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O estudo teve como objetivos verificar e comparar o desempenho de escores da escala de
Coma de Glasgow (ECGI) observados nas primeiras 72 horas apo6s trauma, para predizer
mortalidade hospitalar. Os valores analisados foram os escores obtidos apds atendimento
inicial intra-hospitalar, além dos piores e melhores resultados da escala nas primeiras 72 horas
pds-trauma. A capacidade preditiva dos escores da ECGI para estado vital a saida hospitalar foi
avaliada, utilizando-se a curva Reciever Operator Characteristic. Foram estudadas 277 vitimas,
com trauma cranioencefalico contuso de diferentes gravidades. O desempenho dos escores da
ECGI para estado vital a saida hospitalar foi moderado (0,74 a 0,79) e as areas sob a curva
ndo apresentaram diferenga significativa. Os resultados sugerem que qualquer um dos trés
valores da ECGI analisados podem ser aplicados na pratica clinica para estimar o progndstico
das vitimas de trauma cranioencefalico contuso, considerando-se, no entanto, seu moderado

poder discriminatorio.
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In-hospital mortality and the Glasgow Coma Scale in the first 72 hours
after traumatic brain injury

This study verifies and compares the performance of three different scores obtained in
the Glasgow Coma Scale (GCS) in the first 72 hours post trauma in predicting in-hospital
mortality. The studied scores included those obtained after initial care was provided at the
hospital, and the worst and best scores obtained in the scale in the first 72 hours post
trauma. The scale’s predictive ability was assessed by the Receiver Operator Characteristic
(ROC) curve. A total of 277 victims with different severity levels of blunt traumatic brain
injuries were studied. The performance of the three scores that were analyzed to predict
hospital mortality was moderate (0.74 to 0.79) and the areas under the curve did not present
statistically significant differences. These findings suggest that any of the three studied
scores can be applied in clinical practice to estimate the outcome of victims with blunt
traumatic brain injuries, taking into consideration the instrument’s moderate discriminatory

power.

Descriptors: Brain Injuries; Trauma Severity Indices; Glasgow Coma Scale; Prognosis;
Mortality.

Escala de Coma de Glasgow en las primeras 72 horas postrauma

encefalocraneano y mortalidad hospitalaria

Introdugéao

El estudio tiene como objetivos verificar y comparar el desempefio de puntajes de la escala
de coma de Glasgow (ECGI) observados en las primeras 72 horas postrauma para predecir la
mortalidad hospitalaria. Los valores analizados fueron los puntajes obtenidos después de la
atencidn inicial intra-hospitalaria, ademas de los peores y mejores resultados de la escala en
las primeras 72 horas postrauma. La capacidad de prediccion de los puntajes de la ECGI para
el Estado Vital a la Salida Hospitalaria fue evaluada, utilizando la curva Reciever Operator
Characteristic. Fueron estudiadas 277 victimas, con trauma encefalocraneano contuso de
diferentes gravedades. El desempefio de los puntajes de la ECGI para el estado vital a la
salida hospitalaria fue moderado (0,74 a 0,79) y las areas bajo la curva no presentaron
diferencia significativa. Los resultados sugieren que cualquiera de los tres valores de la
ECGI analizados pueden ser aplicados en la practica clinica para estimar el prondstico de
las victimas de trauma encefalocraneano contuso, considerando, sin embargo su moderado
poder discriminatorio.

Descriptores: Traumatismos Encefalicos; indices de Gravidade del Trauma; Escala de Coma

de Glasgow; Prondstico; Mortalidad.

O trauma cranioencefalico (TCE) representa, hoje,
uma das principais causas de morbidade e mortalidade no
Brasil e no mundo. Estima-se que o TCE seja responsavel
por praticamente metade dos Obitos relacionados a
eventos traumaticos(-3,

No TCE, hd um complexo processo fisiopatoldgico
que inclui multiplas reagdes concorrentes e interacdes que
causam alteragGes na hemodindmica cerebral, mudancas
celulares e moleculares, além de edema cerebral e

hipertensao intracraniana®.

