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Estudo de coorte prospectivo realizado numa UTI de adultos de um hospital universitario, com o
objetivo de avaliar a utilizagdo do escore TISS 28, por um protocolo aplicado em 1641 pacientes, de janeiro de
2000 a dezembro de 2002, a partir da observacao direta do paciente e das anotagbes médicas e de enfermagem
dos procedimentos terapéuticos e de monitorizagdo. Para a analise estatistica, os pacientes foram classificados
em sobreviventes e nao sobreviventes, comparados os escores TISS 28 e algumas caracteristicas por meio
dos testes de qui-quadrado, t de Student e Kruskal-Wallis. Os resultados mostraram que o escore TISS 28
permitiu a estratificacdo dos pacientes por nivel de gravidade e evidenciou a relagdo de valores altos do
escore com a frequéncia de morte dos pacientes analisados.

DESCRITORES: indice de gravidade de doenc¢a; mortalidade; estado terminal; cuidados intensivos

APPLICATION OF THE THERAPEUTIC INTERVENTION SCORING SYSTEM (TISS 28)
AT AN INTENSIVE CARE UNIT TO EVALUATE THE SEVERITY OF THE PATIENT

Prospective cohort study realized in the adult intensive care unit (ICU) of a University Hospital to
evaluate the utility of the TISS 28 score, using a protocol applied to 1641 patients from January 2000 to
December 2002, based on the direct observation of patients and medical and nurse registers of therapeutic
procedures and monitoring. The Chi-square test, Student’s t test and Kruskal-Wallis were used to compare the
TISS 28 score and some characteristics of survivors and no survivors patients. The results showed that the
TISS 28 score stratified the patients by severity level and evidenced the relation between high scores and
mortality of the analyzed patients.

DESCRIPTORS: severity of illness index; mortality; critical illness; intensive care

UTILIZACION DEL SISTEMA DE PUNTUACION DE INTERVENCION TERAPEUTICA (TISS 28)
EN UNIDAD DE VIGILANCIA INTENSIVA PARA ANALISIS DE LA GRAVEDAD DEL PACIENTE

Este estudio de cohorte prospectivo fue llevado a cabo en una UTI adulto de un hospital universitario
y tuvo como objetivo analizar la utilizacién del escore TISS 28 a través del protocolo aplicado en 1641 pacientes
de enero de 2000 a diciembre de 2002, a través de la observacion de los pacientes y de los apuntes médicos
y de enfermeria respecto a procedimientos terapéuticos y monitorizacién. Para el analisis estadistico, los
pacientes fueron calificados en sobrevivientes y no sobrevivientes y comparados a traves de los tests qui-
quadrado, t-student y Kruskal-Wallis. Los resultados mostraron que este escore TISS 28 permitié la estratificacion
del pacientes por nivel de gravedad y mostré la relacion entre altos valores del escore con la frecuencia de
muertes de los pacientes analizados.

DESCRIPTORES: indice de severidad de la enfermedad; mortalidad; enfermedad critica; cuidados intensivos
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INTRODUCAO

A\ Unidade de Terapia Intensiva (UTI) destina-
se ao atendimento de pacientes de alto risco e deve
dispor de assisténcia ininterrupta de médicos e de
enfermagem, com equipamentos especificos e
recursos humanos especializados.

Dois fatores que se destacam em relacdo aos
cuidados de UTI sdo os custos crescentes da
assisténcia a saude e a necessidade de dados precisos
sobre gravidade e prognéstico, possibilitando a
tomada de decisdes precisas por parte dos familiares
e equipe de saude. A gravidade do estado clinico é a
principal caracteristica de um paciente internado em

UTI, e a mensuracédo dessa gravidade é um desafio
constante™.

Inicialmente, os sistemas de graduacdo foram
criados devido a necessidade de medir a eficicia das
intervencgdes terapéuticas realizadas nos pacientes
graves, as necessidades de enfermagem e a
satisfagcdo do paciente e da familia com os servigos
oferecidos pela UTI. Entretanto, atualmente, tem-se
dado mais énfase na utilizagdo desses sistemas como
indice de gravidade de doenca®?®.

