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Comparison of severity scores for mortality prediction and length of hospital stay in burn units
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internación en unidades de quemados

Fabiano Calixto Fortes de Arruda 

RESUMO
Introdução: Este estudo comparou o Baux revisado e o ISQA. Objetivo: Avaliar qual dos dois escores apresenta maior confiabilidade em relação à morte e 
relaciona-se com a duração da hospitalização. Método: Pacientes hospitalizados há mais de dois dias, com idade superior a 18 anos e que não apresentaram 
comorbidade, foram incluídos no estudo. Os dados coletados foram: idade, sexo, tempo de hospitalização, superfície corporal queimada, grau de queimadura, 
área de queimadura e pontuações revisadas de Baux e ISQA e comparados com os resultados da morte e duração da internação superior a 30 dias. Resulta-
dos: Foram avaliados 130 pacientes, sendo a maioria do sexo masculino, com idade entre 18 e 96 anos e média de 26,5 anos. A maioria apresentava lesões 
associadas de segundo e terceiro grau (61,8%). O número médio de dias de hospitalização foi de 23,2 dias (3-151 dias), com área superficial corporal média 
queimada de 26,98% (1-90%). O índice de Baux teve média de 67,31, variando de 20 a 154. O índice ISQA apresentou média de 6,17 e variação de 2 para 
14. As curvas ROC comparando os resultados: a pontuação Baux revisado foi mais precisa para prever a mortalidade e o ISQA foi mais preciso para detectar 
pacientes que permanecerão por mais de 30 dias. Conclusão: Neste estudo, a pontuação mais precisa para determinar a mortalidade foi o Baux revisado e 
na determinação de pacientes que serão hospitalizados mais de 30 dias o ABSI.
DESCRITORES: Queimaduras. Unidades de Queimados. Gravidade do Paciente. Tempo de Internação. Mortalidade. 

ABSTRACT
Background: This study compared revised Baux and Abbreviated Burn Severity Index. Aim: To evaluate which of the two scores present greater reliability in 
relation to death and relate to the length of hospitalization. Methods: Patients hospitalized more than two days, older than 18 years and who did not present 
comorbidity, were included in the study.  The data collected were: age, sex, hospitalization time, burned body surface, burn degree, burn area and revised 
Baux and ABSI scores and compared with outcomes death and length of hospitalization greater than 30 days. Results: One hundred and thirty patients were 
evaluated, the majority were male, ranging in age from 18 to 96 years and mean of 26.5 years. The majority had associated lesions of second and third degree 
61.8%. The mean number of days of hospitalization was 23.2 days (3-151 days), with mean body surface area burned of 26.98% (1-90%). The Baux score 
had a mean of 67.31, ranging from 20 to 154. The ABSI score had a mean of 6.17 and a variation from 2 to 14.  The ROC curves comparing the outcomes: 
the revised Baux score was more accuracy to predict mortality than the ABSI and ABSI score was more accuracy to detect patients who will stay longer than 
30 days. Conclusion: In this study the most accurate score to determine mortality was the revised Baux and in the determination of patients who will be 
hospitalized more than 30 days the ABSI.
KEYWORDS: Burns. Burn Units. Patient Acuity. Length of Stay. Mortality.

