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Trata-se de revisdo bibliografica, cujo objetivo é apresentar o panorama das pesquisas que utilizam o
New Injury Severity Score (NISS) e que o comparam com o Injury Severity Score (ISS). Foram realizadas
buscas em bases de dados utilizando-se o termo NISS. Foram localizados 42 artigos, 23 ndo comparavam o0s
indices em questdo. A maioria dos 19 artigos selecionados afirmou que NISS se relacionou melhor com os
resultados do que o ISS, principalmente em ferimentos graves e especificos. Em estudos, cuja amostra variou
de 1.000 a 10.000 casos, observou-se resultado favoravel ao NISS; amostras maiores que 10.000 e menores
que 1.000 indicaram ora preferéncia ao NISS, ora igualdade. Em nenhum estudo o ISS superou o NISS para
prever os eventos analisados. Essas observagdes e maior facilidade do calculo do NISS em relacdo ao ISS
direcionam a futura substituicdo do ISS pelo NISS.

DESCRITORES: indices de gravidade do trauma; escala de gravidade do ferimento, ferimentos e lesées

TEN YEARS OF NEW INJURY SEVERITY SCORE (NISS): IS IT A POSSIBLE CHANGE?

The article is a bibliographic review which intends to present the actual range of researches comparing
the Injury Severity Score (ISS) and the New Injury Severity Score (NISS). Databases were searched using the
keyword NISS, with 42 articles, 23 of which didn’t compare the two indexes. Most part of the 19 selected articles
showed that NISS has been more accurate in predicting the outcomes (dependent variables) than ISS, moreover
in severe and specific trauma. Studies with populations between 1,000 and 10,000 resulted in NISS-favorable
results, whereas studies with populations larger than 10,000 or smaller than 1,000 showed either NISS-favorable
results or no difference between the two groups. However, there were no studies showing ISS-favorable
results. These results and the easier calculation of NISS lead to a future replacement of ISS by NISS.

DESCRIPTORS: trauma severity indexes; injury severity score; wounds and injuries

DIEZ ANOS DEL NEW INJURY SEVERITY SCORE (NISS): éCAMBIO POSIBLE?

Estudio de revision bibliografica cuyo objetivo es presentar el panorama sobre investigaciones que
utilizan el Injury Severity Score (ISS) en comparacion con el New Injury Severity Score (NISS). Las busquedas
fueron realizadas en las bases de datos, utilizando el término NISS. Encontrados 42 articulos, 23 de los cuales
no realizaron la comparacion de los indices en cuestion. Gran parte de los 19 articulos seleccionados, encontraron
que el NISS al ser comparado, mostré una mejor relacién con los resultados del ISS, principalmente en lesiones
graves y especificas. Para estudios cuyas muestras variaron entre 1.000 y 10.000 casos, se observaron
resultados favorables para el NISS. Muestras superiores a 10.000 e inferiores a 1.000 mostraron tanto preferencia
como igualdad para el NISS. En ningun estudio el ISS superd al NISS, para el caso del diagndsticos de situaciones
analizadas. Estas observaciones y un mejor calculo del NISS frente al ISS, parecen indicar la futura substitucion
del ISS por el NISS.

DESCRIPTORES: indices de gravedad del trauma; escala de gravedad del traumatismo; heridas y traumatismos
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INTRODUCAO

Desde os tempos remotos, o homem se
defronta com guerras e catastrofes que provocam
lesGes traumaticas multiplas e se vé no desafio de
possibilitar as vitimas tratamentos adequados a
recuperacdo. No intuito de avaliar, prevenir e
preparar-se para atender os casos de trauma, alguns
sistemas de medidas foram desenvolvidos a fim de
desvendar a gravidade e o progndstico das vitimas.

Com essa finalidade, muitos indices de
gravidade do trauma foram propostos permitindo
avaliar e comunicar objetivamente, por meio de
linguagem uniforme, as alteracdes fisioldgicas, a
gravidade das lesGes anatomicas e a probabilidade
de sobrevida de uma populagdo de traumatizados.

O termo “indices de gravidade do trauma” é
definido nos Descritores em Ciéncia da Saude como
“sistemas para avaliar, classificar e codificar lesdes”.
Esses indices sdo, no entanto, mais explicitamente
definidos como classificagdes numéricas vinculadas
a uma ou mais caracteristicas do trauma ou das
vitimas, determinantes do resultado clinico observado
no paciente. Assim sendo, hd uma expressdo
numérica nos indices de gravidade do trauma, os
escores, e esses apresentam relagdo com a
probabilidade de sobrevivéncia das vitimas.

