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RESUMO:

Objetivo: Identificar as evidéncias cientificas existentes na literatura sobre o uso de escalas de alerta
precoce na identificacdo de pacientes adultos e idosos em deterioragdo clinica nos servigos médicos
de emergéncia.

Métodos: Revisdo integrativa sustentada pela recomendacao Preferred Reporting ltems for Systematic
Reviews and Meta-Analyses, com estratégia de busca fundamentada no mnemonico Populacion -
Interest Phenomenon - Context (PICo), realizada nas fontes: US National Library of Medicine National
Institutes Database Search of Health, Web of Science, SciVerse Scopus, Literatura Latino-americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude e Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature. Utilizou-se
0 Rayyan na selecao e a analise de conteudo para analise dos achados.

Resultados: Identificaram-se 691 artigos, destes, 22 compuseram a amostra e elencaram-se 27
escalas, com destaque para a National Early Warning Score, National Early Warning Score 2, Quick
Sepsis Related Organ Failure Assessment e Modified Early Warning Score. As escalas possuiam
parametros de avaliagdo semelhantes, caracterizados pela frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria,
pressao arterial sistdlica, temperatura, saturagao de oxigénio e nivel de consciéncia.

Conclusao: Elencaram-se 27 escalas com parametros de avaliagdo semelhantes, das quais quatro
foram as mais prevalentes e, destas, a National Early Warning Score demonstrou ser a mais precisa.
No entanto, as evidéncias demonstram que a Modified Early Warning Score é a mais utilizada nos
servigos médicos de emergéncia.

Palavras-chave: Deterioracdo Clinica; Servicos Médicos de Emergéncia; Seguranga do Paciente;
Sinais Vitais.

Enfermeria Global



RESUMEN:

Objetivo: Identificar la evidencia cientifica en la literatura sobre el uso de escalas de alerta temprana
en la identificacion de pacientes adultos y ancianos en deterioro clinico en servicios médicos de
emergencia.

Métodos: Revision integradora, apoyada por la recomendacién Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses, con una estrategia de busqueda basada en la mnemotécnica
Poblacion - Fendmeno de interés - Contexto (PICo), realizada en las fuentes: US National Library of
Medicine National Institutes Database Search of Health, Web of Science, SciVerse Scopus, Literatura
Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude e Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature. Rayyan se utilizo en la seleccion y el analisis de contenido para analizar los hallazgos.
Resultados: Se identificaron 691 articulos, de los cuales 22 compusieron la muestra y se enumeraron
27 escalas, National Early Warning Score, National Early Warning Score 2, Quick Sepsis Related
Organ Failure Assessment e Modified Early Warning Score. Las escalas tenian parametros de
evaluacioén similares, caracterizados por frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, presién arterial
sistdlica, temperatura, saturacion de oxigeno y nivel de conciencia.

Conclusién: Se enumeraron 27 escalas con parametros de evaluacién similares, en las cuales cuatro
fueron las mas prevalentes y de estas la National Early Warning Score resulté ser la mas precisa, sin
embargo, la evidencia muestra que la Modified Early Warning Score es la mas utilizada en servicios
médicos de emergencia.

Palabras clave: Deterioro Clinico; Servicios Médicos de Urgencia; Seguridad del Paciente; Signos
Vitales.

ABSTRACT:

Objective: To identify the scientific evidence in the literature on the use of early warning scales in the
identification of adult and elderly patients in clinical deterioration in emergency medical services.
Methods: Integrative review, supported by the recommendation Preferred Reporting ltems for
Systematic Reviews and Meta-Analyses, with a search mnemonic based on the Populacion - Interest
Phenomenon - Context (PICo) strategy, performed in the sources: US National Library of Medicine
National Institutes Database Search of Health, Web of Science, SciVerse Scopus, Latin American and
Caribbean Literature in Health Sciences and Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature.
Rayyan was used in selection and content analysis to analyze the findings.

Results: 691 articles were identified, of which 22 composed the sample and 27 scales were listed, with
emphasis on the National Early Warning Score, National Early Warning Score 2, Quick Sepsis Related
Organ Failure Assessment and Modified Early Warning Score. The scales had similar assessment
parameters, characterized by heart rate, respiratory rate, systolic blood pressure, temperature, oxygen
saturation and level of consciousness.