RESUMEN
Introdución: Este estudio comparó el ABSI y Baux. Objetivo: Evaluar cuál de los dos puntajes es más confiable en relación con la muerte y está relacionado 
con la duración de la hospitalización. Método: Los pacientes hospitalizados durante más de dos días, mayores de 18 años y que no presentaron comorbilidad, 
fueron incluídos en el estudo. Los datos recopilados fueron: edad, sexo, tiempo de hospitalización, superficie corporal quemada, grado de la quemadura, 
área de quemaduras y puntuaciones revisadas de Baux y ABSI, y se compararon con los resultados de la muerte y la duración de la hospitalización en 30 días. 
Resultados: Se evaluaron 130 pacientes, siendo la mayoría masculinos, con edad entre 18 y 96 años y promedio de 26,5 años. La mayoría tenían lesiones 
asociadas de segundo y tercer grado 61,8%. El número promedio de días de hospitalización fue de 23,2 días, con un área promedio quemada en el cuerpo 
(SCQ) de 26,98%. El índice de Baux tuvo un promedio de 67,31. El índice ABSI promedió 6,17 y una variación de 2 a 14. Las curvas ROC comparando los 
resultados: el puntaje Baux revisado fue más preciso para predecir la mortalidad y ABSI fue más preciso para detectar pacientes que permanecerán por más de 
30 días. Conclusión: En este estudio, la puntuación más precisa para determinar la mortalidad fue revisada por Baux y en la determinación de los pacientes 
que serán hospitalizados durante más de 30 días con ABSI.
PALABRAS CLAVE: Quemaduras. Unidades de Quemados. Tiempo de Internación. Gravedad del Paciente. Mortalidad. 
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paciente: idade, superfície corporal queimada, lesão inalatória, sexo 
e necessidade de enxerto de pele total. Quanto maior a pontuação, 
maior é a gravidade.

Os dados foram analisados usando-se o programa estatísti-
co SPSS, versão 23 e adotando-se um nível de significância de 
5% (p< 0,05). A descrição do perfil dos pacientes foi realizada por 
meio de frequência absoluta e relativa para as variáveis categóricas 
e estatísticas descritivas (mediana, média, desvio padrão, mínimo e 
máximo) para as variáveis contínuas. A normalidade dos dados foi 
verificada utilizando o teste de Shapiro-Wilk.

A comparação entre as variáveis exploratórias (idade, número 
de procedimentos, dias de internação na UTI, dias de internação 
na enfermaria, porcentagem de superfície corporal queimada, 
Baux, ISQA, sexo, grau de queimadura, agente etiológico) com 
os desfechos (óbito e internação superior a 30 dias). O tempo 
de internação foi verificado usando-se testes não paramétricos de 
Mann-Whitney e Qui-quadrado de Pearson. Na construção das 
curvas ROC foram utilizados os valores de Baux revisado e do 
ISQA e o desfecho (alta/óbito) e dias de internação (<30/>=30 
dias) como padrão ouro. O valor preditivo positivo (VPP) e o valor 
preditivo negativo (VPN) foram calculados a partir de cada ponto 
de corte de Baux revisado e ISQA. 

RESULTADOS

Foram avaliados 130 pacientes após a utilização dos critérios. 
A maioria dos pacientes internados foram do sexo masculino, com 
idade variando de 18 a 96 anos e média de 26,5 anos. A maioria 
teve lesão associada de segundo e terceiro grau (61,8%). A média 
de dias de internação foi de 23,2 dias (3-151 dias), com média 
de superfície corporal queimada (SCQ) de 26,98% (1-90%). Os 
agentes de queimaduras mais comuns foram os combustíveis e os 
líquidos quentes. 

A localização de queimadura mais comum foram os membros 
superiores. O escore de Baux teve média de 67,31, variando de 20 
a 154. O escore de ISQA teve média de 6,17 e variação de 2 a 14. 
Ocorreram 12 óbitos, sendo 8 apresentando lesão de vias aéreas e 
4 com tentativa de autoextermínio. Os dados do perfil foram carac-
terizados e expressos na Tabela 1. 

Na comparação das variáveis exploratórias com o óbito, houve 
nível de significância das variáveis: idade, dias de internação, superfí-
cie corporal e grau de queimadura (Tabela 2). No desfecho tempo 
de internação, as variáveis: idade, número de procedimentos, dias 
de internação em enfermaria e UTI, porcentagem de superfície cor-
poral e grau de queimadura tiveram nível de significância (Tabela 3). 
Em ambos os instrumentos apresentaram significância.

As curvas ROC comparando os desfechos: óbito e tempo de 
internação com os escores de Baux revisado e ISQA são vistas nas 
Figuras 1 e 2. O escore de Baux revisado foi mais sensível para pre-
dizer a mortalidade do que o ISQA, com ponto de corte de 83 pon-
tos. O escore de ISQA foi mais sensível para detectar os pacientes 
que ficarão mais que 30 dias, com ponto de corte maior que 5.

