Avaliagdo comparativa dos escores diagnésticos de trauma:

aplicabilidade clinica e impacto na predicao de mortalidade
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RESUMO

O objetivo deste estudo foi realizar uma revisdo comparativa sobre a
aplicabilidade clinica dos principais escores diagndsticos de trauma e seu
impacto na predigdo de mortalidade. Trata-se de uma reviséo integrativa, com
buscas nas bases BVS, SciELO, LILACS, MEDLINE/PubMed, BDENF e
CINAHL, realizadas entre agosto e setembro de 2025. Foram selecionados 12
artigos, que evidenciaram a superioridade do New Injury Severity Score (NISS)
em casos de traumas multiplos e a relevancia da padronizagao dos escores na
pratica clinica. Conclui-se que a aplicagao adequada desses instrumentos pode
contribuir significativamente para a redugcdo da mortalidade e aprimoramento
dos indicadores assistenciais.
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INTRODUCAO

O trauma representa uma das principais causas de mortalidade entre
adultos jovens, configurando-se como um desafio global para a saude publica.
Para avaliagdo da gravidade e progndstico desses pacientes, diversos escores
vém sendo aplicados, como o Revised Trauma Score (RTS), Injury Severity
Score (ISS), New Injury Severity Score (NISS) e Trauma and Injury Severity
Score (TRISS) (FERREIRA et al., 2024; FONSECA et al., 2020; ALVAREZ et
al., 2016).

Esses sistemas, fundamentados em paradmetros anatdmicos,
fisiologicos ou mistos, permitem estimar a probabilidade de sobrevida, orientar
condutas e comparar resultados entre servigos de saude. Compreender sua
aplicabilidade e limitagbes é essencial para aprimorar a assisténcia e reduzir

desfechos adversos.
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A literatura indica que escores baseados em parametros fisioldgicos,
como o RTS, podem apresentar maior sensibilidade na predicdo de
mortalidade em comparagado aos sistemas anatédmicos, como o ISS e o NISS
(SONI et al., 2017). Por outro lado, o NISS, ao considerar as trés lesdes mais
graves independentemente da regido corporal, pode superar o ISS na acuracia
da predicdo de mortalidade, especialmente em traumas multiplos
(DOMINGUES, 2008).

Diante desse contexto, este estudo propde uma analise comparativa da
aplicabilidade dos principais escores prognoésticos de trauma, com énfase no
ISS, NISS, RTS e TRISS, visando identificar qual deles apresenta melhor
desempenho preditivo e aplicabilidade clinica em diferentes cenarios de
atendimento.

Entretanto, ainda ha controvérsias quanto a acuracia desses escores em
diferentes mecanismos de trauma, o que justifica a presente reviséo

comparativa

METODOS

Trata-se de um estudo de reviséo integrativa da literatura, de carater
qualitativo e comparativo. As buscas foram realizadas entre agosto e setembro
de 2025 nas bases SciELO, LILACS, MEDLINE/PubMed, BDENF, CINAHL e
Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

Utilizaram-se os descritores: “escores de trauma”, “avaliagdo diagndstica”,
“prognoéstico em trauma”, “revised trauma score” e “injury severity score”,

combinados pelos operadores booleanos AND e OR.

Foram incluidos artigos originais, revisdes sistematicas e estudos
comparativos publicados entre 2015 e 2025, em portugués e inglés, que
abordassem a eficacia, aplicabilidade e precisdo dos escores de trauma (RTS,
ISS, NISS e TRISS) em contextos hospitalares e pré-hospitalares. Foram
excluidos artigos duplicados, fora do periodo de interesse, nao relacionados ao

tema ou indisponiveis em texto completo.

RESULTADOS E DISCUSSAO



A formulagdo da pergunta de pesquisa foi desenvolvida por meio da

aplicacdo da estratégia PICO. A pratica baseada em evidéncias (PBE)

preconiza a colocagao e organizagao de problemas clinicos apresentados na

pratica assistencial, educacional ou de pesquisa, utilizando o mnemonico PICO

como guia metodologico. PICO representa um acrémio para Paciente (P),

Intervencdo (l), Comparagéo (C) e Outcomes/desfecho (O) (GALVAO et al.,

2021).