Conclusion: 27 scales were listed with similar evaluation parameters, in which four were the most
prevalent and of these the National Early Warning Score proved to be the most accurate, however
evidence shows that the Modified Early Warning Score is the most used in emergency medical services.

Keywords: Clinical Deterioration; Emergency Medical Services; Patient Safety; Vital Signs.
INTRODUCAO

Grande parte dos pacientes internados em unidades de atendimento critico que
evoluem com parada cardiorrespiratéria (PCR) ou piora do quadro clinico apresenta
sinais e sintomas precoces de deterioracio clinica, caracterizados pela alteragao dos
seus sinais vitais associados a outros sinais clinicos neuroldgicos, respiratérios e
cardiovasculares(").

A deterioragédo clinica, na maioria das vezes, ocorre em decorréncia da falta de
monitoramento e registro adequado dos sinais vitais, o que dificulta o reconhecimento
do processo de piora do quadro clinico do paciente pela equipe saude, ocasionando
um aumento de PCR e 6bito no ambiente hospitalar(?.
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Com o proposito de detectar a deterioragédo clinica de pacientes em estado critico
durante o periodo de internagdo, surgiram nas ultimas décadas escalas com recursos
para estabelecer parametros que identificam a piora do quadro clinico e apontam
sinais que demonstrem instabilidade(®).

Em face do exposto, varias escalas de alerta precoce conhecidas como “Early
Warning Scores” (EWS) tém sido desenvolvidas e utilizadas com a finalidade de
identificar o paciente em risco de deterioracdo clinica. Essas escalas s&o
ferramentas aplicadas a beira do leito, para sistematizar a monitorizacdo e permitir a
intervengao precoce no paciente, possibilitando a determinacdo de escores de risco
para deterioracgao clinica®.

As EWS incluem dados de sinais vitais como frequéncia respiratoria (FR), frequéncia
cardiaca (FC), pressao arterial sistélica (PAS), saturacdo periférica de oxigénio
(Sa0z2), temperatura (T) e nivel de consciéncia e, ainda, algumas incluem critérios
como idade, débito urindrio e valores laboratoriais, entre outros('-4).

Cada paradmetro recebe uma pontuacdo especifica, que, somada as demais,
determinam a gravidade do quadro, sendo que maiores pontuag¢des retratam maior
instabilidade clinica®. Algumas escalas, diante do escore obtido, indicam uma
conduta a ser tomada pelo profissional, tais como: avaliagdo imediata do enfermeiro
ou médico, observacdo e monitoramento com maior frequéncia ou encaminhamento
para a Unidade de Terapia Intensiva (UTI)®).

Observa-se na literatura que o monitoramento dos pacientes ainda é falho nos
Servicos Médicos de Emergéncia (SME), dificultando a detec¢cao precoce da
deterioragao clinica®. Os servigos publicos de satde evidenciam um contexto diario
de superlotacao, escassez de recursos materiais e humanos, pacientes com histéria
pregressa desconhecida e de perfil heterogéneo, além de uma demanda intensa e
imprevisivel de atendimentos®).

Neste cenario, torna-se importante a aplicagdo da EWS como estratégia para
organizar o processo de cuidado ao paciente em ambientes criticos, primando, dessa
forma, pela qualidade e segurangca da assisténcia, além de contribuir para
pontencializar os meios para obter um melhor prognéstico com menor tempo de
internagéo e consumo de recursos('4).

Na busca da literatura, verificou-se que ha escassez de publicagdes nacionais sobre a
aplicagao e desempenho de escalas de avaliagao para reconhecimento dos casos de
deterioragdo clinica®. Diante dessa lacuna cientifica, surge a necessidade de
investigar quais s&o as evidéncias cientificas existentes na literatura sobre o uso de
EWS na identificacdo de pacientes adultos e idosos em deterioracdo clinica nos
SMEs?

