Traducao e Validagao da Escala FOUR para a Pediatriae o
seu Uso Como Indicador Prognéstico: Um Estudo Piloto

Translation and Validation of the FOUR Scale for Children
and its Use as Outcome Predictor: A Pilot Study

-
3
Z
o
z
)
o
o
&
<

Sofia Simdées FERREIRAP<", Daniel MEIRELES?, Alexandra PINTO?, Francisco ABECASIS*
Acta Med Port 2017 Sep;30(9):599-607 = https://doi.org/10.20344/amp.8052

RESUMO
Introducgéo: A escala FOUR - Full Outline of UnResponsiveness, ja validada na populacdo adulta, avalia a depressao do estado de
consciéncia. O objetivo deste estudo consiste na tradugdo para portugués e validagéo da escala FOUR na populagao pediatrica, assim
como na comparagéo da pontuagao obtida e da evolugao clinica dos doentes entre a escala FOUR e a escala de coma de Glasgow,
nos doentes internados numa unidade de cuidados intensivos pediatricos.
Material e Métodos: Estudo observacional prospetivo, envolvendo os doentes internados na unidade de cuidados intensivos
pediatricos com depresséo do estado de consciéncia, durante um ano. Ambas as escalas foram aplicadas diariamente aos doentes,
por trés avaliadores (médicos especialistas, médicos internos e enfermeiros), desde a admissdo até a alta clinica, e as sequelas
neurolégicas foram avaliadas através da escala King’s Outcome Scale for Childhood Head Injury - KOSCHI.
Resultados: Foram incluidos 27 doentes com idades compreendidas entre um e 17 anos. Ambas as escalas sdo fiaveis e a
concordancia inter-avaliador foi superior na escala FOUR. A escala de coma de Glasgow apresentou pontuagdo minima em oito
avaliagdes. No entanto, a escala FOUR apresentou o score minimo em apenas duas dessas avaliagbes. Em ambas as escalas
verificou-se uma forte associagao entre o valor obtido a entrada e a evolugéo clinica do doente (escala FOUR: area sob a curva =
0,939; escala de coma de Glasgow: area sob a curva = 0,925).
Discussao: A escala FOUR fornece mais informagao sobre o estado neurolégico dos doentes do que a escala de coma de Glasgow
e tem interesse prognostico.
Concluséao: A escala FOUR pode ser aplicada nos doentes internados com depressdo do estado de consciéncia na unidade de
cuidados intensivos pediatricos. Consideramos que um estudo multicéntrico seria importante para confirmar estes resultados.
Palavras-chave: Alteragbes da Consciéncia; Coma/diagnéstico; Crianga; Escala de Coma de Glasgow; Tradugéo; Unidades de
Cuidados Intensivos Pediatricos

ABSTRACT
Introduction: The Full Outline of UnResponsiveness - FOUR scale has been previously validated to assess impaired consciousness
in the adult population. The aim of this study is the translation into Portuguese and validation of the FOUR scale in the pediatric popula-
tion. The study also compares the FOUR scale and Glasgow coma scale score ratings and the clinical outcome of patients hospitalized
in Pediatric Intensive Care Units.
Material and Methods: This study prospectively rated patients admitted to the Pediatric Intensive Care Units with impaired conscious-
ness during one year. Both scales were applied daily to patients by three types of examiners: intensivists, residents and nurses, from
the moment of admission until clinical discharge. Neurological sequelae was evaluated using the King’s Outcome Scale for Childhood
Head Injury - KOSCHI.
Results: Twenty seven patients between one and 17 years of age were included. Both scales are reliable and inter-rater reliability was
greater for the FOUR score. Glasgow coma scale showed a minimum score in eight evaluations, whereas the FOUR scale obtained
the minimum score in only two of these evaluations. In both scales there was a strong association between the admission score and
the patient’s outcome (area under curve FOUR = 0.939, versus Glasgow coma scale = 0.925).
Discussion: The FOUR scale provides more neurological information than Glasgow coma scale in patients with impaired conscious-
ness and has prognostic interest.
Conclusion: The FOUR scale can be applied in patients admitted with impaired consciousness in Pediatric Intensive Care Units. We
think that a multicenter study would be very beneficial for confirming and generalizing these results.
Keywords: Child; Coma/diagnosis; Consciousness Disorders; Glasgow Coma Scale; Intensive Care Units, Pediatrics Translating