Os indices de gravidade sao definidos como
classificagcbes numeéricas relacionadas com
determinadas caracteristicas apresentadas pelos
pacientes e que proporcionam meios para avaliar as
probabilidades de morte e de morbidade resultantes
de um quadro patoldgico. Tém, como objetivo basico,
a descricdo quantitativa do grau de disfuncdo organica
de pacientes gravemente enfermos, expresso
mediante indices prognésticos. Sdo calculados a partir
do somatdério de escores numéricos que
correspondem as alteracfes clinicas e laboratoriais
do paciente ou do tipo e/ou quantidade de
procedimentos aos quais ele foi submetido®>.

A partir da década de 70, vérios sistemas
foram desenvolvidos para a graduagdo da gravidade
das doencas de pacientes de UTI. Eles variam
consideravelmente e tém contribuido de diferentes
formas para a avaliacdo do prognéstico. Dentre os
varios indices de previsdo existentes, o Therapeutic
Intervention Scoring System (TISS) tem se destacado
como um sistema que classifica a gravidade do
paciente, quantificando as intervencgdes terapéuticas
de procedimentos médicos e de enfermagem
utilizados”. E baseado na premissa de que,
independente do diagnéstico, quanto mais
procedimentos o paciente recebe, maior a gravidade
da doenca e, consequUentemente, maior tempo
despendido pela enfermagem para tal atendimento®
58 Foi criado em 1974®, sofreu adaptacdes em

19837, revisado em 1996, quando passou a

apresentar 28 itens de avaliagdo que resultaram na
versdo TISS 28®. Nessa versso, apos estudo com o
registro de multiplos momentos de observacdes das
atividades de enfermagem na UTI, concluiu-se que
um ponto TISS 28 equivale a um consumo de 10,6
minutos do tempo de um profissional de enfermagem
no cuidado direto. No Brasil, foi traduzido e validado
em 2000®.

O TISS 28 é composto de sete grandes
categorias: atividades basicas, suporte ventilatério,
suporte cardiovascular, suporte renal, suporte
neurolégico, suporte metabdlico e intervencdes
especificas. Cada uma dessas categorias é constituida
de itens especificos, com pontuac¢fes que variam de

um a oito®.

Dependendo do numero total de pontos
obtidos, os pacientes sdo classificados em quatro
grupos conforme a necessidade de vigilancia e de

@

cuidados intensivos , como mostra a Tabela 1.

Tabela 1 - Classificacdo dos pacientes conforme
cuidados intensivos

Classe Pontos Necessidade de vigilancia e cuidados

Pacientes fisiologicamente estaveis e
requerendo observagédo profilatica

Pacientes estaveis fisiologicamente,
Classe Il de 20 a 34 pontos porém requerendo cuidados intensivos
de enfermagem e monitorizagdo continua

Pacientes graves e instaveis
hemodinamicamente

Pacientes com indicagdo compulséria de
internac@o em UTI com assisténcia
médica e de enfermagem continua e
especializada

Classe | de 0 a 19 pontos

Classe Il de 35 a 60 pontos

maior que 60

Classe V
pontos

As 28 variaveis sdo analisadas diariamente,
permitindo a obtencdo de um perfil evolutivo do
paciente, por meio da pontuacdo e da classificagao
da gravidade. Nao é usado para prognosticar
sobrevida, mas pode auxiliar na avaliacdo evolutiva
da piora clinica do paciente. Tem-se observado, na
pratica clinica diaria, a associacdo entre o 6bito e a
pontuacdo elevada do escore TISS, em pacientes
graves da UTI estudada.

Baseado nesses aspectos, este estudo tem
como objetivos: avaliar a utilizacdo do escore TISS
28 na UTI de adultos, do Hospital Universitario de
Londrina; comparar a frequéncia das intervencodes
terapéuticas que determinam o escore TISS 28 dos
pacientes sobreviventes e nao sobreviventes; e
avaliar o escore TISS 28 para o rastreamento do
6bito, usando a curva ROC.

CASUISTICAE METODOS

Foi realizado um estudo de coorte prospectivo,

no Hospital Universitario da Universidade Estadual de
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Londrina (UEL), com 1641 pacientes com idade acima
de 12 anos, de ambos os sexos, internados na UTI,
de janeiro de 2000 a dezembro de 2002, e que nela
permaneceram internados por um periodo minimo
de 24 horas. Foram excluidos 8 pacientes transferidos
para outros servigcos e 2 com TISS inicial menor que
10 pontos.

O instrumento utilizado para a coleta de dados
foi um formulario composto por dados de identificagdo
do paciente referentes a internagcdo na UTI,
intervencdes terapéuticas do TISS 28 e o destino do
paciente (alta/6bito/transferéncia) (Figura 1). Para
classificar os pacientes (I — 1V) de acordo com a
necessidade de vigilancia e cuidados intensivos, foi

utilizada a proposta de Cullen de 1974, porém com

intervalos de pontuacdo revisadas por Miranda, em
1996.

