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Estudo de coorte prospectivo realizado numa UTI de adultos de um hospital universitário, com o

objetivo de avaliar a utilização do escore TISS 28, por um protocolo aplicado em 1641 pacientes, de janeiro de

2000 a dezembro de 2002, a partir da observação direta do paciente e das anotações médicas e de enfermagem

dos procedimentos terapêuticos e de monitorização. Para a análise estatística, os pacientes foram classificados

em sobreviventes e não sobreviventes, comparados os escores TISS 28 e algumas características por meio

dos testes de qui-quadrado, t de Student e Kruskal-Wallis. Os resultados mostraram que o escore TISS 28

permitiu a estratificação dos pacientes por nível de gravidade e evidenciou a relação de valores altos do

escore com a freqüência de morte dos pacientes analisados.

DESCRITORES: índice de gravidade de doença; 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

UTILIZACIÓN DEL SISTEMA DE PUNTUACIÓN DE INTERVENCIÓN TERAPÊUTICA (TISS 28)
EN UNIDAD DE VIGILÂNCIA INTENSIVA PARA ANÁLISIS 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 utilización del escore TISS 28 a través del protocolo aplicado en 1641 pacientes

de enero de 2000 a diciembre de 2002, a través de la observación de los pacientes y de los apuntes médicos

y de enfermería respecto a procedimientos terapéuticos y monitorización. Para el análisis estadístico, los

pacientes fueron calificados en sobrevivientes y no sobrevivientes y comparados a tráves de los tests qui-

quadrado, t-student y Kruskal-Wallis. Los resultados mostraron que este escore TISS 28 permitió la estratificación

del pacientes por nivel de gravedad y mostró la relación entre altos valores del escore con la frecuencia de

muertes de los pacientes analizados.

DESCRIPTORES: índice de severidad de la enfermedad; mortalidad; enfermedad crítica; cuidados intensivos
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INTRODUÇÃO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) destina-

se ao atendimento de pacientes de alto risco e deve

dispor de assistência ininterrupta de médicos e de

enfermagem, com equipamentos específicos e

recursos humanos especializados.

Dois fatores que se destacam em relação aos

cuidados de UTI são os custos crescentes da

assistência à saúde e a necessidade de dados precisos

sobre gravidade e prognóstico, possibilitando a

tomada de decisões precisas por parte dos familiares

e equipe de saúde. A gravidade do estado clínico é a

principal característica de um paciente internado em

UTI, e a mensuração dessa gravidade é um desafio

constante(1).

Inicialmente, os sistemas de graduação foram

criados devido à necessidade de medir a eficácia das

intervenções terapêuticas realizadas nos pacientes

graves, às necessidades de enfermagem e à

satisfação do paciente e da família com os serviços

oferecidos pela UTI. Entretanto, atualmente, tem-se

dado mais ênfase na utilização desses sistemas como

índice de gravidade de doença(2-3).

Os índices de gravidade são definidos como

classificações numéricas relacionadas com

determinadas características apresentadas pelos

pacientes e que proporcionam meios para avaliar as

probabilidades de morte e de morbidade resultantes

de um quadro patológico. Têm, como objetivo básico,

a descrição quantitativa do grau de disfunção orgânica

de pacientes gravemente enfermos, expresso

mediante índices prognósticos. São calculados a partir

do somatório de escores numéricos que

correspondem às alterações clínicas e laboratoriais

do paciente ou do tipo e/ou quantidade de

procedimentos aos quais ele foi submetido(4-5).

A partir da década de 70, vários sistemas

foram desenvolvidos para a graduação da gravidade

das doenças de pacientes de UTI. Eles variam

consideravelmente e têm contribuído de diferentes

formas para a avaliação do prognóstico. Dentre os

vários índices de previsão existentes, o Therapeutic

Intervention Scoring System (TISS) tem se destacado

como um sistema que classifica a gravidade do

paciente, quantificando as intervenções terapêuticas

de procedimentos médicos e de enfermagem

utilizados(4). É baseado na premissa de que,

independente do diagnóstico, quanto mais

procedimentos o paciente recebe, maior a gravidade

da doença e, conseqüentemente, maior tempo

despendido pela enfermagem para tal atendimento(2-

3,6). Foi criado em 1974(2), sofreu adaptações em

1983(7), revisado em 1996, quando passou a

apresentar 28 itens de avaliação que resultaram na

versão TISS 28(3). Nessa versão, após estudo com o

registro de múltiplos momentos de observações 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(8).