Nas lesGes encefdlicas graves, capazes de induzir ao
coma, sabe-se que ocorre a redugao de, aproximadamente,
50% do fluxo sanguineo cerebral nas primeiras 6 a 12 horas
pés-trauma. O fluxo sanguineo cerebral, habitualmente,
aumenta e estabiliza-se nos proximos 2-3 dias, pos-
trauma™,

Por outro lado, nas primeiras horas poés-trauma, o
edema vasogénico e citotdxico parece ser concorrente e
proporcional a gravidade do trauma. Ele atinge seu nivel
maximo, aproximadamente, em 72 horas; apods esse
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periodo, inicia sua regressdo, embora possa persistir com
alguma intensidade por muitos meses, dependendo da
gravidade da lesdo e de outras circunstancias(.

As 72 horas iniciais apresentam, portanto, especial
importéncia na evolugdo das vitimas de TCE e trazem
valiosas informacdes sobre seu progndstico, em razdo dos
eventos fisiopatoldgicos que ocorrem nesse periodo.

A variabilidade da condicdo clinica das vitimas de
TCE, nas primeiras horas pds-trauma, tem relagdo com
as alteracdes fisioldgicas que ocorrem em consequéncia
da lesdo anatdomica, e os escores da Escala de Coma de
Glasgow (ECGI) sumarizam as manifestacGes clinicas da
evolugdo da lesao®.

O indicador clinico mais utilizado para se quantificar
a gravidade no TCE é a ECGI?), Atualmente, essa escala
é o critério fundamental para inclusdo de vitimas, na
maioria dos ensaios clinicos relacionados a esse tipo de
lesdo®, visto que possibilita a comparacdo da efetividade
de diferentes condutas em vitimas de TCE, e oferece um
guia para estimar progndstico®).,

Para se determinar o progndstico de vitimas de TCE,
variaveis demogriéficas, indices de gravidade, indicadores
das condicdes neuroldgicas, resultados de neuroimagem,
marcadores bioquimicos e variaveis psicossociais sdo
estudadost®,

Nesse cenario, as evidéncias apontam que a ECGI
é um bom indicador de progndstico no TCE contuso
(TCEC); porém, os estudos que analisam a escala, com
essa finalidade, apresentam divergéncias em relagao
ao momento mais adequado de avaliagdo, tendo em
vista o processo fisiopatoldgico desencadeado por essa
lesaott-19),

Além disso, os escores da ECGI sofrem a interferéncia
do uso de alcool, drogas ou sedacdo e, também, das
condigbes de hipdxia/hipotensdo aguda, em razdo de lesGes
em outras regides corporeas. Sob efeito dessas condigoes,
a ECGI ndo reflete a gravidade da lesdo encefalica®),

A escala, portanto, limita-se a avaliar o rebaixamento
global do nivel de consciéncia, ndo permitindo
identificar sua causa; além disso, a lesdo apés um TCE
tem comportamento dinamico, e suas consequéncias
fisiolégicas ndo ocorrem instantaneamente, apds o
impacto, mas, sim, depois de muitas horas®>®,

Na perspectiva de identificar o valor da ECGI que
apresenta melhor desempenho, nas primeiras horas
apds TCEC, para prognosticar mortalidade das vitimas, o
presente estudo teve como objetivo verificar e comparar
o desempenho dos escores da ECGI observados nas
primeiras 72 horas, ap6s TCEC, para predizer mortalidade

hospitalar

lela 3
Método

Realizou-se estudo observacional, longitudinal,
quantitativo, descritivo e correlacional, que realiza a analise
de resultados de valores da ECGI observados nas primeiras
72 horas, apo6s o evento traumatico frente a mortalidade
hospitalar.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
da Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo,
sob Processo n©914/2010. O projeto de pesquisa que
gerou o banco de dados utilizado foi aprovado pela
Comissdo de Etica da instituicdo em que foi realizado o
estudo, Protocolo n°1050/06. O termo de consentimento
livre e esclarecido foi aplicado a todos os participantes da
pesquisa ou aos seus responsaveis.

