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RESUMO

Objetivo: Identificar, a partir da literatura, a aplicabilidade da National Early Warning Score (NEWS)
na deteccdo precoce de deterioracdo clinica de pacientes nos diferentes setores assistenciais.
Métodos: Trata-se de uma reviséo integrativa de literatura, realizada a partir de sete fonte de dados, a
saber: Biblioteca Virtual em Salude (BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), National
Library of Medicine and National Institutes of Health (PubMed), Cochrane Library, The Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Scopus e Web of Science. Foram incluidas
as publicacdes que abordassem o objeto de estudos nos ultimos sete anos (a partir de 2015) a fim de
coletar o que ha de mais recente sobre o escore e levando em consideracdo sua criagdo em 2012,
sendo elas disponiveis de forma gratuita e integral. A amostra final foi composta por 41 estudos.
Resultados: Observou-se predominio dos estudos de coorte, seguidos de estudos observacionais. E os
ambientes mais aplicaveis da NEWS, apresenta predominancia do ambiente hospitalar de média e alta
complexidade, com destaque para as enfermarias (51,35%), seguidas das Unidades de terapia
intensiva (10,81%) e ambiente pré-hospitalar (10,81%). Com relagéo aos profissionais que mais
aplicam este escore, profissionais enfermeiros e médicos sdo os mais prevalentes. Conclusdo: Fez-se
importante identificar que o NEWS pode ser aplicAvel em diversos ambientes, pois demonstra
efetividade ao identificar deterioracéo clinica precoce.

Palavras-chave: Escore de Alerta Precoce; Deterioracdo Clinica; Enfermagem; Assisténcia
Hospitalar.

ABSTRACT

Objective: To identify, based on the literature, the applicability of the National Early Warning Score
(NEWS) in the early detection of clinical deterioration in patients in different care sectors. Methods:
This is an integrative literature review, carried out from seven data sources, namely: Virtual Health
Library (VHL), Scientific Electronic Library Online (SciELO), National Library of Medicine and
National Institutes of Health (PubMed), Cochrane Library, The Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL), Scopus and Web of Science. Publications that addressed the
object of study in the last seven years (from 2015) were included in order to collect the most recent
information about the score and taking into account its creation in 2012, which are available free of
charge and in full. . The final sample consisted of 41 studies. Results: There was a predominance of
cohort studies, followed by observational studies. And the most applicable environments of NEWS, it
presents a predominance of the hospital environment of medium and high complexity, with emphasis
on the wards (51.35%), followed by the Intensive Care Units (10.81%) and pre-hospital environment
(10 .81%). Regarding the professionals who most apply this score, nurses and physicians are the most
prevalent. Conclusion: It was important to identify that NEWS can be applied in different
environments, as it demonstrates effectiveness in identifying early clinical deterioration.

Keywords: Early Warning Score; Clinical Deterioration; Nursing; Hospital Assistance.

RESUMEN

Objetivo: Identificar, con base en la literatura, la aplicabilidad del National Early Warning Score
(NEWS) en la deteccion temprana de deterioro clinico en pacientes de diferentes sectores
asistenciales. Métodos: Se trata de una revision integrativa de la literatura, realizada a partir de siete
fuentes de datos, a saber: Biblioteca Virtual en Salud (BVS), Biblioteca Cientifica Electrénica en
Linea (SciELO), Biblioteca Nacional de Medicina e Institutos Nacionales de Salud (PubMed),
Biblioteca Cochrane, The indice acumulativo de literatura sobre enfermeria y salud relacionada
(CINAHL), Scopus y Web of Science. Se incluyeron publicaciones que abordaron el objeto de estudio
en los Gltimos siete afios (a partir de 2015) con el fin de recopilar la informacién mas reciente sobre la
partitura y teniendo en cuenta su creacion en 2012, las cuales se encuentran disponibles de forma
gratuita y completa. La muestra final estuvo compuesta por 41 estudios. Resultados: Predominaron
los estudios de cohortes, seguidos de los estudios observacionales. Y los ambientes de mayor
aplicacion de NEWS, presenta un predominio del ambiente hospitalario de media y alta complejidad,
con énfasis en las salas (51,35%), seguido de las Unidades de Cuidados Intensivos (10,81%) y
ambiente prehospitalario (10. 81%). En cuanto a los profesionales que mas aplican este puntaje, los
enfermeros y médicos son los més prevalentes. Conclusion: Fue importante identificar que NEWS
puede ser aplicado en diferentes ambientes, ya que demuestra efectividad en la identificacion
temprana de deterioro clinico.