A Tabela 1 apresenta os quatro elementos da estratégia PICO, acompanhados

de suas respectivas descri¢oes.

Acronimo Definicao

Descricio

P Populagao

Pacientes vitimas de trauma
submetidos a avaliagdo diagnostica
por escores prognoésticos (ex.: ISS,
NISS, RTS, TRISS).

I Intervencao

Compreende a intervengdo diagndstica,
correspondente a utilizacdo de escores e
escalas  diagnodsticas  aplicadas na
avaliacdo do paciente vitima de trauma,
ex.: Escala de Coma de Glasgow (ECQ),
Revised Trauma Score (RTS), Trauma and
Injury Severity Score (TRISS), entre
outros, com o objetivo de identificar a
gravidade do trauma e subsidiar o
prognostico e as condutas clinicas.

C Comparagado ou Controle

Implementagao da intervengdo padrao,
interven¢do mais prevalente ou
auséncia de intervengdo; comparacgao
entre diferentes escores (ISS, NISS,
RTS, TRISS).

(0] Desfecho (outcomes)

Melhoria na acuracia diagndstica,
reducao da mortalidade, aumento da
sensibilidade e especificidade dos
escores e aprimoramento dos
indicadores de qualidade em saude.

Fonte: Autores (2025).

A amostra final foi composta por 12 artigos que atenderam aos critérios

de inclusdo. A analise comparativa evidenciou que o NISS apresenta melhor



desempenho progndstico em pacientes com traumas multiplos, por considerar
as trés lesdes mais graves independentemente da regido corporal afetada
(DOMINGUES, 2008; OLIVEIRA, 2020).

O ISS, por sua vez, embora amplamente utilizado, mostra limitagdes na
avaliacdo de pacientes com lesbes em multiplas regides anatdmicas, pois
considera apenas a lesdo mais grave de cada regiao corporal (ALVAREZ et al.,
2016).

O RTS, baseado em parametros fisioldgicos como pressao arterial sistdlica,
frequéncia respiratoria e Escala de Coma de Glasgow (ECG), demonstra alta
sensibilidade para a predigdo de mortalidade imediata, especialmente em
traumas cranianos graves (SONI et al., 2017). Ja o TRISS, ao integrar variaveis
anatbmicas e fisiologicas, permite maior precisdo na estimativa da
probabilidade de sobrevida (FERREIRA et al., 2024).

Os achados reforcam que a escolha do escore deve considerar o tipo e o
mecanismo do trauma, o contexto assistencial e os recursos disponiveis. Além
disso, a literatura aponta que a integragao dos escores de trauma com indices
prognosticos utilizados em terapia intensiva, como APACHE Il e SOFA, pode
oferecer uma visdo mais abrangente do estado clinico do paciente (FERREIRA
et al., 2024).

Dessa forma, observa-se que a padronizagdo do uso dos escores, aliada a
capacitacao das equipes e a integragdo com protocolos assistenciais, é
fundamental para garantir maior precisdo diagndstica e reduzir desfechos

adversos.

CONCLUSOES

Conclui-se que os escores NISS, ISS, RTS e TRISS constituem ferramentas
essenciais na estratificacdo de risco € no suporte a tomada de decisdo em
pacientes politraumatizados. Evidéncias apontam desempenho superior do
NISS em traumas multiplos, reforcando a necessidade de sua utilizagao

padronizada. A adogao sistematica desses escores, associada a capacitagao



das equipes e integracdo aos protocolos assistenciais, pode contribuir para a
reducdo da mortalidade e melhoria da qualidade do cuidado. Recomenda-se
que estudos futuros avaliem a acuracia desses métodos em diferentes

contextos clinicos e populagdes.
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