Varios sdo os indices de gravidade que tém
sido utilizados nos resultados de pesquisas sobre o
trauma. Essas escalas de medida sdao de base
fisioldgica, anatémica ou mista. Dentre as
anatémicas, o Injury Severity Score (ISS), criado por
Baker e colaboradores em 1974, foi por mais de 20
anos considerado “padrdo-ouro” na classificagdo da
gravidade de vitimas de trauma, tanto contuso como
penetrante. O ISS baseia-se na Abbreviated Injury
Scale (AIS), manual de descritores anatomicos de
ferimentos de vitimas de trauma, o qual fornece, para
cada descricdo de lesdo, um numero identificador
composto por sete digitos: o primeiro digito identifica
a regido do corpo, o segundo representa o tipo de
estrutura anatdmica, o terceiro e quarto digitos
identificam a estrutura anatdmica especifica ou, nos
casos de lesOes de superficie externa, a natureza
especifica da lesdo, o quinto e o sexto digitos
identificam o nivel de lesdo em regido especifica do
corpo e estrutura anatdomica e o sétimo digito,
disposto a direita do ponto decimal, é o identificador
do escore de gravidade AIS. Esse numero pode
variar de 1 (gravidade minima) a 6 (gravidade
méaxima, quase sempre fatal)®,

O ISS, diferentemente da AIS, busca retratar
a gravidade global da vitima de trauma, tendo como
base o escore de gravidade das lesGes estabelecido
na AIS. O calculo do ISS consiste na soma do
quadrado do escore AIS, atribuido a lesdo mais grave
de trés diferentes regiées do corpo (as mais
gravemente traumatizadas), identificando a gravidade
do paciente e possibilitando a estratificagdo do mesmo.
Quanto maior o valor do escore, maior é a gravidade

do paciente e, maior a

@,

consequentemente,
mortalidade

Em 1997, os autores do ISS modificaram esse
indicador em razao da falha identificada no seu
calculo, que considerava uma Unica lesdo por regidao
corpodrea, subestimando a gravidade do paciente. Em
pacientes com multiplas lesdes, localizadas na mesma
regido corporea, o ISS considera apenas a mais
grave, ignorando a segunda lesdo mais grave que,
muitas vezes, se encontra no mesmo segmento
corpdéreo da primeira. Para corrigir essas limitagdes
foi criado o New Injury Severity Score (NISS) que
considera, no calculo, as trés lesdes mais graves,

independente da regido corpérea‘®

. Essa modificagao
do ISS para o NISS objetivou ampliar o valor preditivo
do indice e simplificar o seu calculo.

Ha& 10 anos, desde a criacdo do NISS, a
comunidade cientifica vem avaliando os dois indices,
debatendo sobre qual dos dois indicadores apresenta
melhor performance. Nesse contexto, os objetivos
deste estudo sdo: descrever o uso do NISS, em
pesquisas nacionais e internacionais, e analisar os
resultados das pesquisas que comparam o NISS com

o ISS.

METODO

Trata-se de estudo descritivo, exploratério,
realizado no Brasil, por meio de revisdo bibliografica
e composto por trés fases. Na primeira fase foi
realizada busca por palavra nas bases de dados
Pubmed, Medline, Lilacs e Scielo, utilizando-se o termo
NISS. A primeira busca nesses bancos de dados foi
realizada em maio de 2006. Para completar o
levantamento das investigacdes publicadas nesse
ano, nova busca foi realizada em fevereiro de 2007.
PublicacGes realizadas até dezembro de 2006, tanto
com populagdo adulta quanto infantil, foram estudadas
e o tipo de trauma foi penetrante e/ou contuso.