A fonte priméria de informag8es do estudo foi uma
planilha de dados de 277 vitimas de TCEC, com idade
superior a 14 anos, atendidas e internadas em um centro
de referéncia em trauma, nas primeiras 12 horas apds o
evento traumatico, entre dezembro de 2006 e outubro de
2007.

Essa planilha continha informagdes de pacientes
que foram localizados e acompanhados diariamente
no Hospital das Clinicas da Universidade de S&o Paulo
(HCFMUSP). Dados como faixa etaria, sexo, causa externa,
gravidade do TCEC, tempo de internagdo e destino, apds
alta hospitalar, além de valores da ECGI eram coletados
diariamente. Nesse periodo, informacgdes referentes ao
estado vital na saida hospitalar (morte ou sobrevida)
também foram registradas.

Os valores selecionados para avaliar a capacidade
discriminatdria da ECGI foram:

- Ecores da ECGl, apds o atendimento inicial. Esses valores
foram obtidos pela equipe de neurcirurgia hospitalar,
em sua primeira avaliagdo no atendimento da vitima.
Rotineiramente, no local deste estudo, a primeira avaliagdo
dessa equipe médica é realizada apds a estabilizagdo
hemodinamica e ventilatéria do paciente, dentro das
primeiras horas de assisténcia, mostrado a seguir.

- Melhor escore da ECGI dentro das primeiras 72 horas pds-
trauma: o maior valor obtido na ECGI, nas 72 horas iniciais
pds-trauma, excluido o escore obtido apds o atendimento
inicial, e os que antecederam essa avaliagdo.

- Pior escore da ECGI dentro das primeiras 72 horas pds-
trauma: o menor valor obtido na ECGI, nas 72 horas iniciais
pds-trauma, excluido o escore obtido apds o atendimento
inicial, e os que antecederam essa avaliagdo.

As vitimas com permanéncia hospitalar inferior a 72
horas tiveram o melhor e pior valores da ECGI estabelecidos
dentro do periodo de internacdo, no local deste estudo.

Para analise dos dados, os softwares estatisticos
SPSS® 12.0 para Windows® e Stata® para Windows® 9.0
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foram utilizados. Estatisticas descritivas foram realizadas
para todas as varidveis, visando a caracterizagao
geral das vitimas e a descricdo do estado vital a saida
hospitalar, além dos escores da ECGI. A analise do tipo
de distribuicdo dos dados foi realizada por meio do teste
de Kolmogorov-Smirnov e comparagoes foram realizadas
utilizando-se o teste de Mann-Whitney. A Receiver
Operator Characteristic (ROC) possibilitou a analise do
desempenho dos diferentes escores da ECGI. A diferencga
entre o desempenho dos escores foi identificada pela
anadlise da area sob a curva (AUC), considerando-se um
intervalo de confianga de 95%. Em todas as analises, foi
considerado o nivel de significancia de 5%.

Resultados

A populagdo do estudo constituiu-se de 277 pacientes
com TCEC. Observou-se variacao de idade entre 14 e 92
anos, ressaltando-se que a maioria era do sexo masculino
(85,9%). A média de idade foi de 37,7, com desvio padrao
de 16,6 anos, prevalecendo populagdo jovem com idade
entre 14 e 34 anos (52%). Em relagdo a causa externa, os
acidentes de transporte foram mais frequentes (60,3%),
seguidos pelas quedas (32,1%).

Tabela 1 - Escores da ECGI de vitimas de TCEC (n=277). Séo

lela 4

Entre as vitimas, 43% apresentavam indicagdao de
TCEC leve, 16,2% moderado e 40,8% grave, segundo
escores de ECGI, apds o atendimento inicial.

O periodo médio de internagdo das vitimas foi de
15,9 dias, com desvio padrdo de 30,7 dias. O periodo
minimo de internagdo foi <1 dia e 0 maximo de 290 dias.
Entretanto, houve predominio de pacientes que ficaram
internados entre 2 e 7 dias (40,1%).