O TISS 28 é composto de sete grandes

categorias: atividades básicas, suporte ventilatório,

suporte cardiovascular, suporte renal, suporte

neurológico, suporte metabólico e intervenções

específicas. Cada uma dessas categorias é constituída

de itens específicos, com pontuações que variam de

um a oito(3). Dependendo do número total de pontos

obtidos, os pacientes são classificados em quatro

grupos conforme a necessidade de vigilância e de

cuidados intensivos(2-4), como mostra a Tabela 1.

Tabela 1 - Classificação dos pacientes conforme

cuidados intensivos

essalC sotnoP sodadiuceaicnâligivededadisseceN

IessalC sotnop91a0ed esievátseetnemacigoloisifsetneicaP
acitáliforpoãçavresboodnereuqer

IIessalC sotnop43a02ed
,etnemacigoloisifsievátsesetneicaP

sovisnetnisodadiucodnereuqermérop
aunítnocoãçazirotinomemegamrefneed

IIIessalC sotnop06a53ed sievátsniesevargsetneicaP
etnemacimanidomeh

VIessalC 06euqroiam
sotnop

edairóslupmocoãçacidnimocsetneicaP
aicnêtsissamocITUmeoãçanretni

eaunítnocmegamrefneedeacidém
adazilaicepse

As 28 variáveis são analisadas diariamente,

permitindo a obtenção de um perfil evolutivo do

paciente, por meio da pontuação e da classificação

da gravidade. Não é usado para prognosticar

sobrevida, mas pode auxiliar na avaliação evolutiva

da piora clínica do paciente. Tem-se observado, na

prática clínica diária, a associação entre o óbito e a

pontuação elevada do escore TISS, em pacientes

graves da UTI estudada.

Baseado nesses aspectos, este estudo tem

como objetivos: avaliar a utilização do escore TISS

28 na UTI de adultos, do Hospital Universitário de

Londrina; comparar a freqüência das intervenções

terapêuticas que determinam o escore TISS 28 dos

pacientes sobreviventes e não sobreviventes; e

avaliar o escore TISS 28 para o rastreamento do

óbito, usando a curva ROC.

CASUÍSTICA E MÉTODOS

Foi realizado um estudo de coorte prospectivo,

no Hospital Universitário 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 período mínimo

de 24 horas. Foram excluídos 8 pacientes transferidos

para outros serviços e 2 com TISS inicial menor que

10 pontos.

O instrumento utilizado para a coleta de dados

foi um formulário composto por dados de identificação

do paciente referentes à internação na UTI,

intervenções terapêuticas do TISS 28 e o destino do

paciente (alta/óbito/transferência) (Figura 1). Para

classificar os pacientes (I – IV) de acordo com a

necessidade de vigilância e cuidados intensivos, foi

utilizada a proposta de Cullen de 1974, porém com

intervalos de pontuação revisadas por Miranda, em

1996.

O protocolo foi aplicado pela enfermeira do

estudo diariamente, a partir da observação direta do

paciente e das anotações médicas e de enfermagem

dos procedimentos terapêuticos e de monitorização,

referentes às 24 horas do dia anterior, que se

completavam às 8 horas da manhã até o desfecho

final (alta ou óbito), e que foram transportados para

um banco de dados do EPI INFO, versão 6.04b,

atualização 2000, CDC/USA e analisados pelo

Statistical Analysis System (SAS). Nesse período,

foram registradas 13.942 medidas TISS 28.

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética

em Pesquisa da UEL.

Figura 1 – Protocolo de Avaliação das intervenções terapêuticas baseado no Simplificado TISS 28 de

Miranda (1996)
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Para a análise estatística, os pacientes foram

divididos em sobreviventes e não sobreviventes, e

comparados por intermédio dos testes de qui-

quadrado, t-student e Kruskal-Wallis, no dia da

internação e no desfecho final (alta ou óbito). As

variáveis quantitativas foram descritas usando-se a

média ± desvio padrão, a mediana ± interquartis, as

variáveis qualitativas, que foram categorizadas, são

descritas por tabelas de freqüência bruta e/ou relativa.