Na segunda fase, os resumos de todas as
publicacdes localizados na fase anterior foram lidos
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com enfoque em sua tematica central e utilizacdo do
NISS. Dessa leitura dos resumos, emergiram seis
grupos para classificagdo dos artigos, segundo a
contribuicdo do NISS a publicacdo: NISS comparado
com ISS exclusivamente; NISS comparado com ISS
e outros indices de gravidade; NISS comparado com
outros indices de gravidade; NISS indicador de
gravidade da amostra, NISS critério de inclusdao das
vitimas na pesquisa e revisdo de literatura. Essas
categorias foram definidas em consenso pelas autoras
do trabalho antes da segunda leitura individual desse
material, quando as publicacdes foram categorizadas
de acordo com a contribuigdo do NISS na investigagao.
Além disso, nessa fase, foram extraidas dos resumos
as seguintes informagdes: tipo de publicacdo (relato
de pesquisa em periddico, tese de doutorado ou
dissertagdo de mestrado), ano, idioma, local e
periddico de publicacdo. Finalizando essa etapa, as
observagoes individuais dos autores foram cotejadas
e diagndstico das publicacdes localizadas na primeira
etapa foi firmado.

A terceira etapa do trabalho restringiu-se a
analise dos artigos que foram classificados nas
categorias NISS comparado com ISS exclusivamente
e NISS comparado com ISS e outros indices de
gravidade. Essa fase foi composta pela leitura e
avaliacdo na integra de todos os estudos que
abordavam essas comparagées. Nessa analise, foram
extraidas as seguintes informacg&es: local do estudo,
clientela, tipo de trauma da amostra ou populagao,
diagndstico da lesdo, abrangéncia e tamanho da
amostra, indicadores comparados, variaveis
confrontadas e conclusGes do estudo. Novamente,
todas as classificagdes e categorizagdes dos artigos
foram cotejadas e discutidas por todos os autores
desta publicagao.

Os dados coletados foram inseridos em
planilha eletrénica do programa Microsoft Office Excel
2003 e organizados em tabelas para melhor
interpretacdo.

USO DO NISS EM PESQUISAS NACIONAIS E
INTERNACIONAIS

Foram encontrados 42 trabalhos, sendo 39
relatos de pesquisa em periddico, 1 revisdo de
literatura, 1 dissertacdao de mestrado e 1 tese de
doutorado. Do total de estudos, 83,2% encontravam-
se indexados no Medline e Pubmed, 9,6% somente
no Pubmed, 4,8% no Lilacs e apenas 2,4% no Scielo.

Os estudos foram publicados em 21 diferentes
periddicos; The Journal of Trauma Injury, Infection
and Critical Care publicou o maior nimero de artigos
(35,7%), seguido pelo Emergency Medicine Journal
(7,1%), Injury Prev, Journal of Orthopaedic Trauma
e Journal American College Surgeons (4,7% cada).
Entre os periddicos brasileiros, somente a Revista do
Colégio Brasileiro de Cirurgiées publicou um artigo
abordando o NISS™. A dissertacdo e a tese localizadas
foram realizadas no Brasil®™®,

O inglés foi o idioma de publicacdo prevalente
(83,3%), seguido do portugués (7,1%), alemao,
tcheco, dinamarqués e espanhol (2,4% cada). Houve
predominancia dos estudos realizados nos EUA
(23,8%), seguido por Brasil e Canada (9,5% cada),
Inglaterra (7,1%), Tailandia, Africa do Sul, Alemanha
e Franca (4,7% cada). Foi observado um estudo em
cada um dos seguintes paises: Dinamarca, Espanha,
Finlandia, Holanda, Hungria, fndia, Ira, Iraque, Italia,
Nova Zelandia, Republica Tcheca, Israel e Turquia.
Identificou-se, assim, que o indice tem despertado
interesse nas comunidades cientificas de diversos
paises.

Os EUA detém a lideranca no numero de
estudos com o uso desse novo indice, por ser o pais
de origem ndo sé do NISS, mas também do ISS,
amplamento utilizado em grandes bancos de dados
de vitimas de trauma, com o propodsito de comparar
resultados dos sistemas de atendimento e estimar
probabilidade de sobrevida dos traumatizados. No
Brasil, os indices de gravidade do trauma ainda ndo
compdem a monitorizagdo da ocorréncia de acidentes
e violéncias no pais, porém, a necessidade da
melhoria das informagdes para desenvolver
estratégias de intervencdo acerca de acidentes e
violéncias tem incrementado o interesse sobre esses
instrumentos em nosso meio.