Quanto ao destino apods a saida hospitalar, 47,3% das
vitimas receberam alta e foram para suas residéncias, e
31,4% foram transferidas para outro hospital. Em 6 casos
(2,2%) nao constava no banco de dados essa informagdo.
6,5%
removidos em periodo inferior a 72 horas pds-trauma. Em

Dos transferidos para outro hospital, foram
relagdo ao estado vital, apds a saida hospitalar, verificou-
se mortalidade de 19,1%.

Na Tabela 1 observam-se os escores da ECGI obtidos
nas primeiras 72 horas pos-trauma. As diferencas das
médias nos valores da ECGI observados ndo alcangam
um ponto na escala. Além disso, o teste de Kolmogorov-
Smirnov indicou distribuicdo ndo normal dos valores da

ECGI analisados neste estudo.

Paulo, SP, Brasil

Escores ECGI Média Desvio padrao Mediana Minimo Maximo p*
Apo6s o atendimento inicial 9,9 4.4 11,0 3 15 <0,001
Melhor valor em 72h 9,2 4,9 10,0 3 15 <0,001
Pior valor em 72h 8,3 4,9 7,0 3 15 <0,001

*Teste de Kolmogorov-Smirnov.

Nos dados da Tabela 2,
diferencga estatisticamente significante entre os pacientes

verifica-se que houve

sobreviventes e ndo sobreviventes em relagdao a todos os
valores da ECGI analisados.

Tabela 2 - Comparagdo entre escores da ECGI, segundo
mortalidade hospitalar das vitimas de TCEC (n=277). Sdo
Paulo, SP, Brasil

Valores da ECGI (2::3?) S:)nb;'ze;/lz;a p*
Apo6s o atendimento inicial 6,71 10,62
Desvio padréao 4,06 4,16 <0,001
Mediana 6 12,5
Minimo-maximo 3-15 3-15
Melhor escore de ECGI 4,88 10,25
Desvio padrédo 2,82 4,77 <0,001
Mediana 3 13
Minimo-maximo 3-14 3-15
Pior Escore de ECGI 4,13 9,26
Desvio padréo 2,49 4,87 <0,001
Mediana 3 1
Minimo-maximo 3-14 3-15

*Teste de Mann-Whitney

www.eerp.usp.br/rlae
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Figura 1 - Curvas ROC dos escores da ECGI das primeiras
72 horas poés-trauma para mortalidade hospitalar, em
vitimas de TCEC (n=277). Séo Paulo, SP, Brasil
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Tabela 3 - AUCs (ROC) para a ECGI e mortalidade hospitalar, em vitimas de TCEC (n=277). S&o Paulo, SP, Brasil

ECGI Area (erro padrao)

Intervalo de confianga de 95%
para as areas

Teste de comparacéao das curvas
ROC (valor p)

Apo6s o atendimento inicial 0,747 (0,037)
0,791 (0,029)

0,782 (0,029)

Melhor escore
Pior escore

0,675-0,819
0,735-0,848
0,724-0,839

0,407

Conforme se observa na Figura 1, embora as areas
sejam proximas, o escore da ECGI atribuido, apds o
atendimento inicial, apresenta desempenho visualmente
diferente. Enquanto as curvas relacionadas ao melhor e
pior resultado da ECGI cursam bem proximas, a curva
do valor apés o atendimento inicial cruza as demais e
apresenta, inicialmente, um tracejado abaixo e, na parte
final, um tracejado ligeiramente acima em relagdo as
demais.

No entanto, observa-se, pelo valor apresentado nos
dados da Tabela 3, que ndo houve diferenga significativa
entre as AUCs da ECGI (p=0,407).
nessa tabela que as AUCs tém indicacdo de moderada

Nota-se, ainda,
capacidade discriminatéria para mortalidade hospitalar
(0,747 a 0,791).

Discussao

Na casuistica, 40,8% apresentaram indicacdo de TCEC
grave pela ECGI, quando considerado o valor designado,
ap6s o atendimento inicial da vitima. E esperado que
aproximadamente 13% de pessoas hospitalizadas com um
TCE tenham um trauma, considerado grave ou ameagador
a vidat”, diferente do encontrado. Na casuistica deste
estudo, foi bem mais elevado o percentual da amostra,
que teve indicagdo de trauma grave. Essa caracteristica
pode estar relacionada ao local de realizagdo do estudo,
um centro de referéncia em atendimento de vitimas de
trauma e, como o local de outras investigagdes+1®), atende
vitimas mais graves, conforme previsto nos sistemas de
atendimento ao trauma.