INTRODUÇÃO

A queimadura é uma das principais causas de morte no mun-
do. De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS), 
ocorrem cerca de 265.000 mortes por ano1. No Brasil, estima-
se que cerca de 1.000.000 de indivíduos são vítimas de quei-
maduras e que a mortalidade seja de aproximadamente 2500 
pacientes por ano2,3.

O paciente queimado grave é um desafio clínico e necessita de 
recursos intensivos, por isso, a previsão de mortalidade na admissão 
é um instrumento importante na determinação dos resultados das 
intervenções e na classificação de níveis de cuidado.

Dentre os instrumentos para a aferição de gravidade e mortali-
dade, são utilizados os escores de Baux revisado e o American Burn 
Society Index (ABSI)3-5. Preditores de resultados de pacientes com 
queimaduras graves são importantes para informar o estado clínico 
do paciente, definir condutas, aliviar o sofrimento e melhorar a alo-
cação de recursos.  Como resultado, eles podem permitir redução 
de complicações, diminuir o tempo de internação, melhorar aspec-
tos de qualidade de vida e aumentar a sobrevivência.

 Estes escores têm demonstrado serem preditores de mortali-
dade no paciente queimado, podendo ser utilizados como modelos 
na melhora de controle de qualidade e acesso ao tratamento e pla-
nejamento terapêutico3-7.

Este estudo tem como objetivos: comparação de escores de 
gravidade para previsão de mortalidade e tempo de internação para 
utilização em unidade de queimados. 

MÉTODO

Foram estudados de forma retrospectiva, analítica e observacio-
nal os pacientes internados na unidade de Queimados “Dr. Nelson 
Picollo” no Hospital de Urgências Governador Otávio Lage (HU-
GOL), Goiânia, GO, no período de julho de 2015 a junho de 2016. 
O estudo respeitou as normas da declaração de Helsinki, sendo sub-
metido à Comissão de Ética interna do HUGOL, e aprovado com 
o número H2017032.

Foram incluídos no estudo pacientes com período de internação 
maior que dois dias, maiores de 18 anos e que não apresentavam 
comorbidade superior à queimadura. Os pacientes com queimadu-
ras por atrito foram excluídos do estudo.

Os dados coletados foram: idade, sexo, tempo de internação, 
superfície corporal queimada, grau de queimadura, área de queima-
dura e os escores de Baux e ABSI/ISQA.

O escore de Baux foi revisado em 20104, com acréscimo de 17 
pontos para os pacientes com lesão inalatória. Neste instrumento 
o aumento da idade, da superfície corporal e a presença de lesão 
inalatória são os três itens de pontuação em relação a risco de óbito. 
A variação do risco de mortalidade vai de 0 a 100%, sendo que, 
quanto maior o escore, maior o risco de morte.

O ABSI/ISQA é o índice de gravidade de queimadura abreviado, 
apresenta cinco fatores preditivos que são avaliados na admissão do 



Arruda FCF

144
Rev Bras Queimaduras. 2017;16(3):142-9

Tabela 1
Caracterização do perfil dos pacientes.

Perfil dos pacientes Medianas Média ± DP Mínimo Máximo

Idade 37,00 40,32±16,05 15,00 96,00

No de procedimentos 2,00 3,43±3,54 0,00 23,00

Dias de internação 17,00 23,34±22,08 2,00 151,00

Dias de internação na UTI 0,00 8,13±13,31 0,00 84,00

Dias de internação na enfermaria 12,00 15,39±17,62 0,00 119,00

% SCQ 20,00 26,55±20,18 1,00 90,00

BAUX 64,00 67,05±28,32 20,00 154,00

ISQA 6,00 6,14±2,46 2,00 14,00

N %

Sexo

Feminino 49 37,7

Masculino 81 62,3

Desfecho

Alta 118 90,8

Óbito 12 9,2

Internação

< 30 dias 97 74,6

≥ 30 dias 33 25,4

agente etiológico

Cahama direta 77 59,3

Elétrica 7 5,4

Explosão 11 8,5

Líquido quente 24 18,5

Outros 3 2,3

Química 8 6,2

Grau de queimadura

2o e 3o grau 80 61,5

2o grau 49 37,7

3o grau 1 0,8



Escores para previsão de mortalidade e tempo de internação em unidade de queimados

145
Rev Bras Queimaduras. 2017;16(3):142-9

Tabela 2
Comparação entre as variáveis exploratórias contínuas e categóricas com o desfecho.