Palabras clave: Puntaje de Alerta Temprana; Deterioro Clinico; Enfermeria; Asistencia Hospitalaria.

Rev Enferm Atual In Derme 2023;97(esp):€023076 1



P
7 =
A

- '....L\ vy
=" REVISTA
ARTIGO REVISAO R ENFERMAGEM ATUAL
IN DERME

INTRODUCAO

As Early Warning Score (EWS) séo
ferramentas utilizadas na avaliacdo de pacientes
que frequentemente estdo em risco de
deterioracdo clinica. No Reino Unido, diferentes
sistemas EWS sdo utilizados nos diversos
servigos de saude e, para resolver as limitacOes
causadas pelo uso de uma variedade de
pontuacOes nessas escalas, o Royal College of
Physicians (RCP) desenvolveu a National Early
Warning Score (NEWS), que foi introduzida no
pais em 2012,

A NEWS foi avaliada em relacdo a uma
série de resultados que demonstram grande
relevancia para pacientes e profissionais da
salde, uma vez que expressa boa capacidade em
classificar pacientes com risco de instabilidades
fisiolégicas que podem culminar em desfechos
indesejaveis, como parada cardiorrespiratoria,
admissdo imprevista na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) ou morte dentro de 24 horas. Tal
escala oferece, portanto, ampla oportunidade
para uma intervencdo clinica apropriada a fim de

modificar o quadro clinico do paciente®.

A ferramenta serve para avaliar um
conjunto de parametros clinicos, como
frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria,
saturacdo de oxigénio, necessidade de suporte de
oxigénio adicional, temperatura, pressao arterial
sistolica e nivel de consciéncia, que proporciona
monitoramento da gravidade do paciente em
deterioracdo clinica, os quais, quando agregados,
determinam um escore. Sua magnitude reflete o
qudo extremo este parametro varia da
normalidade. Um escore total € gerado pelo

https://doi.org/10.31011/reaid-2023-v.97-n.(esp)-art.1744

=3

somatorio da pontuacdo atribuida a cada
parametro, que estabelece uma conduta pré-
determinada, e busca a melhor avaliacdo

pertinente quanto ao quadro atual do paciente®.

Define-se deterioracdo clinica como o
fator fisioldgico de descompensacdo que ocorre
quando um paciente apresenta piora em suas
condicbes ou inicio agudo de um distarbio
fisiolégico grave. Ainda, 0 paciente em
deterioracdo converge para um estado clinico
piorado, aumentando a morbidade e disfuncéo de
orgdos, com permanéncia prolongada no hospital
ou até a morte. O critério para distinguir a
deterioracdo clinica é comumente determinado a
partir de observacOes objetivas e subjetivas. O
monitoramento de sinais é um padrdo de pratica
nas interacbes de saude entre profissionais e
pacientes e um descritor em tempo real para

deterioracio®.

Reconhecer prontamente a deterioracdo
clinica pode salvar vidas. E na presenca da
equipe de enfermagem que essas alteragdes
podem ser primariamente observadas, criando
varias oportunidades estratégicas para impedir a
transferéncia de pacientes para niveis mais altos
e mais complexos de assisténcia e diminuir a

mortalidade®™.

Desta forma, diante da importancia em
detectar precocemente a deterioracdo clinica da
salide de pacientes, e tendo em vista que a equipe
de enfermagem se insere neste contexto, esta
pesquisa  torna-se relevante para 0
aperfeicoamento da préatica de enfermagem no

sentido de direcionar o cuidado e determinar
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intervencbes que proporcionem  resultados
positivos. Baseia-se, portanto, na seguinte
questdo de pesquisa: Qual a aplicabilidade da
National Early Warning Score na identificagéo
da deterioracdo clinica de pacientes nos

diferentes ambientes assistenciais?

Posto isso, o presente estudo tem por
objetivo: sintetizar, a partir da literatura, a
aplicabilidade do National Early Warning Score
na deteccdo precoce de deterioracdo clinica de
pacientes nos diferentes setores assistenciais.

METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa de
literatura, que aborda a aplicabilidade de uma
escala de alerta precoce utilizada na deteccdo de
deterioracdo clinica. Este método sintetiza
resultados de pesquisas priméarias e mostram
resultados do corpus da literatura sobre um
fendmeno especifico. Compreende, portanto,
todos o0s estudos relacionados a questdo
norteadora que orienta a busca da literatura®.