A discriminação, ou seja, a capacidade do índice em

distinguir os pacientes que sobreviveram, daqueles

que morreram, foi avaliada pela acurácia, além da

área sob a curva característica de operação do

receptor Receiver Operating Characteristic (ROC), e

das estatísticas de desempenho: sensibilidade,

especificidade com respectivos intervalos de confiança

de 95% para um ponto de corte ideal.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

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 UTI. A média de 7,7 dias de internação

observada é compatível com o estudo em que se

encontrou permanência de 8 dias, porém com

predomínio de idade acima de 60 anos(9). A

mortalidade não esteve associada ao sexo do paciente

(p = 0,6493), porém foram estatisticamente diferentes

a idade média dos não sobreviventes, 43,1 anos, em

relação aos sobreviventes, 51,7 anos (p < 0,0001), e

o tempo de permanência na UTI, que foi de 9,3 dias

para os não sobreviventes e 6,9 dias para os que

sobreviveram (p=0,0001). Estudo mostrou resultados

semelhantes em relação à caracterização quanto ao

gênero e idade, mas apresentou um menor tempo

de permanência na UTI(10). A média do escore TISS

28 dos pacientes estudados foi de 21,9 pontos, o que

os classifica como pacientes estáveis fisiologicamente,

requerendo cuidados intensivos de enfermagem e

monitorização contínua(2-4). Em relação à gravidade

do paciente pelo escore médio obtido (21,9 pontos),

esteve próximo aos encontrados em estudos

nacionais(9-11) e internacionais(3). A porcentagem de

intervenções, procedimentos e monitorizações

realizadas nesses pacientes, durante o período de

estudo, foi considerada alta (Tabela 2), podendo ser

justificada pelo fato de a UTI em estudo ser

classificada como tipo III(12) e também por ser um

hospital-escola de referência voltada para a pesquisa

e conhecimento de novas tecnologias.

A partir dos resultados obtidos, a busca da

qualidade da assistência de enfermagem bem como

o gerenciamento de tecnologias em terapia intensiva

fazem-se necessárias, sendo o dimensionamento de

pessoal de enfermagem um instrumento gerencial

para esse caminho, na medida em que procura

adequar o quadro de pessoal disponível às

necessidades da clientela e da instituição(13-17).

A Tabela 2 mostra a porcentagem de

intervenções e procedimentos invasivos mensurados

pelo escore TISS 28, sendo maior nos pacientes que

não sobreviveram, o que nos mostra que, quanto mais

grave for o paciente, maior o número de intervenções

terapêuticas necessárias para o tratamento e,

conseqüentemente, maior tempo dispendido pela

enfermagem para a sua assistência(4,9).

Quanto à evolução dos pacientes no decorrer

da internação na UTI, os escores dos pacientes que

morreram foram sempre maiores do que o daqueles

que sobreviveram, desde a internação até o destino

final, o que parece indicar que investimentos

continuaram a ser feitos no tratamento desses

pacientes em conseqüência da piora do quadro clínico.

Tabela 2 - Freqüência das intervenções e

procedimentos que compõem o protocolo do TISS

28, dos pacientes não sobreviventes e sobreviventes

sotnemidecorP latoT
oãN

setneviverbos setneviverboS

n % n %
edacort(anitoredsodadiuC

)otibúcededaçnadumuoapuor 9,79 755 8,99 9401 9,69

)GNSoãn(onerD 8,52 211 1,02 213 8,82
-artnioãsserpadoãçideM

anainarc 3,4 93 0,7 23 0,3

acinâcemoãçalitneV 9,06 335 5,59 664 0,34
ratnemelpusoirótalitnevetropuS 3,47 991 7,53 1201 3,49

aeréaaivmocsodadiuC
laicifitra 9,06 235 3,59 864 2,34

oãçaripsa/oãçalani/oisíF
laeuqart 2,38 455 3,99 118 9,47

avitaosavagordamuedosU 9,24 743 2,26 753 0,33
sagordsalpitlúmedosU

savitaosav 5,82 973 9,76 88 1,8

acimêlovoãçisopeR
m/L3+( 2 )aid/ 7,43 863 6,46 202 7,81

ZNAGNAWS 9,2 33 9,5 51 4,1
oãsserpadoãçazirotinoM

lartnecasonev 9,21 521 4,22 68 9,7

ranomlupoidracoãçaminaeR
h42samitlúsan 8,92 064 4,28 92 7,2

oãçartlifomeh-esiláiD 2,5 85 4,01 82 6,2
eseruidedemulovedelortnoC 8,19 845 2,89 959 6,88