INTRODUGAO

A escala de coma de Glasgow (GCS) foi publicada por
Teasdale e Jennett em 1974, na revista Lancet, como um
apoio para a avaliagdo da evolugéo clinica dos doentes
com diminuicéo do estado de consciéncia e grau de pro-
fundidade do coma.' Inicialmente, foi desenvolvida como
um instrumento de pesquisa em doentes com traumatis-
mo craniano grave, com o objetivo de melhorar a comu-

nicagdo entre profissionais.' Paulatinamente, foi aprovada
a nivel mundial como instrumento importante na avaliagao
de vitimas de trauma, tornando-se parte integrante dos
cursos de suporte avangado de vida do American Colle-
ge of Surgeons.2A GCS tem sido utilizada para diversos
fins: classificacdo de estados de consciéncia, compara-
¢ado da eficacia de tratamentos e indicagdo progndstica.

1. Servigo de Pediatria Médica. Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho. Gaia. Portugal.

2. Servigo de Pediatria Médica. Centro Hospitalar do Porto. Porto. Portugal.

3. Laboratério de Biomatematica. Faculdade de Medicina. Universidade de Lisboa. Lisboa. Portugal.
4. Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos. Departamento de Pediatria. Hospital de Santa Maria. Centro Académico de Medicina de Lisboa. Lisboa. Portugal.

4 Autor correspondente: Sofia Simdes Ferreira. sofiaferreira20@gmail.com

Recebido: 20 de julho de 2016 - Aceite: 19 de abril de 2017 | Copyright © Ordem dos Médicos 2017

Revista Cientifica da Ordem dos Médicos 599 www.actamedicaportuguesa.com




>
A
b=
®
o
o
=
2]
=z
>
z

Ferreira SS, et al. Escala FOUR na pediatria, Acta Med Port 2017 Sep;30(9):599-607

Um exemplo da sua utilizacdo como indicador para o trata-
mento de patologia neuroldgica € a recomendagéo de intu-
bagéo endotraqueal para protecdo da via aérea, em doen-
tes com valor de GCS igual ou inferior a oito.® A populari-
dade desta escala deve-se a sua rapida e facil aplicagao,
elevada reprodutibilidade inter-observador e demonstracéo
do seu valor prognéstico em multiplas causas de alteragéo
do estado de consciéncia.

No entanto, a GCS apresenta varias limitagcoes e des-
vantagens.

Como a resposta verbal ndo pode ser avaliada em
doentes intubados existe a possibilidade de inconsisténcias
no valor atribuido nesta categoria, isto &, os profissionais
de saude tanto atribuem o valor minimo possivel, como
podem extrapolar o valor desta categoria, em funcéo da
presenca de outros sinais neuroldgicos.

A GCS néo inclui indicadores importantes para uma
avaliacdo adequada da gravidade do coma, isto é, ava-
lia apenas a fungéo cortical, ndo incluindo paradmetros da
avaliagdo da funcdo do tronco cerebral, tais como o pa-
drdo respiratério, o tamanho e os reflexos pupilares e os
movimentos oculares. Porém, a GCS avalia apenas os
dois ultimos, podendo ndo detetar devidamente a profun-
didade do coma.* Esta escala tende a ser melhor aplicada
por profissionais experientes e a interpretacdo de valores
intermédios é complicada mesmo para os médicos inten-
sivistas.® Tendo em conta as limitagdes da GCS, surge a

necessidade de desenvolver novas escalas de avaliagdo
do nivel de consciéncia, que providenciem maior detalhe
do estado neuroldgico, sejam igualmente faceis de aplicar
e tenham valor progndstico.

Uma das escalas que tem demonstrado melhores re-
sultados € a escala FOUR, acrénimo de Full Outline of Un-
Responsiveness. Inicialmente desenvolvida na Mayo Clinic
College of Medicine,® esta escala popularizou-se e é atual-
mente utilizada para a populagéo adulta em varios centros
de neurotrauma e unidades de cuidados intensivos (UCI)
por todo o Mundo.

A escala FOUR (Tabela 1) consiste num teste que en-
globa quatro componentes: resposta ocular, resposta mo-
tora, reflexos de tronco cerebral e respiracao. Cada compo-
nente é pontuado de zero a quatro (0 = pior, 4 = melhor).®

O acrénimo desta escala, FOUR, representa os quatro
itens em andlise e a pontuagdo maxima de quatro pontos,
em cada um desses itens.