A escala de alerta precoce NEWS tem
como proposito estimar a predicdo de piora de
gravidade de uma condigdo clinica. O escore se
remete a pontuagcdes conforme a avaliacdo dos
sinais vitais, nivel de consciéncia, frequéncia
cardiaca, pressdo arterial sistolica, frequéncia
respiratoria, temperatura, saturacdo de oxigénio,
com implementacdo do uso de oxigenoterapia
suplementar. Assim, infere que quanto mais
elevada for as alteracdes dos sinais fisioldgicos,

maior sera o estado de deterioracdo, a qual se
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classifica em quatro estagios, a saber: 0-3 (baixo

risco), 4-5 (médio risco), 6-7 (alto risco) ©.

Para cada parametro fisioldgico sdo
realizadas pontuacGes de zero a trés e, no final,
soma-se aos demais sinais. Além disso, sdo
acrescidos dois pontos em situacbes que o0
paciente utilize oxigenioterapia, fornecendo um
escore final de 0 a 20, com correlagdo direta
entre maior escore e maior risco de deterioracao,
logo, quanto maior seu escore mais elevado
estard o nivel de deterioragdo iminente. Os dados
obtidos traduzem o grau de risco e determina a
frequéncia de monitorizacdo e intervencdo ao

paciente®.

Para a construcao deste estudo, adotou-se
0 método proposto por Hopia, Lartvala e
Liimatainen (2016). Este método proporciona a
condensacdo de diversos resultados previamente
publicados em fontes de dados obtidos por meio
de diversas abordagens metodologicas. Neste
sentido, esta revisdo adotou as cinco etapas
propostas pelos autores: identificacdo do
problema, pesquisa de literatura, avaliacdo dos

dados, analise de dados e apresentac&o®.

Para direcionar a busca, organizar e
padronizar a obtencdo da amostra, um protocolo
de pesquisa foi elaborado, o qual foi composto
pelos seguintes itens: tema, questdo norteadora,
objetivo, estratégia de busca (base de dados,
descritores e cruzamentos), critérios de inclusdo

e critérios de excluséo.

Com o objetivo de tracar todos o0s
componentes do problema e responder a questdo
norteadora: “Qual a aplicabilidade da National
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Early Warning Score na identificacdo da
deterioracdo clinica de pacientes nos diferentes
ambientes assistenciais?”’. A estratégia PVO
(Populacéo/Problema, Variaveis,
Outcomes/Desfecho) foi utilizada. Para esta
pesquisa, cada letra
(Aplicabilidade da NEWS); V (Setores

assistenciais); e, O (Deteccdo precoce de

representa: P

deterioracao clinica).

A pesquisa foi realizada no més de
outubro de 2022, a partir da consulta em sete
fontes de dados, por meio da Comunidade
Académica Federada (CAFe) acessado mediante
Periddico CAPES, a saber: Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) e nas bases de dados: Scientific
Electronic Library Online (SciELO), National
Library of Medicine and ational Institutes of
Health  (PubMed),Cochrane Library, The
Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL), Scopus e Web of Science.

A fim de realizar os cruzamentos nas
bases de dados, foram utilizadas as palavras-
chaves 1# “NEWS” e 2# “Aplicabilidade” , bem
como o descritor indexado a Descritores de
Ciéncias da Saude (DeCS) e a Medical Subjects
Headings (MESH): 2# “Deterioragdo Clinica”.
Além disso, foram utilizados seus respectivos
correspondentes na lingua inglesa: NEWS; Clinic
Deterioration;  Applicability. O  operador
booleano AND foi utilizado, resultando nos
seguintes cruzamentos: 1# AND 2#, e 1# AND

3#. As palavras-chaves foram utilizadas com o

objetivo de aprimorar e direcionar melhor a
busca, uma vez que ndo existem descritor
especifico para a recente escala.

Para selecdo dos artigos, utilizaram-se
como critérios de inclusdo: publicagbes que
abordassem o objeto de estudos dos ultimos sete
anos (a partir de 2015) a fim de coletar o que ha
de mais recente sobre o escore e levando em
consideracdo sua criacdo em 2012, sendo elas
disponiveis de forma gratuita, integral e que
abordassem a tematica de estudo. Os critérios de
exclusdo foram: revisbes (com excecdo das
revisbes sistematicas e das metanalises),
resumos, editoriais, capitulos de livro, cartas ao
editor, resenhas, notas prévias e opinides de
especialistas. Os artigos repetidos foram
contabilizados apenas uma vez, a contar da
primeira vez que fossem identificadas pela
busca.