Tabela 1 - Distribuicdo das publicagdes que abordam
o NISS, de acordo com a contribuicdo desse indicador
na investigagdo e ano de publicagdo. Bases de dados
Scielo, Lilacs, Pubmed e Medline, 1997 a 2006

Ano de publicacao

Contribuicao do NISS na investigacdo 1997 2001 2003 2005 Total
1998 2000 2002 2004 2006

Comparagéo com ISS exclusivamente 2 1 6 4 2 15
Comparagao com ISS e outros

indicadores S
Comparagao com outros indicadores - 1 1 1 - 3
Indicador de gravidade da amostra - - 7 3 5 15
Critén'p de inclusdo das viimas na : B 1 3 4
pesquisa

Revisdo de literatura - - - - 1 1

Total 2 2 14 10 14 42
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A primeira publicacdo do NISS, em 1997, ja
apresentava resultados da comparagdo com o ISS.
Em 1999 nenhum estudo foi realizado aplicando tal
indice. Todavia, a partir de 2000, reinicia o interesse
em testar o NISS por meio da comparagdo com outros
indices. Além disso, em 2001, inicia-se sua utilizagdo
como indicador de gravidade da amostra. Essa
aplicacdo, apesar de discreta queda nos anos
seguintes, perdurara até 2006. Valores do NISS como
critério de inclusdo das vitimas na pesquisa sobre
trauma é mais recente e foi mais utilizado em 2006.

A presenga de estudos que utilizam o valor
do NISS como critério para descrever gravidade da
amostra, ou de inclusdo das vitimas, mostra a
confianga de alguns pesquisadores no NISS em
detrimento do ISS, porém, observa-se, pela grande
quantidade de pesquisas recentes, que utilizam o ISS,
que a preferéncia da maioria da comunidade cientifica
€ para esse indice.

A Unica revisdo de literatura localizada foi
realizada na Alemanha, escrita na lingua do pais e
fornece conhecimentos sobre diversos indices de
gravidade de vitimas de trauma, aplicados no
tratamento inicial e na sala de emergéncia. Aponta
vantagens, desvantagens e limitagdes na utilizagdo
desses indices”). Do total de 42 artigos, 19
comparavam NISS com ISS: 15 exclusivamente
esses dois indices e 4 o NISS com ISS e outros indices.

PESQUISAS QUE COMPARAM O NISS COM
01ISS

Os 19 estudos que comparavam o NISS e o
ISS foram detalhadamente analisados através de sua

leitura na integra®>%23,

Desses, 18 eram de relato
de pequisa em periddico e 1 dissertacdo de mestrado.
Os estudos de comparacgdo foram realizados em
diversos paises do mundo, com predominio nos EUA
(5), Canada (3), Brasil e Tailandia (2 cada). Apesar
dessa diversidade de paises, os EUA detiveram o
maior nimero de publicacdes (68,5%). Os idiomas
de publicagdo foram o inglés, 89,5%, e o portugués,
10,5%. Em relagcdo a clientela, identificou-se que
36,9% dos estudos enfocaram a populacdo adulta e
infantil, 47,4% somente adulta e 15,7% infantil. Vale
salientar que essa classificagdo seguiu aquela
declarada pelos autores em seus textos, independente
da faixa etaria por eles considerada.

Tabela 2 - Distribuicdo dos estudos que compararam
NISS e ISS, de acordo com o tamanho da amostra/
populagdo e sua abrangéncia. Bases de dados Scielo,
Lilacs, Pubmed e Medline, 1997 a 2006

Amostra
Abrangencia <1.000 casos 21.000e >10.000 casos
<10.000 casos
Institucional 4 7
Multicéntrico nacional 1 3 3
Multicéntrico intemacional - -
Total 5 10 4

Observa-se, na Tabela 2, que os estudos
foram institucionais (11) ou multicéntricos (8), sendo
um deles multicéntrico internacional. O tamanho das
amostras variou de 63 a 35 385 casos, sendo que um
estudo multicéntrico foi realizado em &mbito nacional
e apresentou o maior niumero de participantes.
Somente cerca de 1/4 das pesquisas tinha amostras
inferiores a 1.000 casos. Em relacdao ao foco de
estudo, 15 trabalhos abordaram NISS e ISS
exclusivamente e 4 os comparavam com outros
indices: Abbreviated Injury Scale - max (AISmax),
Anatomic Profile (AP), Trauma and Injury Severity
Score (TRISS), A Severity Characterization of Trauma
(ASCOT), Abdominal Trauma Index (ATI), Glasgow
Coma Scale (GCS) e Pediatric Trauma Score (PTS).