A resposta ocular permite distinguir um estado vegetati-
vo de uma sindrome de locked-in, pois no primeiro, o doen-
te pode ter os olhos abertos mas nao seguir um objeto e, no
segundo, ter os olhos abertos e piscar ou seguir um objeto
a pedido.® O mesmo nado se verifica na GCS que apenas
avalia a abertura dos olhos.

A resposta motora inclui trés movimentos diferentes das
maos (levantar o polegar, punho fechado ou sinal da paz),
ja validados e fiaveis para avaliar o nivel de alerta. Inclui um

Tabela 1 - Escala FOUR. Composta por quatro componentes e respetivas pontuagdes

(A) Resposta ocular

4 = Palpebras abertas espontaneamente ou pelo examinador, segue o objeto ou pisca os olhos a pedido

3 = Palpebras abertas, mas ndo segue objeto com o olhar
2 = Palpebras fechadas, mas abre com estimulo de voz alta

1 = Palpebras fechadas, mas abre com estimulo doloroso

0 = Palpebras permanecem fechadas mesmo apos estimulo doloroso

(B) Resposta motora

4 = Levanta os polegares ou os punhos ou faz sinal de paz
3 = Localiza a dor
2 = Flexao em resposta a estimulo doloroso

1 = Extens&@o em resposta a estimulo doloroso

0 = Sem resposta a estimulo doloroso ou mioclonias generalizadas

(C) Tronco cerebral

4 = Reflexos pupilares e corneanos presentes
3 = Uma pupila dilatada e fixa

2 = Reflexos pupilares ou corneanos ausentes
1 = Reflexos pupilares e corneanos ausentes

0 = Reflexos pupilares, corneanos e da tosse ausentes

(D) Respiragao

4 = Néao intubado, padréo respiratorio regular

3 = N&o intubado, padrao respiratério de Cheyne-Stokes
2 = Nao intubado, respiracao irregular

1 = Respira acima da frequéncia do ventilador

0 = Apneia ou respira na frequéncia do ventilador
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sinal de mau prognoéstico apds ressuscitagcdo de paragem
cardiorespiratéria, as mioclonias generalizadas. Devido a
dificuldade em distinguir a resposta de retirada a dor da fle-
xa0 a um estimulo doloroso na GCS, as duas combinam-se
na nova escala.’

Os dois componentes seguintes surgiram para subs-
tituir a resposta verbal da GCS que ndo é aplicavel nos
doentes intubados e que na populagéo pediatrica tem de
ser modificada para os doentes que ainda ndo adquiriram a
linguagem.

O terceiro componente testa trés reflexos do tronco ce-
rebral: o reflexo pupilar, corneano e da tosse. Deste modo,
permite avaliar o mesencéfalo, a protuberancia e o bul-
bo raquidiano. Ao incluir a observagdo de pupila dilatada
unilateral, a escala FOUR deteta lesdo aguda do terceiro
par craniano, sinal de compressao do tronco cerebral facil-
mente detetado através da visualizagdo das pupilas e que
implica intervencéo imediata. O reflexo da tosse esta nor-
malmente ausente quando os reflexos pupilar e corneanos
estdo igualmente ausentes.®

Por fim, o padréo respiratério permite avaliar se o doen-
te necessita de ventilagdo. A respiragcdo Cheyne-Stokes e
a respiragao irregular indicam lesao bihemisférica ou leséo
do tronco cerebral. Se o doente ja estiver ventilado e a res-
pirar acima da frequéncia do ventilador, significa que os
centros de controlo da respiragdo estdo funcionantes.®

Caso todas as categorias tenham a pontuagéo minima,
deve-se considerar a realizagéo de provas de morte cere-
bral.®

A escala FOUR é, de acordo com os autores da es-
cala, simples de aplicar. E especifica na detecdo de de-
terminados estados de depressao da consciéncia, como a
distingdo da sindrome de locked-in e do estado vegetativo,
e fornece detalhes importantes acerca da fungéo do tronco
cerebral, que constitui uma avaliagdo necessaria em doen-
tes com alteragbes do estado de consciéncia.®

O objetivo deste estudo prospetivo consiste na tradu-
¢ao, validagdo e aplicacdo clinica da escala FOUR aos
doentes internados numa unidade de cuidados intensivos
pediatricos (UCIP), bem como na comparagao dos resul-

tados obtidos entre a escala FOUR e a GCS e sua relagao
com a previsdo de mortalidade e morbilidade a alta hospi-
talar.