Assim, este estudo objetivou identificar as evidéncias cientificas existentes na
literatura sobre o uso de escalas de alerta precoce na identificagdo de pacientes
adultos e idosos em deterioracao clinica nos servicos médicos de emergéncia.
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METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, sustentada pela recomendacao
Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)®),
gue reune e sintetiza resultados de pesquisas sobre um tema ou questao delimitada,
de maneira sistematica e ordenada, contribuindo para o aprofundamento do
conhecimento do tema investigado e para dar suporte a tomada de decisédo e
melhoria da pratica clinica®.

Percorreram-se as seguintes etapas: (1) identificacdo da questdo de pesquisa; (2)
estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusao; (3) busca nas bases de dados;
(3) categorizagao das informagdes a serem extraidas dos estudos; (4) avaliagao dos
estudos incluidos na revisédo; (5) interpretacdo dos resultados; e (6) sintese do
conhecimento®).

Na primeira etapa, identificou-se o tema que abordava as EWSs utilizadas em SMEs
para rastrear pacientes em deterioracao clinica e foi formulada a questao de pesquisa
embasada na estratégia Populacion - Interest Phenomenon - Context (PIC0)®. O
acrénimo “P” (Populagao) foi representado por pacientes adultos e idosos; o acrénimo
‘I” (Fenbmeno de interesse) foi configurado pela identificagdo das EWSs para
identificar pacientes em deteriorag&o clinica; e o acronimo “Co” (Contexto do estudo)
foi representado pelos SMEs. Assim, surgiu a pergunta de pesquisa: quais sao as
evidéncias cientificas existentes na literatura sobre o uso de EWS na identificacdo de
pacientes adultos e idosos em deterioragao clinica nos SMEs?

Na segunda etapa, definiram-se os critérios de inclusdo: estudos primarios que
respondessem a questao de pesquisa. Excluiram-se as revisdes, teses, dissertacdes,
artigos de opinido, comentarios, ensaios, notas prévias, manuais, livros e capitulos de
livros.

Utilizaram-se as seguintes fontes de informac&o: US National Library of Medicine
National Institutes Database Search of Health (PubMed®/Medline), Web of Science,
SciVerse Scopus, Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL).

A busca das evidéncias cientificas ocorreu em maio de 2021 utilizando os descritores
em saude disponiveis no Portal de Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) na
Biblioteca Virtual da Saude (BVS) e pelos descritores controlados do Medical Subject
Headings, detectados por meio da respectiva estratégia de busca, especificos para
cada base de dados selecionada e validados por uma bibliotecaria.

Para a busca na base de dados PubMed®, adotaram-se os descritores controlados,
na lingua inglesa, identificados no Medical Subjects Headings (MeSH): Adult; Aged;
"Clinical Deterioration"; “Emergency Medical Services”; “Early Warning Score”.
Utilizaram-se as estratégias: (Adult AND Aged AND “Clinical Deteriorations” OR
“Deterioration, Clinical’ AND “Early Warning Score” OR “Early Warning Scores” OR
“Score, Early Warning” OR “Scores, Early Warning” AND “Emergency Medical
Services” OR “Emergency Services, Medical” OR “Medical Emergency Service” OR
“Service, Medical Emergency” OR “Service, Emergency Medical).
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Na Web of Science foram adotados os seguintes descritores na lingua inglesa: Adult;
Aged; "Clinical Deterioration"; “Emergency Medical Services”; “Early Warning Score”.
Realizaram-se as estratégias: TS=(Adult AND Aged AND “Clinical Deteriorations” OR
“Deterioration, Clinical’ AND “Early Warning Score” OR “Early Warning Scores” OR
“Score, Early Warning” OR “Scores, Early Warning” AND “Emergency Medical
Services” OR “Emergency Services, Medical” OR “Medical Emergency Service” OR

“Service, Medical Emergency” OR “Service, Emergency Medical).

Na SCOPUS, utilizaram-se os descritores controlados na lingua inglesa e
identificados no Medical Subjects Headings (MeSH): Adult; Aged; "Clinical
Deterioration"; “Emergency Medical Services”; “Early Warning Score”. Elaboraram-se
as estratégias: TITLE-ABS-KEY=(Adult AND Aged AND “Clinical Deteriorations” OR
“Deterioration, Clinical’ AND “Early Warning Score” OR “Early Warning Scores” OR
“Score, Early Warning” OR “Scores, Early Warning” AND “Emergency Medical
Services” OR “Emergency Services, Medical" OR “Medical Emergency Service” OR

“Service, Medical Emergency” OR “Service, Emergency Medical’).

