente e escore de desconforto alto em detectar aqueles pacientes
encurtamento do ligamento ariepigl6ticoem dois. Ataxade com lesdo de via aérea diagnosticada por endoscopia respi-
concordancia entre os observadores para o grupo de 50ratéria. Observamos uma elevada incidéncia de lesdo em
exames, de acordo com o teste Kappa, foi de 0,48 (IC 95%:yia aérea de gravidade variada. A taxa de concordancia

0,25-0,72). entre os dois observadores para um conjunto de 50 exames,
de acordo com o teste Kappa, aponta para concordancia
Avaliagdo clinica moderada, de tal maneira que os resultados demonstrados

A partir do escore imediatamente apés a extubagio, osdevem estar proximos a~realidade, com minima ocorréncia
215 pacientes foram divididos em quatro grupos de acordo d€ Um viés de observacéo. No entanto, algumas considera-
com a gravidade do desconforto respiratorio. Na Tabela 4, 60€S devem ser feitas. Nao € possivel excluir vies de
estdio descritas as relages entre os escores de desconforfPServacao sistematico, que consiste em avaliacgo diferen-
alto e as lesGes endoscopicas. Como cada paciente apreserfiada para subgrupos de pacientes, uma vez que a pesqui-
tou, com freqiiéncia, mais de uma les&o, foram considera-Sadora era membro da equipe prestadora dos cuidados.

das as de pior prognéstico para a definicdo dos grupos deD~esse modo,_a pesquisadora_tinha conheci_mento da evolu-
lesdes. ¢do dos pacientes e poderia ter-se dedicado de forma

diferenciada ao examinar certos pacientes (de maior ou
menor risco) em detrimento de outros. Esse viés teria sido
'evitado caso o observador fosse independente da equipe de
cuidadores, o que néao foi possivel neste estudo. Procura-
mos minimizar o problema realizando uma avaliagéo por
um segundo observador. Apesar de ambos observadores
Considerando-se apenas 0s pacientes com lesdes modeestarem familiarizados com a classificagdo adotada, o fato
radas ou graves, notamos que a sensibilidade do es¢éore de nado termos avaliado a concordancia para lesdes de
(desconforto moderado ou grave) em detectar a presenca degravidades distintas ndo nos permite afirmar que uma
alguma lesdo dessa natureza foi de 73,3% (IC 95%: 67,4- concordancia moderada € valida para todos os tipos de
79,2). O escore foi capaz de descartar os pacientes senlesao.
lesdo moderada ou grave em 58,6% dos casos (IC 95%: A avaliacéo clinica pds-extubacéo foi baseada em esco-
52,0-65,2) (Tabela 5). Os pacientes com esecteapre- re proposto para avaliacéo de crupe viral. A aplicacdo de
sentaram uma probabilidade de apresentar lesdo moderadascores de crupe viral para avaliagdo do desconforto alto
ou grave (valor preditivo positivo do escore) de 48,7 % (IC pos-extubacéo fundamenta-se nas semelhangas fisiopato-
95%: 42,0-55,4). Para os pacientes com teStea proba- logicas existentes entre as duas condicdes, tais como o
bilidade de ndo apresentar lesdo moderada ou grave (valorprocesso inflamatério com edema da mucosa e submucosa.

Auséncia de desconforto alto (escore = 0) foi observada
em 24,2% da populagéo. Nos demais 163 pacientes (75,8%
IC 95%: 70,1-81,5), algum grau de desconforto foi notado.
A maior parte dos pacientes (41,4%) desenvolveu descon-
forto moderado (escore entre 4 e 6) (Tabela 4).

Tabela 4- Escore de desconforto alto e les6es endoscdpicas em 215 pacientes

Grau de Lesdo endoscopica Total (%)
desconforto Grave Moderado Leve Ausente

Grave 5 17 2 0 24 (11,2)
Moderado 8 25 56 0 89 (41,4)
Leve 10 6 30 4 50 (23,3)
Ausente 0 4 30 18 52 (24,2)

Total (%) 23(10,7) 52(24,2) 118(54,9) 22(10,2) 215 (100,0)




548 Jornal de Pediatria - Vol. 79, N°6, 2003 Comparagéo entre um escore de desconforto... — Cordeiro AMG et alii

Tabela 5 - Performance do escore4 frente ao exame endoscopico

Lesdo moderada ou grave Total

Presente Ausente
Escore moderado ou grave Presente 55 58 113
Ausente 20 82 102
Total 75 140 215

Sensibilidade = 73,3% (IC 95%: 67,4-79,2); especificidade = 58,6% (IC 95%: 52,0-65,2); valor
preditivo positivo = 48,7 % (IC 95%:42,0-55,4); valor preditivo negativo = 80,4% (IC 95%: 75,1-85,7);
razéo de probabilidade=1,8.