MATERIAL E METODOS

Estudo observacional prospetivo, onde foram incluidas
as criangas internadas numa UCIP, desde maio de 2012 a
maio de 2013, com diminuigdo do estado de consciéncia
(GCS inferior a 15) a admissao, e excluidas as criangas
com diminuigdo de consciéncia, por doenga crénica e as
criangas sob o efeito de relaxantes neuromusculares.

Participaram no estudo enfermeiros, médicos internos
e médicos especialistas de uma UCIP. Antes do inicio do
estudo, foi realizada uma sessdo de apresentagao da es-
cala FOUR para os avaliadores, aos quais se forneceu um
documento com a escala FOUR, as suas instrugdes e tam-
bém uma ficha para registo da avaliagdo de ambas as es-
calas. Posteriormente, realizou-se uma sessao de esclare-
cimento de duvidas e uma segunda formagao na aplicagao
da escala FOUR.

Para que o estudo se aproximasse o0 mais possivel da
pratica clinica diaria, cada doente foi avaliado diariamen-
te pelo enfermeiro, médico especialista e médico interno
responsaveis pelo doente, independentemente da expe-
riéncia profissional do avaliador. Dependendo do estado
clinico, determinados doentes foram submetidos a mais do
que uma observagéao diaria, por cada avaliador. As avalia-
¢bes foram feitas com um intervalo maximo de uma hora
entre os avaliadores, para assegurar que estes néo tives-
sem conhecimento dos resultados dos outros avaliadores,
e reduzindo a possibilidade de o estado clinico do doente
se alterar. Aos doentes intubados foi atribuida a pontuagao
minima na resposta verbal da GCS. Aos doentes com idade
inferior a dois anos, que apresentassem movimentos es-
pontaneos harmoniosos, no componente motor de ambas
as escalas, ficou ao critério dos avaliadores atribuir a pon-
tuacdo maxima ou a pontuacado imediatamente abaixo.

Ao longo do periodo de recolha de dados, documentou-
-se o estado neurolégico dos doentes a alta hospitalar, para
posterior andlise da relagéo entre as avaliagbes obtidas

Tabela 2 - Escala KOCHI (King’s Outcome Scale for Childhood Head Injury)

Pontuacéao 1 Morte

Pontuagéo 2 Estado vegetativo

a) A crianga é capaz de, pelo menos, movimentar de um modo intermitente parte do corpo/
olhos espontaneamente ou a pedido

Pontuacéo 3: Incapacidade grave

b) Implica grande nivel de dependéncia, mas a crianga é capaz de realizar algumas tarefas

diarias

a) A crianga é praticamente independente mas tem necessidade de algum grau de
supervisdo parental para a realizagao de atividades diarias

Pontuacéo 4: Incapacidade moderada

b) A crianca é independente de acordo com a idade, mas apresenta alguns disturbios
residuais no que concerne a aprendizagem/ comportamento ou sequelas neurolégicas

a) Nova condicao patoldgica que néao interfere com o funcionamento global da crianca (ex.

Pontuag&o 5: Boa recuperagéo cefaleias)

b) Recuperacéo total, sem sequelas detetaveis

Revista Cientifica da Ordem dos Médicos 601 www.actamedicaportuguesa.com

-
<
=
o
z
<)
o
o
&
<




>
A
b=
®
o
o
=
2]
=z
>
z

Ferreira SS, et al. Escala FOUR na pediatria, Acta Med Port 2017 Sep;30(9):599-607

na escala FOUR e GCS, e o prognéstico dos doentes em
estudo, através da classificagdo de King’s Outcome Scale
for Childhood Head Injury (KOSCHI),” Tabela 2.

A escala FOUR foi traduzida por uma empresa de
servigos de tradugdo e posteriormente revista por dois mé-
dicos especialistas em Pediatria.

Analise estatistica

Para avaliar a concordancia entre os pares de avalia-
dores, em ambas as escalas, calcularam-se os valores de
kappa de Cohen (k): 1) em cada par de avaliadores, isto
€, médico especialista/médico interno (ME/MI), médico es-
pecialista/enfermeiro (ME/E), médico interno/enfermeiro
(MI/E); 2) em cada componente das escalas; 3) nos totais
de cada avaliagédo. Este coeficiente permite avaliar a con-
cordancia das avaliagdes entre cada par de avaliadores,
sendo que, para valores acima de 0,8, se considera uma
concordancia excelente.