Pacientes de trauma com lesdes graves tém maior risco
de morrer, e sua mortalidade estad geralmente relacionada
a presenca e progressdo das lesdes encefalicas®.

A progressdo das lesOes encefdlicas, como de
hematomas intracranianos, pode se iniciar horas apds o
trauma, resultando na deterioragdo clinica do paciente. A
perda da consciéncia momentanea, seguida por intervalo
licido e rebaixamento do nivel de consciéncia, é uma
manifestagdo clinica do processo dinamico da lesdo
encefalica. Grande parcela da lesdo neuronal, apdés um
TCE, ocorre na progressdo de lesGes secundarias, como o
aumento do volume encefalico®.

Os resultados indicam que a mortalidade hospitalar
das vitimas atingiu percentual elevado, se se considerar

outras informagdes de mortalidade hospitalar por
traumatismo intracraniano. No Sistema Unico de Saude,
no ano 2009, essa mortalidade foi de 10,12 e 11,09%,
no Brasil e em Sdo Paulo, respectivamente®®., Em estudo
realizado em um centro de trauma nos EUA, no intervalo
de 10 anos, essa taxa foi, em média, de 13%29,

Os valores da ECGI relacionam-se a mortalidade;
0s escores baixos podem indicar mortalidade, e escores
elevados, sobrevida®421),

Como visto na literatura e esperado(?°??, neste
estudo, as vitimas que faleceram (19,1%) também
apresentaram, em relagdo aos sobreviventes, menor valor
médio na ECGI. Diferenca estatisticamente significante
entre vivos e mortos foi observada em relagdo aos trés
valores da ECGI analisados (p<0,001).

Nos resultados, observou-se que, em relagdo as
vitimas que faleceram até a saida hospitalar, o valor
médio da ECGI, apds o atendimento inicial, foi maior do
que o melhor e pior valor das 72 horas pos-trauma (6,71
frente a 4,88 e 4,13). Essas observagles indicam que,
em individuos que morreram, ocorreu um rebaixamento
do nivel de consciéncia apds o atendimento inicial intra-
hospitalar. Sobre os resultados daqueles que sobreviveram,
pode se inferir que mantiveram o nivel de consciéncia mais
estavel, nas primeiras horas pos-trauma (valor médio da
ECGI entre 9,26 e 10,62).

Pesquisadores italianos apontam que a prevaléncia de
lesdes encefalicas, apds o trauma, esta relacionada a queda
de escores da ECGI, se forem consideradas avaliagdes em
diferentes momentos, depois do atendimento inicial, que
acompanhem a progressao das lesdes®?).,

Em estudo que também avaliou escores da ECGI, mas
em pacientes de TCEC grave, os valores de ECGI inicial,
entre os que faleceram ou ndo, ndo apresentaram diferenca
estatistica. Mas entre os pacientes que sobreviveram,
prevaleceu um aumento do escore, com o0 passar do
tempo. O valor médio da ECGI nas vitimas sobreviventes
teve aumento de 1,25 pontos, apds 12 horas da admissao,
e 2,14 pontos, apos 24 horas®3),

A ROC é muito utilizada em estudos para se
comparar o desempenho de escores gerais e parciais
da ECGI (abertura ocular, melhor resposta verbal e
melhor resposta motora)(21423), Andlises da capacidade
discriminatéria da ECGI sdo realizadas, também, para

verificar seu desempenho em diferentes momentos de

C
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avaliagdo, e para comparar seu desempenho frente a
outros modelos progndsticos, como a probabilidade de
sobrevida oferecida pelo Trauma Revised Injury Severity
Score (TRISS )®320),

A similaridade entre escores da ECGI avaliados em
diferentes momentos da assisténcia, para discriminar
mortalidade hospitalar, ja foi descrita em estudo americano.
Escores em trés momentos distintos, do atendimento
pré-hospitalar, da chegada hospitalar e apds a admissao
hospitalar, apresentaram capacidade discriminatodria
similar para prever mortalidade; porém, mostraram AUCs
maiores do que as descritas no presente estudo (0,84
para os trés momentos avaliados)®4.