Os artigos foram pré-selecionados a
partir da leitura do titulo e resumo, identificando
nestes 0 tema a ser pesquisado. Para guiar a
andlise e interpretacdo dos estudos selecionados,
um roteiro de extracdo de dados foi elaborado
com as seguintes variaveis de caracterizacéo:
titulo, tipo de estudo, cenario aplicavel,
populacéo, idioma, ano de publicacéo e nivel de
evidéncia dos estudos, segundo preconizado pelo
Oxford Centre for Evidence-based Medicine
(2009), conforme descrito Quadro 1.

Quadro 1 - Classificacdo de evidancias segundo Oxford Centre for Evidence-based Medicine

| GR NE*

Tipos de estudos

https://doi.org/10.31011/reaid-2023-v.97-n.(esp)-art.1744
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*
Revisdo Sistematica de estudos diagnosticos nivel 1.
1A Critério Diagnostico de estudos nivel 1B, em diferentes
centros clinicos.
Coorte validada, com bom padréo de referéncia.

1B
A Critério Diagnostico testado em um Unico centro clinico.

1C Sensibilidade e especificidade proximas de 100%

A Revisdo Sistematica de estudos diagnosticos de nivel superior

ao 2
Coorte exploratéria com bom padrdo de referéncia. Critério
2B Diagnostico derivado ou validado em amostras fragmentadas
ou banco de dados.
2C -
3A Revisdo Sistematica de estudos diagnosticos de nivel superior
a 3B.
B 3B Selecédo ndo consecutiva de casos, ou padréo de referéncia
aplicado de forma pouco consistente.
C 4 Estudo de caso-controle ou padréo de referéncia pobre ou néo
independente.
Opinido de especialistas desprovida de avaliagéo critica ou
D 5 baseada em matérias basicas (estudo fisioldgico ou estudo
com animais).

Fonte: Oxford Centre for Evidence-based Medicine, 2009.

*GR - Grau de recomendacdo; NE - Nivel de evidéncia.

Ademais, efetivou-se a  sintese
descritiva dos dados, com organizagcdo das
informagdes relevantes apresentadas na anélise
dos estudos incluidos, junto a issO
operacionalizou a analise interpretativa e
discussdo dos achados. Assim, os dados foram
analisados de forma descritiva, apontando o0s
principais resultados da aplicagdo da NEWS,

com emprego de medidas simples.

Inicialmente, a busca alcangou 2467
resultados, dos quais: 358 estavam na BVS,
1.312 na PubMed, 530 na Scopus, 138 na Web of
Science, 127 na CINAHL, um na Cochrane, e um
na Scielo. Posteriormente, foram selecionados 77
artigos para leitura na integra, com base na
leitura do titulo e resumo e aplicagdo dos
critérios de incluséo e exclusdo. Por fim, apds a
leitura na integra foram selecionados 41 para

compor a amostra. Esses foram organizados e
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apresentados por meio de tabelas. Os valores da O fluxograma a seguir representa o
amostra em porcentagem foram obtidos a partir processo metodoldgico, a partir da identificacdo
do uso de formulas no Microsoft Excel. do tema até a amostra de estudos que

compuseram a pesquisa.

Figura 1- Fluxograma representativo do processo metodologico a partir da identificagdo dotema até a
amostra final de estudos. Natal, RN, Brasil, 2022.

—
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Fonte: Elaborado pelos autores, Natal, RN, Brasil, 2022.

Destaca-se que a pesquisa envolve dados Em relacéo ao ano de publicacéo, estes
secundarios e ndo necessita de seres humanos, variaram entre 2016 a 2022, com concentragéo
para tanto ndo necessita de apreciacdo do Comité no ano de 2018 (36,58%). Quanto ao pais de
de ética em pesquisa. publicacdo, a Inglaterra foi responsavel por 13

(31,70%), enquanto os Estados Unidos, seis
RESULTADOS (14,63%); os demais apresentaram freqiiéncias

) ) inferior a 6%. Ademais, a lingua inglesa foi o
Dos 41 artigos selecionados, 18 foram ° ’ g g

extraidos da BVS (43,90%), 9 da Pubmed
(21,95%), 6 da Web of Science (14,63%), 4
foram selecionados da CINAHL (9,75%),e 4
da Scopus (9,75%).

idioma da totalidade dos artigos.
De acordo com a Tabela 1, quanto aos
métodos de estudo que foram utilizados pelos

autores, foi possivel observar a predominancia
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dos estudos de coorte, 21 (51,21%), seguido de

estudos observacionais, oito (19,51%).