Para o calculo de k para a pontuagao total, na esca-
la FOUR, procedeu-se a categorizagao desta variavel em:
Grave (pontuagéo total < 7), Moderado (pontuagéo entre 8
e 14) e Ligeiro (pontuagéo entre 15 e 16).

Na escala GCS (n = 82) também foi efetuada a cate-
gorizagao da variavel pontuagéo total em: Grave (pontua-
¢ao total < 8), Moderado (pontuacao entre 9 e 12) e Ligeiro
(pontuacao entre 13 e 14).

Relativamente a avaliagdo da consisténcia interna das
escalas FOUR e GCS, utilizou-se o alfa de Cronbach, con-
siderando-se uma escala fiavel quando os valores de alfa
séo superiores a 0,8.

Por fim, através do coeficiente de correlagao de Spear-
man, determinou-se a correlagdo entre as duas escalas,
averiguando-se se a escala FOUR permite uma avaliagao
dos doentes, no contexto pediatrico, como acontece com a
escala GCS. Para a validagdo FOUR considerou-se uma
amostra na qual estdo incluidas todas as observacoes fei-
tas pelos pares de avaliadores, para ambas as escalas (n =
82).

Para comparar os resultados obtidos entre as duas es-
calas e a sua relagdo com a previséo de mortalidade e mor-
bilidade a alta hospitalar, considerou-se a amostra consti-
tuida pela primeira observagao de cada individuo (n = 27).
Efetuou-se o calculo da correlagdo entre cada uma das es-
calas com a KOSCHI, através do coeficiente de correlagao
de Spearman. Posteriormente, procedeu-se a andlise da
sensibilidade e especificidade, assim como ao calculo da
associacao entre a pontuagdo obtida pelo doente na ad-
missao na UCIP e a sua evolugéo clinica. A pontuagéo do
doente a admisséo na UCIP foi classificada em Gravidade /
Nao Gravidade. Esta classificagao foi realizada para ambas
as escalas: FOUR 0 - 8 (Gravidade) e 9 - 16 (Nao Gravida-
de);® GCS 3 - 9 (Gravidade) e 10 - 15 (Nao Gravidade).

Para as pontuagdes obtidas na admisséo na UCIP e a
evolugdo clinica de cada doente participante, calculou-se
a curva ROC e a respetiva area sob a curva (AUC), para
ambas as escalas e para cada classe de observador. Esta
mesma analise foi também utilizada para correlacionar a

pontuagao obtida pelo doente a entrada na UCIP e a previ-
sdo da sua mortalidade.

Os dados obtidos neste estudo foram analisados com
recurso ao programa informatico IBM SPSS® versao 21.

Inquérito aos avaliadores

Apos a conclusao do estudo, solicitou-se aos avaliado-
res que avaliassem a escala. Forneceu-se um inquérito,
com cinco questdes:

1) A escala FOUR ¢é clinicamente relevante e facil de

aplicar;

2) A escala FOUR pode ser aplicada em poucos minu-

tos;

3) A escala FOUR é mais completa na avaliagdo do

doente em comparagédo com a escala de Glasgow;

4) A escala FOUR é superior a escala de Glasgow

na avaliagdo da profundidade do coma e detegao de

agravamento do estado do doente;

5) A escala FOUR é uma escala de avaliagdo de coma

que eu aplicaria caso fosse geralmente aceite.

Estas questdes foram analisadas estatisticamente com
0 objetivo de averiguar a aplicabilidade da escala FOUR,
no contexto da pratica clinica diaria, segundo os profissio-
nais que a utilizam.

RESULTADOS

Neste estudo observaram-se os 27 doentes que, du-
rante o periodo de recolha de dados, foram internados na
UCIP por alteragédo do estado de consciéncia e que preen-
chiam os critérios de inclusdo do presente estudo observa-
cional.

Considerou-se uma observagdo quando ambas as
escalas foram aplicadas pelo médico especialista, mé-
dico interno e enfermeiro. Uma vez que cada doente foi
observado diariamente ao longo do internamento na UCIP
e, por vezes, mais do que uma vez, obtiveram-se no total
82 observagdes. Em cada observagdo, ambas as escalas
foram aplicadas trés vezes. No entanto, em algumas obser-
vacdes, as escalas foram aplicadas por apenas dois ava-
liadores, o que resultou num total de 221 aplicagdes para
cada escala.