Desfecho n (%)
Z/χ2 p

alta Óbito

Idade 39,2±15,1 51,3±20,9 2,10 0,03*

No de procedimentos 3,5±3,6 3,0±3,0 0,73 0,46*

Dias de internação 23,7±21,9 19,7±24,9 1,69 0,09*

Dias de internação na UTI 7,0±11,0 19,4±25,1 2,90 0,004*

Dias de internação na enfermaria 17,0±17,8 0,2±0,6 5,15 <0,001*

% SCQ 23,5±16,7 56,6±26,5 3,95 <0,001*

BAUX 62,3±24,3 113,5±23,3 5,03 <0,001*

ISQA 5,8±2,1 9,9±2,4 4,53 <0,001*

N (%)

Sexo

Feminino 42 (35,6) 7 (58,3) 2,40 0,12**

Masculino 76 (64,4) 5 (41,7)

Internação

< 30 dias 87 (73,7) 10 (83,3) 0,53 0,47***

≥ 30 dias 31 (26,3) 2 (16,7)

Grau de queimadura

2o grau 47 (39,8) 2 (16,7)

2o e 3o grau 71 (60,2) 9 (75,0) 11,77 0,003**

3o grau 0 (0,0) 1 (8,3)

agente etiológico

Chama direta 70 (59,3) 7 (58,3)

Elétrica 7 (5,7) 0 (0,0)

Explosão 9 (7,6) 2 (16,7) 2,19 0,82**

Líquido quente 22 (18,6) 2 (16,7)

Química 7 (5,9) 1 (8,3)

Outros 3 (2,5) 0 (0,0)

*Mann-Whitney, **Qui-quadrado de Pearson
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Tabela 3
Comparação entre as variáveis exploratórias contínuas e categóricas com os dias de internação.

Internação n (%)
Z/χ2 p

< 30 dias ≥ 30 dias

Média±DP

Idade 38,7±16,2 45,1±14,8 2,40 0,02*

No de procedimentos 2,1±1,4 7,4±4,8 6,85 <0,001*

Dias de internação na UTI 4,1±6,6 20,2±19,7 5,11 <0,001*

Dias de internação na enfermaria 9,7±7,8 32,6±26,4 4,88 <0,001*

% SCQ 24,4±20,1 33,0±19,2 2,85 0,004*

BAUX 63,8±29,9 76,5±20,9 3,16 0,002*

ISQA 5,7±2,5 7,4±1,9 4,14 <0,001*

N (%)

Sexo

Feminino 34 (35,1) 15 (45,5) 1,13 0,29**

Masculino 63 (64,9) 18 (54,5)

Desfecho

Alta 87 (89,7) 31 (93,9) 0,53 0,47***

Óbito 10 (10,3) 2 (6,1)

Grau de queimadura

2o grau 44 (45,4) 5 (15,2)

2o e 3o grau 52 (53,6) 28 (84,8) 10,21 0,006**

3o grau 1 (1,0) 0 (0,0)

agente etiológico

Chama direta 57 (58,8) 20 (60,6)

Elétrica 3 (3,1) 4 (12,1)

Explosão 8 (8,2) 3 (9,1) 8,17 0,15**

Líquido quente 22 (22,7) 2 (6,1)

Química 5 (5,2) 3 (9,1)

Outros 2 (2,1) 1 (3,0)

*Mann-Whitney, **Qui-quadrado de Pearson
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DISCUSSÃO

A utilização de escores de gravidade para predileção de morta-
lidade em pacientes queimados é bem relatada na literatura3,6-11. Al-
guns autores têm descrito a utilização de índices de gravidade como 
preditores de tempo de internação em unidade de queimados11-16. A 

importância destas informações são sua utilização como parâmetros 
de controle de qualidade e no auxílio da reorganização de recursos 
para diminuir o tempo de internação destes pacientes. No Brasil, 
o desenvolvimento de estudos relacionados a este assunto pode 
melhorar a qualidade do atendimento e otimizar o tratamento de 
pacientes vítimas de queimaduras.