Tabela 1 - Distribuicdo dos estudos de acordo com o tipo de estudo, ano de publicagdo, pais e idioma.

Natal, RN, Brasil, 2022.

Variaveis

N (%)

Tipo de estudo
Estudos de Coorte
Estudo Observacional
Anélise Retrospectiva
Outros
Ano de publicacao
2018
2019
2017
2016
2020
2021
2022
Pais
Inglaterra

Estados Unidos

Paises do Hemisfério Norte

Idioma

Inglés

21 (51,21%)
8 (19,51%)
2 (4,87%)

10 (24,39%)

15 (36,58%)
1 (2,43 %)
5 (12,19%)
3 (7,31%)
3 (7,31%)
2 (4,87%)
2 (4,87%)

13 (31,70%)
6 (14,63 %)

18 (43,90 %)

41 (100%)

Fonte: Dados da prépria pesquisa, 2020.

De acordo com o ambiente mais
aplicavel da NEWS, foi possivel observar uma

predominancia do ambiente hospitalar de

média e alta complexidade, com destaque para
as enfermarias com 46,34%, como mostra na
Tabela 2.

Tabela 2 - Numero de referéncias ao ambiente mais aplicavel. Natal, RN, Brasil, 2020.

Ambiente Aplicavel

N (%)

Enfermaria

19 (46,34%)
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Pré-hospitalar

Unidades de Terapia Intensiva

Mais de um ambiente

Departamento de Urgéncia e Emergéncia

Transferéncias
Ambulatério
Casas de repouso

Assisténcia ao COVID-19

5 (12,19%)
6 (14,63%)
4 (9,75%)
3 (7,31%)
2(4,87%)
1(2,43%)
1(2,43%)
1(2,43%)

Fonte: Dados da prépria pesquisa, 2020.

Com relagdo aos profissionais que mais
aplicam este escore, profissionais enfermeiros
e médicos sdo 0s mais prevalentes. Ainda, foi
possivel observar dentre a amostra do estudo
que em sua minoria (5,41%) houve artigos que
relataram baixa eficiéncia deste escore.

Por fim, as publicacbes ficaram
distribuidas igualmente nos niveis de
evidéncia 2B e 2C, representando 43,90% dos
estudos que compuseram a amostra, enquanto
0s niveis 1B totalizaram dois estudos (4,87%),
4 somando (2,43%) e ndo indentificados
resultou em 9,75%.

N&o foram encontradas publicacbes
com nivel de evidéncia 1A, 1C e 2A, bem
como, publicagdes com nivel de evidéncia 5,
uma vez que estudos desse tipo ndo foram

selecionados conforme os critérios de selecéo.

DISCUSSAO

As pontuacOes de alerta precoce sdo
integrantes de diversos servigos que tem por
finalidade a assisténcia ao paciente em
deterioracdo clinica. Estudos apontam que 0 uso
de NEWS pode identificar automaticamente

https://doi.org/10.31011/reaid-2023-v.97-n.(esp)-art.1744
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pacientes em risco de instabilidades no momento
da admissdo e poderia melhorar progndsticos
mais amplos, como taxa de mortalidade
hospitalar, tempo de permanéncia e utilizagéo
geral de recursos. Este escore pode ajudar a
detectar pacientes com alto risco de deterioracao,
além de acionar precocemente as intervencgdes a
serem realizadas, e, assim, salvar pacientes em
situacbes de emergéncia para locais onde 0s
profissionais de  saude, instalacbes e
equipamentos est&o disponiveis®.

Porém, o uso da NEWS apresenta
limitacBes, porguanto pode gerar um valor
preditivo que ndo seja fidedigno ao estado
clinico do paciente em deterioracdo, acionando
uma resposta inadequada ou até mesmo uma
ndo-resposta em tempo oportuno, podendo estar
relacionado a erros nos registros realizados®.