A idade média dos doentes foi de 9,5 anos (mediana
11 anos), com idades compreendidas entre um e 17 anos.
Para o sexo masculino, a idade média foi de 7,7 anos e
para o sexo feminino de 13,2 anos. Cinco doentes tinham
menos de dois anos.

Quanto a etiologia/causa da alteragdo do estado de
consciéncia, 16 doentes sofreram traumatismo crénio-en-
cefélico, dois apresentavam encefalopatia hipoxico-isqué-
mica por afogamento e os restantes foram distribuidos por
sindrome hemolitico-urémico, acidente vascular cerebral
hemorragico, politraumatismo por atropelamento, secgéo
medular C0-C1 por projétil de arma de fogo, malformagéo
arterio-venosa cerebral, hidrocefalia, meningite, encefalite
herpética e eclampsia. Dos 27 doentes que participaram no
estudo, 14 foram intubados.

Para a escala FOUR, a pontuagao total maxima de 16
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foi observada em 34 de 221 avaliagdes (15,5%). A pontua-
¢ao total maxima foi atribuida mais frequentemente pelos
enfermeiros (13 em 77 avaliagdes, 16,9%).

Para a GCS, foi atribuida a pontuagéo total maxima
em 15 de 221 avaliagdes (6,8%). O componente verbal,
dificil de avaliar nos doentes intubados, foi o que apresen-
tou pontuagdo minima com maior frequéncia, em 132 de
221 avaliagdes (59,7%). A semelhanga da escala FOUR,
a pontuacgéo total maxima da GCS foi atribuida mais vezes
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pelos enfermeiros (sete em 78 avaliagdes, 9%).

A frequéncia dos scores para cada escala encontra-se
nas Fig.s 1e 2.

O score minimo da GCS, trés, foi detetado em oito
avaliacdes. Dessas oito avaliagbes, a escala FOUR
apresentou o score minimo em apenas duas avaliagdes.

O coeficiente de correlagdo Spearman entre a escala
FOUR e a GCS foi muito elevado (Sp = 0,954 para n = 82).
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Figura 1 - Frequéncia de cada pontuagéo da escala FOUR
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Figura 2 - Frequéncia de cada pontuagao da escala GCS

Consisténcia interna / Replicabilidade interobservador ¢&o a cada componente de ambas as escalas, encontra-se
Quanto a analise da consisténcia interna, através do na Tabela 3.
alfa de Cronbach, obteve-se um valor de 0,834 para a es-
cala FOUR e 0,784 para a GCS. Valor prognéstico
Na escala FOUR, o valor do coeficiente de kappa de Na amostra em estudo, cinco doentes morreram
Cohen, no total de cada avaliacdo, para os pares de avalia- (18,5%; KOSCHI = 1). A alta hospitalar, apenas foi atribui-
dores ME/MI, ME/E e MI/E foi: 0,649, 0,757 e 0,806, respe- do um doente em cada uma das categorias 3A, 3B, 4A e 4B
tivamente da escala KOSCHI. Trés doentes obtiveram KOSCHI= 5A
Na GCS, o k do total de cada avaliagdo, para os pa- (boa recuperagéo) e 15 KOSCHI = 5B (recuperagéo total).
res de avaliadores ME/MI, ME/E e MI/E foi: 0,521, 0,536 e O coeficiente de correlagdo de Spearman é semelhante
0,767, respetivamente. entre as escalas e o KOSCHI (Sp GCS = 0,776 contra Sp
A concordancia entre os pares de avaliadores, em rela- FOUR = 0,765), revelando-se ambas as correlagdes fortes.

Tabela 3 - Concordancia inter-avaliador para a escala FOUR e GCS

Kappa de Cohen
Escala FOUR GCS

n Ocular Motora c-:rc:arl]acrgl Respiragéo Total Ocular Motora Verbal Total
ME/MI 61 0,590 0,575 0,757 0,859 0,649 0,569 0,587 0,733 0,521
ME/E 62 0,612 0,492 0,848 0,809 0,757 0,573 0,604 0,747 0,536
MI/E 73 0,637 0,638 0,719 0,784 0,806 0,634 0,681 0,816 0,767

ME: médico especialista; MI: médico interno; E: enfermeiro
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Na Tabela 4 apresentam-se os valores da sensibilidade
e especificidade das escalas, assim como a associagéo en-
tre o estado clinico do doente e a pontuagéo atribuida em
cada uma das escalas e para cada tipo de observador. Os
valores de especificidade obtidos para a escala em estudo
foram superiores comparativamente aos valores da GCS.
Em relagao aos valores de sensibilidade foram mais eleva-
dos para a GCS. Os valores dos coeficientes de contingén-
cia (CC) quantificaram as associagdes entre a pontuagao
da escala e o progndstico do doente, revelando ser subs-
tancialmente mais relevantes na escala FOUR.