Figura 1 - Curva ROC para desfecho óbito.
Baux r - A ISQA - B

Figura 2 - Curva ROC para desfecho internação superior a 30 dias.
Baux r - A ISQA - B



Arruda FCF

148
Rev Bras Queimaduras. 2017;16(3):142-9

Os dados encontrados apresentam características populacionais 
semelhantes de pacientes que sofreram queimaduras em estudos 
anteriores17-24, como: ser jovem, do sexo masculino, ter como 
principal agente a queimadura por líquidos quentes e atingir prin-
cipalmente membros superiores. Contudo, a média da superfície 
corporal e da idade apresentou-se superior a estes mesmos estu-
dos. Isto pode impactar diretamente no tempo de internação destes 
pacientes e no volume de óbitos.

Na comparação do desfecho óbito e de tempo de internação 
superior a 30 dias, características como idade, superfície corpo-
ral queimada e profundidade da queimadura são variáveis que se 
relacionam de forma direta, explicando o porquê destes estarem 
presentes como critérios de avaliação na construção de índices de 
prognóstico9,10,13,14.

O escore de Baux e o ISQA são bastante disseminados na lite-
ratura como preditores de gravidade de queimados, porém estudos 
utilizando escores no Brasil não são muitos usuais. Neste estudo, os 
escores foram analisados diretamente com o perfil da população estu-
dada, comparando dois índices bastante utilizados, Baux revisado e o 
ISQA, para determinar qual dos índices seria mais acurado para deter-
minar os desfechos: óbito e tempo de internação superior a 30 dias.

Para a população estudada, o escore mais acurado para deter-
minar pacientes que poderão ir a óbito foi o Baux revisado e na de-
terminação de quais irão ficar mais que 30 dias internados, o ISQA. 
A utilização destes índices na admissão permite que se possa reor-
ganizar os recursos e criação de protocolos voltados para a atenção 
de toda a equipe multidisciplinar a cada paciente, estimulando a ação 
proativa e focada na utilização de recursos disponíveis para que o 
paciente possa retornar o mais precocemente possível às suas ativi-
dades familiares, laborativas e sociais.

Pacientes internados podem apresentar diferentes perfis de 
acordo com as regiões do mundo onde sofreram a queimadura25-27. 
Isto influencia no ponto de corte para cada índice em cada região, 
portanto, é mais adequado que o ponto de corte seja estabelecido 
de acordo com a população estudada.

Atualmente, em nosso país, onde os recursos econômicos são 
limitados, é fundamental a criação de processos e instrumentos que 
viabilizem medidas de otimização de recursos e tratamentos. Esta-
belecer ferramentas adequadas para cada tomada de ações permite 
aferição dos resultados e comparação destes, o que é essencial para 
a melhoria na qualidade dos serviços.

O estabelecimento destes escores na admissão do paciente per-
mite a criação de protocolos voltados para que a equipe multidisci-
plinar possa orientar cuidados e atenção a cada paciente especifica-
mente, agindo de forma qualitativa na utilização de recursos para a 
recuperação mais precoce do paciente.

CONCLUSÃO 

Os escores de Baux revisado e ABSI apresentam boa utilidade 
na predileção de mortalidade, e sua utilização permite uma previsão 
dos pacientes que ficarão em longo período de internação. Neste 
estudo o escore mais acurado para determinar a mortalidade foi o 

Baux revisado e na determinação de pacientes que ficarão interna-
dos mais que 30 dias, o ISQA.
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