Em estudo realizado com pacientes
readmitidos em uma Unidade de Terapia
Intensiva na Turquia verificou que com a
aplicacdo da NEWS ndo constitui-se como o
anico parametro na previsdo de deterioragdo
clinica precoce, e outros fatores tambeém foram

eficazes na deterioracgéo clinica precoce™?,
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Alguns estudos demonstram que as
inadequacOes das respostas clinicas a NEWS sao
significativamente piores nos finais de semana,
onde a principal conclusdo é que existe um
padrédo de atendimento diferente atualmente, o
que tem implicacbes para a seguranca do
paciente fora de horas. Além disso, erros de
pontuacdo ocorrem com mais frequéncia com
escore mais alto®,

Os resultados desta pesquisa
demonstraram que os estudos de coorte foram
prevalentes em relagdo aos demais. 1sso
demonstra a prevaléncia e importancia que este
tipo de método possui para pesquisas na area da
salde. Este tipo de estudo tem, no decorrer do
tempo, aperfeicoado a qualidade de informacgdes
disponiveis para a tomada de decisOes,
especialmente quando comparada a outros tipos
de estudo, no que se refere a pesquisa
comparativa de eficacia, podendo distinguir
adiante do ensaio clinico, principalmente pelo
tempo de acompanhamento dos pacientes, que
em sua maioria é estendido, pela maior
populacdo estudada e pela melhor anélise de
desfechos pouco frequentes®?,

A Inglaterra foi o pais com maior
publicagdo a respeito da aplicabilidade da
NEWS. Esse por sua vez foi o pais de criacdo da
escala, por meio do Royal College of Physicians,
na qual recomenda o uso da NEWS para
padronizar a avaliagdo do quadro clinico do
paciente. Para, além disso, 0 NEWS pode ser
usado como um sistema de vigilancia para todos
0S pacientes nos hospitais, rastreando sua
condicdo clinica, alertando a equipe sobre

https://doi.org/10.31011/reaid-2023-v.97-n.(esp)-art.1744
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deterioracdo e desencadear uma resposta clinica
oportuna®.

Os Estados Unidos foi o segundo pais
mais prevalente a realizar estudos acerca da
temética. Além disso, foi possivel observar que
paises do hemisfério norte, em especial paises
como Suécia, Tailandia e Finlandia, igualmente
se dedicaram a avaliar a aplicabilidade deste
escore em seus Servicos.

O uso do NEWS em ambientes intra-
hospitalares foi predominante neste estudo,
especial as enfermarias e unidades de terapia
intensiva, além de ser considerado mais eficaz
quando comparado a outros tipos de escore. Com
relacdo ao seu uso na enfermaria, os estudos
apontaram que na maioria das vezes, a NEWS
proporciona a  deteccdo  precoce  de
instabilidades, levando a intervencdo rapida e
possivel transferéncia deste ambiente de menos
complexidade para o de maior complexidade.

De modo reverso também ocorreu,
quando os pacientes sdo transferidos da UTI para
a enfermaria clinica. Os resultados de um estudo
demonstrou que pacientes admitidos na
enfermaria possuiam NEWS que variava de
média a alta, e com isso acionava a resposta
rapida da equipe de salde, levando cuidados
imediatos e prevenindo a deterioragdo clinica
deste paciente®?.

Quanto ao cenario pandémico enfrentado
nos ultimos anos a infecgdo por COVID-19
esteve em alto risco de deterioracdo,
particularmente nos cenarios em que 0S recursos
de salde eram deficitarios, de modo que
promoveu o0 uso adequado de todos 0s recursos

disponiveis. A precisdo prognéstica do NEWS
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na previsdo de deterioracdo clinica para
pacientes com COVID-19 apresenta boa
discriminacdo ao predizer o desfecho combinado
de necessidade de suporte respiratorio intensivo,
internacdo em UTI ou 6bito hospitalar®®.

Altos valores de NEWS no momento da
alta da UTI e admissdo na enfermaria podem ser
um marcador para uma avaliacdo fisioldgica
especifica, pois neste momento as respostas
fisiolégicas do paciente sdo mais intensas, e
requerem um olhar diferenciado em sua
avaliacdo®?.

Alguns estudos que compuseram a
amostra puderam comparar a NEWS com outros
tipos de escore de alerta precoce, como o quick
Sequential Organ Failure Assessment Score
(QSOFA) e Systemic Inflammatory Response
Syndrome (SIRS), obtendo melhor resultado na
previsdo da deteccdo precoce de quadros clinicos
criticos, como sepse, emergéncias
cardiovasculares e  doencas  respiratorias
graves®).