Estes resultados foram obtidos tendo por base a clas-
sificagdo em Gravidade / Nao Gravidade (a partir da re-
codificagdo da varidvel média das pontuacdes dos trés
avaliadores) e Boa Evolugao Clinica / Ma Evolugao Clinica
(sendo que o primeiro critério se aplica a valores de KOS-
CHI iguais ou superiores a quatro e, o segundo, a valores
de KOSCHlI inferiores a quatro).

Para um melhor conhecimento do desempenho das es-
calas como sistemas de classificagédo, calculou-se a cur-
va ROC para ambas as escalas em estudo, assim como
para as diferentes categorias de observadores. A Tabela 4
mostra os valores de AUC para cada observador, em cada
uma das escalas. Este valor permite a comparagéo entre
os desempenhos das escalas, utilizando a sensibilidade e
especificidade.

Dos inquéritos distribuidos pelos avaliadores, 17 fo-
ram preenchidos. Verificou-se que 16 inquiridos (94,1%)

concordaram e um inquirido (5,9%) ndo concordou que: a
escala FOUR é clinicamente relevante e facil de aplicar;
a escala FOUR pode ser aplicada em poucos minutos; a
escala FOUR é uma escala de avaliagdo de coma que o
inquirido aplicaria caso fosse geralmente aceite. Catorze
dos inquiridos (82,4%) consideraram que a escala FOUR
€ mais completa na avaliagdo do doente em comparagao
com a escala de Glasgow. Por ultimo, 15 inquiridos (88,2%)
consideraram que a escala FOUR é superior a escala de
Glasgow na avaliagdo da profundidade do coma e na dete-
¢ao de agravamento do estado do doente.

DISCUSSAO

A escala FOUR foi desenvolvida com o proposito de col-
matar algumas limitagdes da GCS, descritas anteriormente.®

A consisténcia interna das escalas foi boa na escala
FOUR e aceitavel na GCS.

Os avaliadores sdo profissionais de saude de uma
UCIP, que participaram independentemente dos anos de
experiéncia, o que se aproxima mais da realidade da prati-
ca clinica, ao contrario de estudos feitos anteriormente.

Quanto a concordancia entre os pares de avaliadores,
na escala FOUR, os pares médico especialista / médico
interno e médico especialista/enfermeiro alcangaram uma
boa concordancia. Ja no par médico interno / enfermeiro, a
concordancia foi excelente. Na GCS a concordancia foi ra-
zoavel a moderada nos pares médico especialista / médico
interno e médico especialista / enfermeiro e boa no par

Tabela 4 - Valores da sensibilidade, especificidade, residuos ajustados, coeficiente de contingéncia obtidos para cada escala em estudo

e valores de area sob a curva ROC (AUC)

FOUR GCS
Total ME Mi E Total ME Mi E

S 71,4 71,4 66,7 71,4 100,0 85,7 100,0 100,0

E 95,0 100,0 88,9 100,0 60,0 55,6 50,0 55,0

RA 3,6 4,0 2,7 4,2 2,7 1,9 2,2 2,5

CC 0,574 0,626 0,486 0,627 0,468 0,350 0,408 0,440
S: sensibilidade; E: especificidade; RA: residuos ajustados; CC: coeficiente de contingéncia; ME: médico especialista; MI: médico interno; E: enfermeiro; GCS: escala de coma de
Glasgow

Curva ROC (AUC)

FOUR

Total 0,939

ME 0,968

Mi 0,907

E 0,943

GCS

Total 0,925

ME 0,917

Mi 0,875

E 0,921
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médico interno / enfermeiro. Trata-se de resultados nota-
veis, uma vez que, neste estudo, os avaliadores possuem
pouca experiéncia com a nova escala e foram realizadas
apenas duas sessOes de formagdo, ao contrario do que
acontece com a GCS, que ¢ aplicada diariamente desde o
inicio da atividade profissional dos avaliadores.