O protocolo foi aplicado pela enfermeira do
estudo diariamente, a partir da observacgao direta do
paciente e das anotacdes médicas e de enfermagem
dos procedimentos terapéuticos e de monitorizacao,
referentes as 24 horas do dia anterior, que se
completavam as 8 horas da manha até o desfecho
final (alta ou 6bito), e que foram transportados para
INFO, versdo 6.04b,
atualizacdo 2000, CDC/USA e analisados pelo

um banco de dados do EPI

Statistical Analysis System (SAS). Nesse periodo,
foram registradas 13.942 medidas TISS 28.
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica

em Pesquisa da UEL.

Nome:

RGHU: Idade: Clinica:

TISS 28

UTI ADULTO - ENF. ADRIANA ELIAS
RG Atend.
Datade Internagdo___ /  /  Datade Alta/Obito: /| [ TAlta [ ]Obito [ ] Transferéncia
Atividades Basicas Pontos

Monitorizacio padrio (sinais vitais hordrio, balango hidrico, célculos) 5
Laboratdrio (exames bioquimicos e microbiol6gicos) 1
Medicagdo tnica (intravenosa ou intramuscular ou oral ou por sonda) 2
+ de uma medicagio intravenosa 3
Cuidados de rotina (troca de roupa ou mudanga de dectibito) 1
Cuidados freqiientes com troca de roupa/com ferida extensa 1
Dreno (cuidados com drenos) 3
Suporte neurolégico
PIC (monitorizag@o da pressdo intracraniana) 4
Suporte ventilatério
Ventilagdo mecanica 5
Suporte ventilatdrio suplementar (ventilacio espontinea em tubo traqueal) 2
Cuidados com vias aéreas artificial (tubo ou traqueo) 1
Fisio ou inalagdo ou aspiragdo traqueal 1
Suporte cardiovascular
Droga vasoativa inica 3
Drogas vasoativas miltiplas 4
Reposicio volémica (+ 3L/m’/dia) 4
Cateter arterial periférico 5
Swan Ganz (cateter em artéria pulmonar / atrio esquerdo) 8
PVC (pressdo venosa central) 2
Reanimagio cardiopulmonar p6s-PCR nas ultimas 24 horas 3
Suporte renal
Didlise peritoneal ou hemodidlise ou técnicas dialiticas 3
Controle de volume de diurese (com sonda vesical) 2
Diurético (furosemida + 0,5mg/Kg/dose) 3
Suporte metabélico
Tratamento para alcalose / acidose metabdlica 4
Nutrigdo parenteral 3
Dieta enteral 2
Intervencoes especificas
Simples = tubo traqueal/marcapasso/broncoscopia/baldo intra adrtico/baldo 3
Blachmore/ cardioversao/ED A/cir emerg(24h)/lavagem géstrica
Miltipla = + de uma acima 5
Cirurgia ou procedimentos diagndsticos externa 5

Figura 1 — Protocolo de Avaliagdo das intervencdes terapéuticas baseado no Simplificado TISS 28 de

Miranda (1996)
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Para a analise estatistica, os pacientes foram
divididos em sobreviventes e ndo sobreviventes, e
comparados por intermédio dos testes de qui-
quadrado, t-student e Kruskal-Wallis, no dia da
internacdo e no desfecho final (alta ou 6bito). As
variaveis quantitativas foram descritas usando-se a
média £ desvio padrdo, a mediana =+ interquartis, as
variaveis qualitativas, que foram categorizadas, sdo
descritas por tabelas de frequéncia bruta e/ou relativa.
A discriminacdo, ou seja, a capacidade do indice em
distinguir os pacientes que sobreviveram, daqueles
que morreram, foi avaliada pela acuréacia, além da
area sob a curva caracteristica de operac¢do do
receptor Receiver Operating Characteristic (ROC), e
das estatisticas de desempenho: sensibilidade,
especificidade com respectivos intervalos de confianga
de 95% para um ponto de corte ideal.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Da coorte de 1641 pacientes analisados,
58,7% eram do sexo masculino, com idade média de
48,7 anos e permaneceram, em média, 7,7 dias
internados na UTIl. A média de 7,7 dias de internagao
observada é compativel com o estudo em que se
encontrou permanéncia de 8 dias, porém com
predominio de idade acima de 60 anos®. A
mortalidade nédo esteve associada ao sexo do paciente
(p = 0,6493), porém foram estatisticamente diferentes
a idade média dos nado sobreviventes, 43,1 anos, em
relagdo aos sobreviventes, 51,7 anos (p < 0,0001), e
o tempo de permanéncia na UTI, que foi de 9,3 dias
para os ndo sobreviventes e 6,9 dias para os que
sobreviveram (p=0,0001). Estudo mostrou resultados
semelhantes em relagdo a caracterizagdo quanto ao
género e idade, mas apresentou um menor tempo