Na perspectiva da pesquisa, prevengdo e
assisténcia relacionada ao trauma, muitos indices de
gravidade tém sido desenvolvidos nos ultimos 30
anos, no intuito de adicionar precisdo aos
instrumentos. Dentre eles, o AP, assim como o NISS,
€ indice alternativo criado como consequéncia as
limitagdes do ISS e de forma similar propde
caracterizacdo multidimensional do trauma utilizando
a AIS. O AP foi proposto em 1990 e considera todas
as lesdes corporeas da vitima para seu calculo, mas,
apesar disso, a melhoria na performance do AP em
relagdo ao ISS foi somente modesta e a complexidade
da aplicagdo do AP desencorajou ampla aceitacdo
desse indice. O estudo que confronta o ISS com o AP
e NISS apresenta conclusdes que apontam melhor
desempenho desses dois indices em relagdo ao
15529,

A maioria das investigagdes focou vitimas de
trauma em geral (11) e entre os estudos que
analisaram trauma com lesdes especificas, houve
prevaléncia do trauma musculo-esquelético (3),
seguido do trauma cranio-encefalico (2), trauma de
téorax e abdome (1), trauma abdominal submetido a
laparotomia (1) e trauma de cabega, tronco e
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membros (1). Os traumas também foram classificados
em contuso (15,8%), penetrante (10,5%) e ambos
(73,7%). Dos estudos que enfocaram somente o
trauma penetrante, um deles considerou como critério
de inclusdo exclusivamente pacientes vitimas por
arma de fogo™?,

Tabela 3 - Distribuicdo das comparagdes do NISS e
1SS, de acordo com as variaveis confrontadas e os
resultados observados. Bases de dados Scielo, Lilacs,
Pubmed e Medline, 1997 a 2006

Resultado da comparacao
Variaveis confrontadas NISS superiorao  NISS equivalente
ISS ao ISS
Sobrevivércia 8 6
Taxa de permanéncia hospitalar 2 3
Admissdo em UTI 2 1
Sepse - 1
Faléncia mditipla dos érgéaos 1 1
Infeccao nosocomial 1 -
Complicagbes pés-operatdrias 1 -
Complicagdes pés-trauma - 1
Resultados/capacidade funcional 2 1
Transferéncia para outros hospitais - 1
Condi¢oes na alta hospitalar - 1
Total 17 16

Conforme mostra a Tabela 3, o NISS e ISS
foram confrontados com diferentes varidveis:
sobrevivéncia (sim ou ndo), taxa de permanéncia
hospitalar (nimero de dias de internagdo), admissdo
em Unidade de Terapia Intensiva (sim ou ndo), sepse
(sim ou ndo), faléncia multipla de érgdos (sim ou ndo),
infeccdo nosocomial (sim ou ndo), complicagdes pds-
operatdrias (sim ou ndo), complicagdes pds-trauma
(sim ou ndo), resultados/capacidade funcional
(dependente ou independente), transferéncia para
outros hospitais (sim ou ndo) e condigGes para alta
(necessidade ou nao de recursos e/ou cuidados

médicos especificos apds alta hospitalar)™*®

. Alguns
estudos confrontaram mais de uma variavel com o
ISS e NISS, outros realizaram analises da amostra
total e de grupos especificos de vitimas, tais como
trauma grave, leve, fechado e trauma créanio-
encefalico. As analises que confrontaram o ISS e NISS
com sobrevivéncia foram os mais freqientes e
mostraram, na maioria das publicagcbes, a
superioridade do NISS. Resultado semelhante foi
observado em relagdo as variaveis: admissdo em UTI,
infeccdo nosocomial, complicagBes pos-operatorias
e resultados/capacidade funcional. Quando
confrontado com taxa de permanéncia hospitalar,
sepse, complicagbes pds-trauma, transferéncia para
outros hospitais e condigbes na alta, o NISS nao

mostrou superioridade sobre o ISS.

Tabela 4 - Distribuicdo dos estudos que compararam
NISS e ISS, de acordo com o tamanho da amostra e
o valor preditivo do NISS. Bases de dados Scielo,
Lilacs, Pubmed e Medline, 1997 a 2006

Amostra
Valor preditivo <1.000 >1.000 e >10.000 Total
casos <10.000 casos casos

NISS superior ao ISS 2 7 - 9
NISS equivalente ao ISS 3 2 - 5
NISS ora superior ao ISS, ora 1 4 5
equivalente ao ISS

Total 5 10 4 19

De acordo com a Tabela 4, em estudos cuja
amostra variava de 1.000 a 10.000 casos, observou-
se que a maioria das investigacdOes apresentou
resultados favoraveis ao NISS. Amostras maiores que
10.000 indicaram ora preferéncia ao NISS, ora
igualdade, dependendo do evento confrontado;
amostras menores que 1.000 apontaram em maior
freqUéncia, equivaléncia entre os indices.