ocitéruiD 7,23 443 6,16 391 8,71
uoesodicaadotnematarT

adacilpmocesolacla 0,61 922 0,14 33 0,3

laretnerapoãçirtuN
acirólacrepih 8,2 82 0,5 81 7,1

uolanedoudanlaretneateiD
aivartuouoaimotsonujej

laicifitra
5,14 243 3,16 933 3,13

selpmiS 3,03 792 2,35 102 6,81
alpitlúM 1,4 65 0,01 21 1,1

.gaid.decorpuoaigruriC
onretxe 3,63 372 9,84 223 7,92

*Estatística do teste χ2 com um (1) grau de liberdade p < 0,05.
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Tabela 3 - Estatísticas do escore TISS-28 dos pacientes

não sobreviventes e sobreviventes

SSIT setneviverboS oãN
setneviverbos etseT .l.g p

oãçanretnI 4,133=H 1 1000,0<

sitrauqretnieanaideM 0,91 0,7 0,62 0,8
oãrdap-oivsed±aidéM 2,02 0,6 4,62 7,6

oidéM
sitrauqretnieanaideM 0,81 2,5 0,82 0,7
oãrdap-oivsed±aidéM 4,81 8,3 7,82 8,5

onitseD 1,9601=H 1 1000,0<

sitrauqretnieanaideM 0,61 0,4 0,53 0,9
oãrdap-oivsed±aidéM 9,51 4,3 2,53 5,7

Para estimar o ponto de corte do escore TISS

para o desfecho óbito dos pacientes da UTI, foi usada

a área sob a curva ROC. A acurácia avaliada pela

área sob a curva ROC foi de 0,991, com intervalo de

referência ≥ 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.
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Figura 2 - Curva ROC para o escore TISS-28 no

desfecho (alta ou óbito)

Estudo em UTI de São Paulo obteve um ponto

de corte da pontuação do TISS 28 para a predição da

mortalidade de 21, sensibilidade de 0,81,

especificidade de 0,68 e acurácia de 0,72(11).

Autores consideram que valores maiores que

0,90 representam uma acurácia elevada e 0,70 a 0,89

representam acurácia moderada para discriminação

entre sobreviventes e não sobreviventes(18).

CONCLUSÃO

À medida que a terapia intensiva se

desenvolve, a diversidade dos pacientes de UTI, a

organização, estrutura e gerência dessas unidades

também têm aumentado e, conseqüentemente, o

desenvolvimento e utilização de sistemas de

graduação têm contribuído para análise do

desempenho das unidades de terapia intensiva, para

estimar probabilidade de morte no ambiente

hospitalar, predizer evolução e resultados dos

pacientes à terapêutica instituída, calcular custos de

UTI e melhorar a alocação de recursos materiais e

humanos.

A equipe de assistência intensiva precisa

saber se os seus serviços resultam em níveis

aceitáveis de sobrevivência. Além disso, à medida

que a duração média de vida aumenta, a probabilidade

de cada indivíduo necessitar de assistência intensiva

também cresce, e, conseqüentemente, a demanda

pela assistência intensiva provavelmente continuará

crescendo. Assim, a análise prognóstica objetiva e

válida na UTI é relevante com utilização de sistemas

prognósticos e de gravidade das doenças.

Embora os resultados do presente estudo

apontem para uma acurácia elevada, para uma

melhor efetividade e confiabilidade no prognóstico do

risco de morte na UTI, a combinação do TISS 28 com

o sistema APACHE II tem sido sugerida(5,10). A

realização deste estudo permitiu avaliar a utilização

desse instrumento de medida assistencial, aplicada

ao paciente grave na enfermagem e estratificá-lo por

nível de gravidade, tendo como base os procedimentos

de monitorização, intervenções médicas e de

enfermagem, evidenciando a relação entre valores

altos do escore TISS com a freqüência de morte dos

pacientes analisados, valendo aqui destacar a

importância de instrumento na mensuração da carga

de trabalho de enfermagem em UTI como facilitador

na prática clínica do enfermeiro(17).

À medida que os enfermeiros se tornarem

mais familiarizados com sistemas de graduação da

gravidade das doenças e dos métodos prognósticos,

serão analisados com mais cuidado esses indicadores,

passando a desenvolver uma perspectiva diferente e

melhor compreensão sobre o pensamento

probabilístico para uma análise objetiva de todo o

processo de gerenciamento da assistência de

enfermagem em terapia intensiva.
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