Os valores de AUCs dos escores da ECGI, para
mortalidade hospitalar, nos resultados do atual estudo,
foram menores do que os descritos na literatura; porém,
um estudo de origem indiana mostrou valor similar®®,

Para esse estudo, o valor da AUC foi de 0,796"%, e
outros realizados na América do Norte (um canadense e
cinco americanos), a capacidade discriminatéria da ECGI,
para mortalidade hospitalar, apresentou valores de AUC
acima de 0,8, atingindo o valor de 0,89, quando foram
analisados os valores da ECGI pré-hospitalar de vitimas
atendidas em centro de referéncia de trauma1221.23),

Por meio da visualizagdo das trés curvas nos
resultados, nota-se que as curvas do melhor e pior valor
da ECGI, inicialmente, possuem uma area superior a
curva do valor apds o atendimento inicial. porém, em sua
progressao, essa cruza ambas e as supera.

A situacdo em que as curvas se cruzam deve ser
analisada com atencéo, ja que as AUCs podem ser iguais;
no entanto, seus testes diagndsticos podem apresentar
desempenhos diferentes, conforme o ponto de corte®?,

Pela visualizagdo da Figura 1, pode-se observar que,
embora as AUCs sejam similares, os valores mais baixos
da ECGI (parte inicial da curva) tiveram maior poder
discriminatdrio, quando foram considerados o melhor e pior
valor, das primeiras 72 horas. Mas, quando escores altos
da ECGI foram considerados, o valor apds o atendimento
inicial apresentou melhor desempenho, frente aos outros
escores desse indicador.

A diferenca do desempenho da ECGI, para estimar
mortalidade hospitalar visualmente identificada, suscita
novas analises que comparem as curvas em regides de
sua extensdo, segundo as intersecgdes e as distancias
entre seus conjuntos, caso se queira explorar a capacidade
discriminatéria das diferentes pontuacGes da escala.
observados nesta

Em relagdo aos resultados

investigacdo, cabe considerar algumas limitagdes

relacionadas a necessidade de andlises complementares.
Somente o TCEC foi considerado entre as lesGes; portanto,

a interferéncia de outras lesGes corpdéreas no resultado
da ECGI nao foi explorada. A mesma consideragdo cabe
em relacdo as intervengbes as quais as vitimas foram
submetidas nas primeiras 72 horas pés-trauma.

Apesar das limitagOes citadas, este estudo trouxe mais
uma contribuicdo para a investigagdao do comportamento
da ECGI e sua aplicagdo em diferentes momentos da
assisténcia, como indicador de desfecho apds o TCEC.

Conclusoes

Os resultados apontam que os trés valores da ECGI
analisados tém o mesmo desempenho para estimar
mortalidade (AUCs similares, p=0,407). As AUCs dos
diferentes escores da ECGI evidenciaram a fragilidade
desse indice como indicador de progndstico do TCEC, visto
que seus valores variaram de 0,747 a 0,791, indicando
capacidade discriminatéria moderada. Portanto, os trés
valores da ECGI das primeiras 72 horas pds-trauma podem
ser aplicados na pratica clinica para estimar mortalidade
hospitalar em vitimas de TCEC, considerando-se, no
entanto, seu moderado poder discriminatério.

Finalizando, vale ressaltar que é de grande interesse
para os pesquisadores e profissionais envolvidos no
atendimento aos traumatizados, o uso da ECGI como
instrumento para estimar prognostico, pois essa escala
ja é instrumento rotineiramente aplicado nos servicos
de salde, essencial no exame clinico de vitimas de TCE,
para padronizar as avaliagdes do nivel de consciéncia.
Isso torna seus resultados disponiveis nos registros das
vitimas e dispensa procedimentos especificos para estimar
o prognostico da vitima apoés TCEC.
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