Embora na analise da Tabela 3, se observe
17 comparagdes que resultaram na indicacdo da
superioridade do NISS em relagdo ao ISS e 16 que
mostraram equivaléncia, verifica-se, na Tabela 4, que
o numero de publicagbes que concluem a favor do
NISS é expressivamente maior: nove frente a cinco
que apontam a equivaléncia dos indices.

Como resultado final, a maior parte das
publicacdes afirmou que o NISS se relacionou mais
adequadamente com as variaveis estudadas do que
o ISS, principalmente em ferimentos graves e
especificos (trauma cranio-encefalico). Além disso,
estudos que apontassem melhor performance do ISS
nao foram localizados.

Observou-se que dos 14 estudos que
incluiram trauma contuso e penetrante, 8 salientaram
o NISS como melhor preditor do que o ISS, 3
indicaram equivaléncia entre os indices e 3 mostraram
ora superioridade do NISS, ora equivaléncia,
dependendo das varidveis confrontadas. No trauma
contuso, trés estudos foram realizados mostrando,
respectivamente: superioridade do NISS, equivaléncia
entre os indices ou, de acordo com a variavel
abordada, equivaléncia ou superioridade. As Unicas
duas pesquisas que enfocaram exclusivamente o
trauma penetrante mostraram igualdade entre os
indices, com excecdo das analises frente as
complicagdes pds-operatorias, em que o NISS foi o
melhor preditor.

O ISS e NISS tém como base para seu calculo
a AIS e deficiéncias nessa escala refletem na
performance desses dois indices. Ainda que a AIS
tenha sido inicialmente desenvolvida para investigar
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meios para minimizar os ferimentos ocorridos por
colisdo de veiculos a motor, as revisGes periddicas
do seu manual incluiram e aprimoraram, as descricGes
das lesGes traumaticas, além daquelas ocorridas em
acidentes automobilisticos, aperfeicoando a AIS para
uso em todos os tipos de causas externas.

Quando o tipo de clientela foi considerado,
identificou-se maior freqiéncia de resultados
favoraveis ao NISS nas pesquisas que incluiram
adultos ou adultos e criangas. Nas investigagdes em
que a populacao foi exclusivamente infantil, a maioria
salientou que ndo houve diferenca entre os indices,
com excecdo de um estudo que apresenta o NISS
como o melhor preditor de capacidade funcional em
trauma grave. Em nenhum estudo o ISS superou o
NISS para prever os eventos analisados; além disso,
uma publicagdo salientou a facilidade da aplicacao
do NISS‘.

CONCLUSOES

A revisdo bibliografica sobre as pesquisas que
abordaram o NISS nos Ultimos dez anos permitiu as
observagdes a seguir.

Dos 42 estudos encontrados que aplicavam
o NISS, 83,3% foi indexado nas bases de dados
Pubmed e Medline e publicado na lingua inglesa, a
maior parte no perioddico The Journal of Trauma Injury,
Infection and Critical Care (35,7%). Entre os 20 paises
dos diferentes continentes onde foram realizadas as
pesquisas, utilizando o NISS, o EUA apresentou o
maior nimero de estudos (10), seguido do Brasil e
Canada (4 em cada pais).

O NISS, publicado em 1997, tem sido
continuamente testado perante o ISS e outros indices.
As pesquisas que comparam o ISS com NISS, perante
varidveis que caracterizam as conseqléncias do
trauma, sdo favoraveis a nova versao do instrumento,
especialmente quando apresentam conclusdes que
evidenciam a superioridade do NISS e ndo observam
0 ISS superando o NISS em sua performance.

Essas evidéncias e a maior facilidade do
calculo do NISS em relagdo ao ISS poderiam ter
direcionado a substituicdo do ISS pelo NISS, porém,
dez anos passados, apds a proposta da mudanca no
calculo do ISS, observa-se a comunidade cientifica
reticente, utilizando prioritariamente o ISS em suas
pesquisas e testando a nova versdo do instrumento.
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