Na LILACS, os descritores controlados estavam presentes nos Descritores de
Ciéncias da Saude (Decs) em portugués Adulto; ldoso; “Deterioracdo Clinica”;
“Servicos Médicos de Emergéncia”; “Escala de Alerta Precoce” e suas versdes em
inglés e espanhol. Adotaram-se as estratégias: (Adulto OR ldoso AND “Deterioragao
Clinica” AND “Servicos Médicos de Emergéncia” AND “Escala de Alerta Precoce”) e

suas versdes em inglés e espanhol.

Na CINAHL identificaram-se os descritores controlados em Titulos/Assuntos, na
lingua inglesa: Adult; Aged; "Clinical Deterioration"; “Emergency Medical Services”;
“Early Warning Score”. Adotou-se a estratégia: SU=((Adult OR Aged AND (“Clinical
Deteriorations”) AND (“Early Warning Score”) AND (“Emergency Medical Services”)).
Para selecionar os estudos seguindo os critérios de inclusdo e excluséo, procedeu-se
a priori, a leitura de titulos e resumos de 691 estudos por dois pesquisadores, de
forma independente, realizada por meio do programa de revisdo gratuito da web de
versao unica, chamado Rayyan Qatar Computing Research Institute (Rayyan QCRI)
que elimina artigos duplicados, agiliza a triagem inicial, usando um processo fidedigno
de semiautomacéo e incorpora alto nivel de usabilidade e eficacia no processo('9).
Depois da selegao por titulos e resumos, 38 estudos que ocasionaram divergéncia
entre os pesquisadores foram entregues a um terceiro, responsavel por tomar a
decisdo de inclusdo ou exclusdo e, em seguida, realizou-se a leitura na integra de 57
artigos pelos mesmos estudos pesquisados, de forma independente, para defini¢cao
da amostra final composta de 22 manuscritos.

Em seguida, definiram-se as informagcbes a serem extraidas dos estudos
selecionados. Para tal, utilizaram-se os critérios de um instrumento validado(') e
adaptado para o contexto deste estudo, extraindo as seguintes informagdes: autor,
escala de alerta precoce, ano de publicacao, objetivo, tipo de estudo, resultados e
concluséo e nivel de evidéncia('?).

Na etapa seguinte, realizou-se a leitura na integra dos estudos incluidos e realizou-se
a avaliagao critica da qualidade metodoldgica por meio do instrumento adaptado do
Critical Appraisals Skills Programme (CASP) que contempla 10 itens referentes a:
objetivo; adequacdo do método; apresentagdo dos procedimentos tedrico-
metodoldgicos; critérios de selegcdo da amostra; detalhamento da amostra; relagéo
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entre pesquisadores e pesquisados (randomizagdo/cegamento); respeito aos
aspectos éticos; rigor na analise dos dados; propriedade para discutir resultados; e
contribuicbes e limitacbes da pesquisa. Posteriormente, os estudos foram
classificados em: nivel A (pontuacgao entre 6 e 10 pontos), sendo considerado de boa
qualidade metodolégica e viés reduzido ou nivel B (até 5 pontos), significando
qualidade metodoldgica satisfatoria, mas, com risco de viés consideravel('®. Depois
dessa etapa, ocorreram a interpretacédo dos resultados e sintese do conhecimento.

RESULTADOS

Identificaram-se, a priori, 691 estudos e, destes, 22 compuseram a amostra final da
presente pesquisa. O processo de selegao foi demonstrado na figura 1, a seguir.

Figura 1: Fluxograma de identificacdo, selecdo e inclusdo dos estudos, elaborado
com base na recomendacao Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA). Uberaba, MG, Brasil, 2021.