A NEWS mostrou precisdo equivalente
ou superior a dos escores SIRS e qSOFA para
predizer deterioracdo clinica, em complicacdes
de pacientes infectados pelo SARS-CoV-2, como
Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo
(SDRA) e choque séptico. Ela foi capaz de
prever deterioracdo clinica em pacientes com
resultado >7. Isso se justifica pelo fato de que
pacientes com hipoxemia silenciosa parecem
respirar confortavelmente, mas a saturacdo de
oxigénio se apresenta frequentemente baixa
quando medida através de oximetria de pulso.
Por esse motivo, SIRS e qSOFA tém limitacOes

na previsdo dos resultados. A alta precisdo das
https://doi.org/10.31011/reaid-2023-v.97-n.(esp)-art.1744
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previsbes NEWS nestes resultados clinicos é
interpretada por meio dos parametros analisados
na escala (respiracdo, hipoxia e saturacdo de
oxigénio), das quais sdo trés das varidveis na
NEWS®,

Por meio da NEWS em ambiente de alta
complexidade, como a UTI, medidas agressivas
poderiam ser tomadas em um estado inicial, caso
algum dos pardmetros se apresente alterado,
podendo impedir a deterioracdo clinica que leve
a necessidade de cuidados intensivos. Com esse
conhecimento, os médicos também poderiam,
em um estdgio inicial, comegar a discutir e
planejar para o nivel de atendimento que deve
ser prestado se o paciente deteriorart¥.

Chama-se a atencdo para outro resultado
deste estudo, que € o uso da NEWS no ambiente
pré-hospitalar, local onde agilidade e raciocinio
clinico imediato sdo necessarios, esses afirmam
sua eficicia para prever o risco de deterioracéo,
que pode levar a admissdo na enfermaria ou UTI.
Em consonéncia, um estudo avaliou o uso da
NEWS em ambiente pré-hospitalar, desde o
trajeto na ambulancia até sua admissdo em um
servigo intra-hospitalar, na qual as pontuacfes
calculadas na ambuléncia eram responsaveis por
determinar quais seriam as condutas iniciadas*®.

O uso da NEWS no atendimento pre-
hospitalar padroniza a comunicagdo e permite
iniciar intervencdes antes da chegada ao hospital,
para que o paciente seja atendido nas condicdes
corretas e de acordo com sua condigdo clinica.
De forma semelhante, outro estudo evidenciou
que o NEWS em ambiente pré-hospitalar pode
identificar deterioragdo em pacientes criticos e

aqueles com risco de resultados adversos.

Rev Enferm Atual In Derme 2023;97(esp):€023076 10



P
7 =
A

- '....L\ vy
=" REVISTA
ARTIGO REVISAO R ENFERMAGEM ATUAL
IN DERME

Pacientes classificados com alto ou médio risco
com base no NEWS tinham maior probabilidade
de admissdo na UTI ou morte no pronto-socorro.
Essa previsédo foi eficaz independente da faixa
etaria e sexo entre participantes com diferentes
caracteristicas demograficas®).

Uma revisdo sistematica realizada em
2021 verificou evidéncias que muitas pontuagoes
de alerta precoce de risco sdo ferramentas
confiaveis, portanto, majoritariamente obteve-se
resultados mostrando uma grande capacidade de
predizer mortalidade em curto prazo, incluindo a
fase pré-hospitalar. Ao mesmo tempo, sdo ageis
e simples de aplicar, configurando uma
qualidade importante nos ambientes
ambulatoriais, nos quais a disponibilidade de
tempo e condicbes de atendimento sdo
geralmente desfavoraveis e a necessidade de
tomar decisdes rapidas com informagdes muito
limitadas é uma constante na rotina a do trabalho
dos profissionais inseridos nesses servicos®?.

As pontuacdes da NEWS avalia a
gravidade das situacdes clinicas, contribuindo
para 0 reconhecimento de pacientes criticos e
potencialmente criticos atrelado ao processo de
tomada de decisdo e a resposta rapida das
equipes de cuidados®®.