Vale ressaltar que no acometimento da via aérea decorrente  Observamos no presente estudo que a aplicacao de um
da intubacéo, outros tipos de lesao podem estar presentesescore, que incluia outras variaveis além do estridor, apre-
associadas ou ndo a edema, tais como erosao, ulceragagentou elevada sensibilidade com menor especificidade. E
tecido de granulacéo, entre oulra® escore clinico avalia altamente provavel que os paradmetros clinicos incluidos no
0 grau de obstrucéo da via aérea decorrente da lesdo, quescore ndo sejam capazes de diferenciar o desconforto
pode ser distinto para as duas situacdes, uma vez que aslecorrente de obstrucéo alta e aquele secundério a doenca
lesBes ndo sdo necessariamente idénticas. O escore ideale via aérea inferior e/ou parénquima pulmonar. O melhor
deve possuir elevado desempenho, medido por sensibilida-desempenho do escore traduziu-se pela sua capacidade de
de, especificidade, valores preditivos positivo e negativo; excluir os pacientes que, ao apresentarem escd@ge

ser facilmente aplicado pelo pessoal médico, assim como possuiam 80% de probabilidade de ndo apresentar lesdo
apresentar minima variacao entre diferentes observadoresmoderada ou grave. No entanto, devemos levar em conside-

Estudos que aplicaram escores clinicos visando a com- racdo que ndo procuramos estabelecer a concordancia entre

parar estratégias terapéuticas para alivio do desconforto9S observador_e,s com rela(;ao~ao escore, 0 que pode ter
alto pés-extubagdd-11-15n40 avaliaram a acuracia dos resultado em viés de observagéo. Kemper €tdgmons-

escores em detectar alguma les&o na via aérea em compardfaram a variagdo existente entre trés observadores na
¢30 a outro método diagndstico. aplicacéo de variaveis clinicas para analise de desconforto

8 ~ _ respiratorio alto pos-intubagédo. Observou-se menor con-
Fan et al'® procuraram estabelecer essa comparacao A ~ o :

. - .~ .-.__cordancia com relacdo a variaveis que poderiam sofrer
com o exame endoscopico utilizando uma avaliagédo clinica .

o o : interferéncia da interpretacdo do individuo, como grau de
qualitativa baseada na auséncia de sintomas, presenca de

H 0, A i 04" -
rouquiddo e presenca de estridor. Observou-se em 73estr|dor (83% de concordancia) (IC 95%: 68,8-97,2) e

. . . .entrada de ar (85% de concordancia) (IC 95%: 71,5-98,5).
recém-nascidos que o estridor estava presente em 12 paci-, . AT Lo .
~ Maior concordéancia foi demonstrada para variaveis mais

entes com les6es moderadas ou graves e estava ausente em. . ~ S N
. ~ . objetivas, como saturacao de oxigénio (95% de concordan-

20 que possuiam essas leses. Os autores concluiram que, . A S
~ ~ -, cia) (IC 95%: 86,7-100) e frequiéncia respiratoria (89% de

para deteccdo de lesbes moderadas ou graves, o estridor

- o k .
apresentou elevada especificidade (100%) (IC 95%: 96,5- concordancia) (IC 95%: 77,2-100). Mesmo para variaveis

100), mas baixa sensibilidade (38%) (IC 95%: 23,1-52,8). °PI€livas, os intervalos de confianca mostraram que a
o : concordancia pode ser tdo baixa quanto 77,2% para fre-
O valor preditivo do estridor em detectar a presenca de

lesBes laringeas moderadas ou graves foi de 100%. quijéncia respiratoria e 86,7% para saturacdo de oxigénio.

; . ... .Essesresultados provavelmente refletem formas diferentes
estudo avaliando fatores de risco para estenose subglotica : A A S N
de registro da frequiéncia respiratoria e oscilacdes freqiien-

em recém-nascidos, observou-se que em 102 pacientes z% . . ~
. . es da saturometria durante o periodo de observacgéo.
presenca de estridor apresentou uma sensibilidade de 80%

(IC 95%: 55,2-100,0) e especificidade de 91% (IC 95%: As limita¢es da avaliago clinica sdo reconhecidas por
85,1-96,8) como fator preditivo de estenose subglética diferentes autoré818:20 0 que no invalida sua aplicacéo
moderada a gra¥® A julgar pelos intervalos de confianga ~ COMO método de rastreamento dos pacientes, considerando
para as estimativas de sensibilidade e especificidade, pode-Sua disponibilidade irrestrita. No presente estudo observa-

se dizer que a informag&o sobre o desempenho do estridorMOS que 0 desempenho do escore foi satisfatorio em sugerir
frente & endoscopia é insuficiente. a auséncia de lesdo moderada ou grave nagueles com
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desconforto leve. Para aqueles com desconforto moderadoll. Downes JJ, Raphaely RC. Pediatric intensive care.

ou grave, 0 escore apresentou baixa sensibilidade e especi-

ficidade. A avaliacéo clinica pode ser Gtil como método de

rastreamento. Futuros estudos sdo necessérios para identi-

ficar as variaveis clinicas de maior especificidade relativas
ao acometimento da via aérea superior.
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