Identificac&o de noveos estudeos por meio de bancos de dados e registros ]
E Renistros identiicados de:
Ch Bases de dados: (n=691)
S Pubmed®/MedLine: (n=144) Registros removidos antes da triagem:
C CINAHL: (n= 189) Registros duplicados (n= 51}
E Scopus: {n=5)
g LILACS: (n=0)
= Web of Science: (n= 532)
Y 4  Registros excluidos (n= 583) Y
Motivos:
Reqistros selecionados {n= 640) MNio abordavam como publico alve pessoas adultas 2 idosas = 39
W&o abordavam o uso da escala de alerta precoce na deteccao
da deterioracao clinica = 437
[w] l W&o foram realizados em services medicos de emergéncia = 95
‘E} \_Estudos que ndo eram primarios = 12 L
—
s Relatorios avaliados quanto & (" Registros excluidos (n= 35) B
elegibilidade (n=57) Motivos:
Mao abordavam pacientes adultos e idosos = 4
M&o abordavam o uso da escala de alerta precoce na deteccdo da
deterioragdo clinica = 10
M&o foram realizados em servigos medicos de emergéncia = 21
_— p vy
' [
o E
ﬁ Nuuoﬁe estudos  incluidos na
3 revisao (n= 22)
3]
=

Fonte: autores, 2021.

CINAHL: Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature; LILACS: Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude.

A seguir, o quadro 1 apresenta a caracterizagédo dos estudos incluidos na amostra.
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Quadro 1: Caracterizacdo dos estudos que compuseram a amostra da revisdo
integrativa de literatura. Uberaba, MG, Brasil, 2021.