199, A média do escore TISS

de permanéncia na UT
28 dos pacientes estudados foi de 21,9 pontos, o que
os classifica como pacientes estaveis fisiologicamente,
requerendo cuidados intensivos de enfermagem e

monitorizacgéo continua®®

. Em relacdo a gravidade
do paciente pelo escore médio obtido (21,9 pontos),
esteve préximo aos encontrados em estudos

-1 ¢ internacionais®. A porcentagem de

nacionais
intervengdes, procedimentos e monitorizagdes
realizadas nesses pacientes, durante o periodo de
estudo, foi considerada alta (Tabela 2), podendo ser
justificada pelo fato de a UTlI em estudo ser

classificada como tipo e

e também por ser um
hospital-escola de referéncia voltada para a pesquisa
e conhecimento de novas tecnologias.

A partir dos resultados obtidos, a busca da

qualidade da assisténcia de enfermagem bem como

0 gerenciamento de tecnologias em terapia intensiva
fazem-se necessarias, sendo o dimensionamento de
pessoal de enfermagem um instrumento gerencial
para esse caminho, na medida em que procura
adequar o quadro de pessoal disponivel as
necessidades da clientela e da instituicao*™*",

A Tabela 2 mostra a porcentagem de
intervencgdes e procedimentos invasivos mensurados
pelo escore TISS 28, sendo maior nos pacientes que
néo sobreviveram, o que nos mostra que, quanto mais
grave for o paciente, maior o niumero de intervencdes
terapéuticas necessarias para o tratamento e,
conseqlientemente, maior tempo dispendido pela

enfermagem para a sua assisténcia™®.

Quanto a evolucdo dos pacientes no decorrer
da internagdo na UTI, os escores dos pacientes que
morreram foram sempre maiores do que o daqueles
que sobreviveram, desde a internacdo até o destino
final, o que parece indicar que investimentos
continuaram a ser feitos no tratamento desses

pacientes em consequéncia da piora do quadro clinico.

Tabela 2 -
procedimentos que compdem o protocolo do TISS

Frequéncia das intervencbes e

28, dos pacientes nao sobreviventes e sobreviventes

Né&o .
. . Sobreviventes
Procedimentos Total sobreviventes

n % n %

Cuidados de rotina (troca de

roupa ou mudanga de decubito) 97,9 557 998 1049 969

Dreno (ndo SNG) 25,8 112 20,1 312 28,8
Medllgéo da presséo intra- 43 39 7.0 32 30
craniana

Ventilagdo mecanica 609 533 955 466 43,0

Suporte ventilatério suplementar 74,3 199 35,7 1021 943
Cuidados com via aérea
artificial
Fisio/inalagao/aspiracéo
traqueal

Uso de uma droga vasoativa
Uso de mdltiplas drogas
vasoativas

Reposigao volémica

(+3L/m 2/dia)

SWANGANZ 2,9 33 59 15 1,4
Monitorizagéo da pressao
venosa central

Reanimag&o cardiopulmonar
nas Ultimas 24 h

60,9 532 953 468 43,2

83,2 554 99,3 811 749
42,9 347 62,2 357 33,0
285 379 67,9 88 8,1

34,7 368 64,6 202 18,7

129 125 224 86 7,9

29,8 460 82,4 29 2,7

Diélise - hemofiltragdo 5,2 58 10,4 28 2,6
Controle de volume de diurese 91,8 548 98,2 959 88,6
Diurético 32,7 344 61,6 193 17,8

Tratamento da acidose ou
alcalose complicada
Nutricdo parenteral
hipercalérica

Dieta enteral na duodenal ou

16,0 229 410 33 3,0

2,8 28 5,0 18 1,7

jejunostomia ou outra via 415 342 61,3 339 31,3
artificial

Simples 30,3 297 53,2 201 18,6
Mdltipla 4,1 56 10,0 12 1,1
g):g:gl)a ou proced. diag. 363 273 489 322 297