Quando este estudo foi iniciado, ainda ndo se encon-
travam disponiveis estudos publicados na populagédo pe-
diatrica. Entretanto foram surgindo estudos em que foram
incluidas criangas a partir dos dois a cinco anos, com de-
pressao do estado de consciéncia de causa traumatica ou
ndo traumatica, que concluiram que a escala FOUR tem
valor prognostico superior ou sobreponivel a GCS. No en-
tanto, ainda sdo necessarios mais estudos nesta popula-
¢ao para determinar o valor prognéstico da escala FOUR e
a sua aplicabilidade na pediatria.®"

Os doentes nas UCI sdo muitas vezes medicados com
farmacos sedativos, o que em doses médias, pode afetar a
resposta motora e a abertura ocular, mas € menos provavel
que afete os reflexos do tronco cerebral ou a respiragéo. Na
GCS, os trés componentes sdo afetados pela sedagdo.5?
No nosso estudo, a escala FOUR caracterizou melhor o es-
tado de coma dos doentes que tiveram a pontuagédo mini-
ma, trés, na GCS. Tal como descrito em estudos anteriores,
0s componentes tronco cerebral e padrido respiratorio for-
neceram informacgao adicional, sobre o estado neuroldgico
nesses casos.

A GCS, ao incluir a resposta verbal, ndo foi tdo vantajosa
em cerca de metade dos doentes, por estarem intubados.

Os componentes tronco cerebral e padrao respiratério
apresentaram concordancias proximas ou mesmo excelen-
tes nos trés pares de avaliadores. O componente verbal da
GCS manifestou uma boa concordancia em todos os pares
de avaliadores, provavelmente devido aos doentes intuba-
dos, aos quais foi atribuida a pontuagdo minima.

A correlagéo entre cada uma das escalas FOUR e GCS
e o KOSCHlI revelou-se positiva e forte, o que indica que
ambas evoluem no mesmo sentido, permitindo prever com
idéntica eficacia a evolugao dos doentes. Assim, este estu-
do vem também confirmar varios resultados de trabalhos
realizados na populagédo adulta, que postulavam a escala
FOUR como a escala de avaliagéo do estado de conscién-
cia com maior valor preditivo na mortalidade intra-hospita-
lar e no estado clinico a alta hospitalar.“® As curvas ROC
mostraram bons resultados nos dois sistemas de avalia-
¢ao, com uma ligeira superioridade para a escala FOUR.
Logo, ha interesse clinico na utilizagdo desta escala para
classificar os doentes e definir o seu prognéstico.

De um modo geral, a escala FOUR obteve melhor as-
sociagao entre a pontuacéao obtida e a mortalidade. A esca-
la FOUR apresenta especificidade mais elevada, isto &, a
probabilidade de n&do sobrevivéncia intra-hospitalar € maior
para pontuagdes FOUR mais baixas, quando comparada
com a GCS. A escala FOUR permite detetar sinais de agra-
vamento do estado neurolégico ao avaliar os reflexos do
tronco cerebral (reflexo pupilar direto e consensual, reflexo
corneano e reflexo da tosse), bem como o padréao respirato-

rio. Este ultimo componente permite igualmente identificar
os doentes que podem necessitar de ventilagdo assistida
ou, quando os doentes ja se encontram ventilados, identi-
ficar os que apresentam centros de controlo da respiragéo
funcionantes.

Este estudo apresenta algumas limitagdes. O numero
de doentes envolvidos foi reduzido (27 doentes) apesar de
0 numero de observagdes ser razoavel (82 observagdes).
As criangas com menos de dois anos apresentam uma li-
mitacdo no componente motor da escala FOUR, pois nédo
sdo capazes de cumprir ordens. Contudo, esta limitagao
observa-se igualmente na GCS.

CONCLUSAO

A escala FOUR pode ser aplicada na UCIP. E facil de
instruir e de aplicar. Fornece informagdes sobre o estado
neuroldgico que permitem uma melhor avaliagéo do estado
de consciéncia e, por conseguinte, um melhor encaminha-
mento do doente a partir do momento em que é admitido
na UCIP. A escala FOUR devera ser aplicada em crian-
¢as acima dos dois anos ou, em alternativa, poder-se-a
desenvolver uma adaptagéo da escala para esta faixa eta-
ria, tal como foi desenvolvida para a GCS.

Este estudo pode ser considerado um estudo piloto no
qual se faz uma primeira abordagem a validagéo da escala
FOUR, com resultados positivos. Assim, sera importante
um estudo multicéntrico para confirmar e generalizar estes
resultados e introduzir de uma forma mais generalizada a
escala FOUR como uma boa alternativa @ GCS na popula-
¢ao pediatrica.
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