Autores/ Objetivo Tipo de Resultados/conclusao
ano de estudo/
publicagao/ Nivel de
periddico evidéncia/
Qualidade
metodoldgica
Aygun; Avaliar a eficacia do | Estudo de|O MEWS" e o TREWSS
Eraybar, TREWSS e do | coorte calculados em servicos de
202104 MEWS" na previsdo | retrospectivo/4/ | emergéncia sio eficazes em
IrJ Med Sci | de mortalidade em | A predizer a mortalidade em 28
pacientes com dias em pacientes que
COVID-19°, necessitaram de internagao por
COVID-19¢,
Prasad et | Comparar a | Estudo de | O qSOFA# foi altamente
al., 202119 | capacidade de | coorte especifico e o NEWS2~ foi o
J Hosp Med | avaliacido do qSOFA¥ | retrospectivo/4/ | mais sensivel para descartar
com a do NEWS2~ | A pacientes de alto risco.
para prever
resultados ruins.
Martin- Avaliar diferentes | Estudo Entre os EWSZ, o NEWS2~
Rodrigues EWSsZ para prever | observacional |apresentou o melhor poder
et al., | mortalidade nas | retrospectivo/6/ | preditivo, mesmo quando
2021(16) primeiras 48 horas | A aplicado separadamente aos
JPersMed |em pacientes com pacientes com teste positivo e
suspeita de COVID- negativo para COVID-19¢.
1909,
Carr et al,|Avaliar o NEWS2~ | Estudo de|A pontuacdo do NEWS2~
202107 para a previsdo de | coorte/4/A apresentou discriminagdo de
BMC desfecho COVID-19 @ pobre a moderada para o
Medicine grave. resultado COVID-19 @ de médio
prazo, o que levanta questdes
sobre seu uso como ferramenta
de triagem na admissao
hospitalar.
Ruangsomb | Avaliar e comparar a | Estudo A REMS® obteve maior precisdo
oon et al., | utilidade prognostica | observacional |do que as outras escalas na
20212 de REMS® com a de | retrospectivo/6/ | previséo de mortalidade
BMC SIRS®, gSOFA* e |A hospitalar em pacientes
Emergency | NEWSE€ para predizer apresentando para o pronto-
Medicine mortalidade em socorro com suspeita de sepse.
pacientes com
suspeita de sepse no
pronto-socorro.
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Lépes- Determinar a | Estudo Os escores NEWS2~ e qSOFA#
Izquierdo et | utiidade progndstica | observacional |sdo uma ferramenta muito util
al., 202118 | das escalas NEWS2~ | prospectivo/6/ | para avaliar o estado dos
Int J Clinje gSOFAX, | A pacientes que chegam ao
Pract isoladamente e pronto-socorro, em geral, para
combinados com todos os tipos de pacientes e
lactato capilar, para detectar o risco de
usando o] novo mortalidade em 30 dias.
NEWS2-Luh e
qSOFA-L* para
prever o risco de
mortalidade em 30
dias.
Covino et Identificar EWSZ Estudo A REMS® e NEWSE€ foram os
al., 20209 | mais preciso para observacional | indices mais precisos para
Resuscitatio | prever um resultado | retrospectivo/6/ | prever morte hospitalar e
n adverso em A admissao na unidade de terapia
pacientes COVID-19 intensiva em sete dias,
% admitidos no respectivamente.
departamento de
emergéncia.
Endo etal.,, | Examinar se o Estudo Os achados deste hospital
2020 NEWSE€ poderia ser | observacional | terciario japonés mostraram que
BMJ Open aplicado a pacientes | retrospectivo/6/ | o NEWS€ pré-hospitalar pode
transportados por A ser usado para identificar
ambulancia no pacientes com risco de
Japao. resultados adversos.
Suetal, Investigar o valor Estudo O NEWS-C™ foi o sistema de
2020(20) preditivo do EWS2 observacional | pontuagdo mais preciso entre os
Front Med para detectar a 6/A EWSZ2 comuns para identificar
deterioragao clinica pacientes com COVID-19°.
em pacientes com
COVID-19°.
Skov et al., | Investigar se a Estudo de A capacidade discriminatoria de
20201) inclusdo de coorte/4/A TOKS™ melhorou
Scand. J. suplemento de estatisticamente ao incluir
Trauma oxigénio no algoritmo suplemento de oxigénio.
Resusc. TOKS™ melhora a
Emerg. Med | capacidade de prever
a mortalidade em 7
dias.
Viglino et Realizar a deteccdo | Estudo O EWS.O2? é equivalente ou
al., 2020@" | precoce de observacional/ | superior as escalas comuns de
Resuscitatio | resultados 6/A alerta precoce e pode ser
n desfavoraveis em utilizado para prever resultados
pacientes com ruins.
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dispneia.
Martin- Avaliar se o uso de Estudo A estratificagcao de risco
Rodriguez lactato pré-hospitalar | observacional | fornecida pelo NEWS2~ pode
et al., pode aumentar a prospectivo/6/ | ser melhorada incorporando a
202022 acuracia prognostica | A medicdo de uso de lactato pré-
J Clin Med do NEWS2~ para hospitalar para prever, com
detectar o risco de mais precisao, o risco de
morte em 48 h. mortalidade em pacientes com
baixo risco.
Spencer et | Determinar qual dos | Estudo de Varios EWS2 tém excelente
al., 2019% | 13 EWSZ com base | coorte capacidade preditiva para
Emergency | em grande parte nos | prospectivo/4/ | mortalidade em 2 dias e tém o
Medicine dados de sinais vitais | A potencial de estratificar o risco
Journal do departamento de de pacientes em departamentos
emergéncia pode de evidéncia. Nenhum EWS2
melhor predizer previu adequadamente
resultados clinicos deterioragao clinica.
importantes.
Dynesen et | Examinar se a Estudo de Pacientes mais velhos tém uma
al., 2019?23 | mortalidade em 7 coorte/4/A mortalidade maior em 7 dias em
Eur J Emerg | dias associada a um comparagao com pacientes
Med escore de alerta jovens com um escore inicial de
inicial difere entre os alerta inicial semelhante.
grupos de idade.
Prabhakar Melhorar as escalas | Estudo A gSOFA¥ pode melhorar a
et al., de previsao de observacional | precisao da previsao de
201924 mortalidade retrospectivo/6/ | mortalidade hospitalar em
PLoS One hospitalar em 30 dias | A pacientes sépticos que chegam
para pacientes ao pronto socorro.
sépticos no pronto-
SOCOrTo.
Skitcr:_) et al., Examina.r o HEWS™® Estudo—pilpto O HEWS® na triagem de
20180) na triagem do | retrospectivo/6/ emergéncia  tem utilidade
CJEM departamento de | A limitada para identificar
emergencia entre 0s pacientes em  risco  de
pacientes criticos experimentar um evento critico.
durante sua
hospitalizacao.
gigzglc(iaoz- et Et(ielrgggclan?i:)s escorez EtS);L(Ja(:\(/)acional O escore SOFA* e os novos
al., 201825 | SOFA¥, qSOFA¥, | retrospectivo/6/ g:(r:our?esis ?]easear\\/\;ﬂle\‘/é%c;s dgo:ij:Crg
Rev ~ Esp | LODS™e EWS? para | A de mortalidade intra-hospitalar
Quimioter prever a morta!ldade em pacientes incluidos no
entre pacientes
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sépticos atendidos no codigo de sepse.
pronto-socorro.
Keep et al., | Examinar a relagédo | Estudo O NEWSE pode ser o gatilho
201620 entre o NEWS€ no | Observacional para a triagem sistematica do
Emerg Med depart:?mento de | retrospectivo/6/ paciente, o que pode levar ao
J emergencia. A reconhecimento e tratamento
precoces.
So et al, | Comparar o | Estudo O uso do MEWS' para
20157 desempenho da | observacional/ | 1 \onitoramento  de pacientes
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Os estudos foram publicados entre 2012 e 2021 em ambito internacional e
caracterizados, em sua maioria, pelo nivel 6 de evidéncia e classificados em nivel A
por obterem uma boa qualidade metodoldgica e viés reduzido.