*Estatistica do teste xz com um (1) grau de liberdade p < 0,05.
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Tabela 3 - Estatisticas do escore TISS-28 dos pacientes

ndo sobreviventes e sobreviventes

TISS Sobreviventes Néo

sobreviventes Teste gl p

Internagéo 1 <00001
Mediana e interquartis 19,0 7,0 26,0 8,0
Média + desvio-padrdo 20,2 6,0 264 6,7

Médio
Mediana e interquaris 18,0 52 28,0 7,0
Média + desvio-padrdao 184 3,8 28,7 58

Destino
Mediana e interquartis 16,0 4,0 350 9,0
Média + desvio-padrdo 159 34 352 75

H=3314

H=10691 1 <00001

Para estimar o ponto de corte do escore TISS
para o desfecho 6bito dos pacientes da UTI, foi usada
a area sob a curva ROC. A acuracia avaliada pela
area sob a curva ROC foi de 0,991, com intervalo de
referéncia > 23, sensibilidade de 95% e especificidade
de 98% e indicou que pacientes com escore TISS >
23 pontos teriam maior probabilidade de morrer do
que paciente com TISS < que 23 pontos (Figura 2).
Sendo assim, pode-se afirmar que, em 99% dos
pacientes observados, a morte e a sobrevida foram
corretamente prognosticadas, considerando o ponto

de corte estabelecido.

TISS no destino
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Figura 2 - Curva ROC para o escore TISS-28 no

desfecho (alta ou 6bito)

Estudo em UTI de Sao Paulo obteve um ponto
de corte da pontuagéo do TISS 28 para a predi¢cdo da
mortalidade de 21, sensibilidade de 0,81,
especificidade de 0,68 e acuracia de 0,72%9.

Autores consideram que valores maiores que
0,90 representam uma acuréacia elevada e 0,70 a 0,89
representam acuracia moderada para discriminagéo

entre sobreviventes e ndo sobreviventes®.

CONCLUSAO

A medida que a terapia intensiva se
desenvolve, a diversidade dos pacientes de UTI, a
organizacgao, estrutura e geréncia dessas unidades
também tém aumentado e, conseqientemente, o
desenvolvimento e utilizacdo de sistemas de
graduacdo tém contribuido para analise do
desempenho das unidades de terapia intensiva, para
estimar probabilidade de morte no ambiente
hospitalar, predizer evolucdo e resultados dos
pacientes a terapéutica instituida, calcular custos de
UTIl e melhorar a alocagdo de recursos materiais e
humanos.

A equipe de assisténcia intensiva precisa
saber se os seus servigos resultam em niveis
aceitaveis de sobrevivéncia. Além disso, a medida
que a duracdo média de vida aumenta, a probabilidade
de cada individuo necessitar de assisténcia intensiva
também cresce, e, conseqientemente, a demanda
pela assisténcia intensiva provavelmente continuara
crescendo. Assim, a analise prognéstica objetiva e
véalida na UTI é relevante com utilizagdo de sistemas
progndsticos e de gravidade das doencas.

Embora os resultados do presente estudo
apontem para uma acuracia elevada, para uma
melhor efetividade e confiabilidade no prognéstico do
risco de morte na UTI, a combinacdo do TISS 28 com
o sistema APACHE Il tem sido sugerida®'®. A
realizacdo deste estudo permitiu avaliar a utilizagcéo
desse instrumento de medida assistencial, aplicada
ao paciente grave na enfermagem e estratifica-lo por
nivel de gravidade, tendo como base os procedimentos
de monitorizacdo, interven¢gdes médicas e de
enfermagem, evidenciando a relacdo entre valores
altos do escore TISS com a frequéncia de morte dos
pacientes analisados, valendo aqui destacar a
importancia de instrumento na mensuracdo da carga
de trabalho de enfermagem em UTI como facilitador
na pratica clinica do enfermeiro®”.

A medida que os enfermeiros se tornarem
mais familiarizados com sistemas de graduagao da
gravidade das doencas e dos métodos prognosticos,
serdo analisados com mais cuidado esses indicadores,
passando a desenvolver uma perspectiva diferente e
melhor compreensdao sobre o pensamento
probabilistico para uma analise objetiva de todo o
processo de gerenciamento da assisténcia de

enfermagem em terapia intensiva.
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