A aplicabilidade do escore nacional de
alerta precoce na realizagdo de transferéncias,
tanto entre o ambiente extra-hospitalar, como
atencdo priméria, quanto da enfermaria para
UTI, tem sido avaliada em alguns estudos desta
amostra, onde seus resultados foram satisfatorios
e demonstrou sensibilidades para prevé
complicagdes fisiologicas do paciente. O estudo

demonstrou que apesar de sua relativa
https://doi.org/10.31011/reaid-2023-v.97-n.(esp)-art.1744
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simplicidade, esta escala se torna potencialmente
atil e um método conveniente de comunicar
riscos ao proximo prestador de cuidados
imediatos em uma cadeia de cuidados da
comunidade para o hospital?.

O aumento da pontuacdo do NEWS
obtido na comunidade durante a transferéncia
para o hospital a admissao apds avaliagdo por um
clinico geral estd associado a um risco
aumentado de resultados aos cinco e trinta dias.
Comunicar o valor correto a equipe de admissdo
pode permitir que o0s cuidados subsequentes
sejam realizados de forma correta e de acordo
com o risco do paciente,

Profissionais enfermeiros expressaram
forte engajamento na deteccdo precoce,
realizando a observacdo e a avaliacdo dos
pacientes. Uma visdo comum era que
observacGes e medidas objetivas da NEWS
devem ser usadas juntas para avaliar os pacientes
e, em seguida, devem ser interpretadas
novamente a luz da condi¢do de cada paciente e
julgamento clinico do enfermeiro®?.

Os estudos mostraram que em sua estes
profissionais desempenham papel fundamental
na equipe de saude, principalmente no que diz
respeito a avaliagdo precoce de deterioragdo
clinica utilizando o NEWS. Além disso, o
NEWS foi relatado para dar a eles instrucoes
claras sobre o que fazer se um paciente acionar e
permitir priorizar melhor seus cuidados, além de
acionar uma intervencdo rapida. Ainda, quase
80% dos enfermeiros responderam positivamente
a este escore de alerta precoce, apoiando sua
aplicabilidade sobre um paciente instavel. Esta é

uma descoberta importante que agrega
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credibilidade ao NEWS por detectar pacientes
em deterioracio®@?),

A maioria dos estudos  foram
classificados com nivel de evidéncia 2C e grau
de recomendacdo B, isso denota a importancia da
realizacdo de estudos com nivel de evidéncia 1 e
grau de recomendacdo A.

O nivel de evidéncia 2C indica que as
evidéncias sdo  baseadas em  estudos
observacionais, como coortes retrospectivas,
estudos de caso-controle ou séries de casos, com
menor confiabilidade e rigor metodolégico em
comparagéo a estudos experimentais
controlados. Enquanto o grau de recomendacéo
B sugere que as recomendacdes clinicas sao
baseadas em estudos bem conduzidos, mas que
podem ter algumas limitagdes, como ensaios
clinicos nédo randomizados, estudos
observacionais de longo prazo ou estudos com
tamanhos de amostra menores(.

Portanto, apesar da  consisténcia
encontradas nos estudos, a producdo de novos

estudos ainda é recomendada.

CONCLUSOES

Conclui-se que a maioria das
publicacbes foi desenvolvida em ambientes
hospitalares, local onde o NEWS foi testado e
apresentou maior aplicabilidade, no entanto
ndo exclui sua efetividade em situagdes pre-
hospitalares. Além disso, reforca-se a
importancia da realizagdo do célculo correto
tanto no momento do atendimento inicial
quanto na realizacdo da avaliacdo constante do

paciente em deterioracéo.

https://doi.org/10.31011/reaid-2023-v.97-n.(esp)-art.1744
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Reforca-se a importancia de avaliar
precocemente 0 paciente em deterioracdao
clinica, recomendando novas possibilidades
para a sua realizacdo, e propondo aos
profissionais enfermeiros uma assisténcia
rapida e precoce nos diversos cenarios em que
se estd inserida.

Dentre as limitagdes deste estudo tem-
se a escassez de estudos produzidos no Brasil,
producdes com nivel de evidéncia superior a
dois, além da falta de compreensdo da
metodologia de algumas publicacdes, bem
como uma elevada quantidade de artigos de
acesso pago.

Por fim, sugere-se a realizacdo de
revisdes sistematicas e demais pesquisas com
delineamento que permitam maior nivel de
evidéncia e grau de recomendacdo acerca da
aplicabilidade da NEWS, e como a
enfermagem se insere na utilizagdo deste

escore.
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