O quadro 2, a seguir, apresenta as principais escalas e os parametros utilizados na
identificacdo de pacientes adultos e idosos em deterioragédo clinica abordados nas

escalas.

Quadro 2: Parametros de identificacao de pacientes adultos e idosos em
deterioragao clinica apresentados pelas escalas identificadas na amostra.

Uberaba, MG, Brasil, 2021.

Instrumento

Parametros de avaliagao

National Early Warning Score
(NEWS)(1:2,3:4,19,20,21,24,25)

FC’, FRE, PASS, T2, Sa02%, uso de dispositivo de
oxigénio e nivel de consciéncia.

National Early Warning Score 2
(NEWSZ)(15,16,17,18,19,20,21,22)

FC’, FRE, PASS, T2, Sa02* nivel de consciéncia e
uso de oxigénio auxiliar, e uma avaliagao
especifica para pacientes com insuficiéncia
respiratoria hipercapnica.

Quick Sepsis Related Organ

Failure Assessment
(GSOFA)(2.15.16,18,19,20,22,24,25)

FRE, PASS e nivel de consciéncia.

Modified Early Warning Score
(|\/| EWS) (4,14,20,24,27,29,30)

FC’, FRE, PASS, T2 e nivel de consciéncia

Rapid Emergency Medicine Score
(REMS) 24.19)

FC’, FRE, PASS, Sa0-*%, idade e nivel de
consciéncia.

Rapid Acute Physiology Score
(RAPS) (4,16,20)

FC’, FRE, PASS e nivel de consciéncia.

National Early Warning Score C
(NEWS-C) (19.20)

FC’, FRE, PASS, T2, Sa02%, idade, complemento
de oxigénio, nivel de consciéncia.

Tidling  Opsporing af Kritisk | FC', FRE, PASS, T2, SaO2* e nivel de
Sygdom (TOKS)323) consciéncia.
Modified ~ Rapid  Emergency | FC', FRE, PASS, SaO2f, idade e nivel de
Medicine Score (MREMS) (16:20) consciéncia

Hamilton Early Warning Score

FC’, FRE, PASS, T2, Sa02*, uso de dispositivo de

(HEWS)(5:20) oxigénio e nivel de consciéncia, incluindo
presenca de delirium.

Goodacre Score™® ldade, Sa02 e nivel de consciéncia.

Worthing Physiological Score FC', FRE, PASS, T2, Sa0Of e nivel de

(WPS)® consciéncia.

Groarke Score®®) FC, FRE, PASS, T2, Sa02f e nivel de
consciéncia.

VitalPac EWS (VIEWS) ®) FC', FRE, PASS, T, Sa0O2* e nivel de
consciéncia.

Abbreviated VitalPac EWS
(AbVIEWS) ¥

FC', FRE, PASS, T2, SaO-f, suplemento de
oxigénio e nivel de consciéncia.

Glasgow Coma Scale-Age-
Systolic Blood Pressure Score
(GAP)¥

Nivel de consciéncia, idade e PASS.

Vital Sign Score (VSS)@

FC’, FREf, PASS, Sa02f, necessidade de
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intubacao e/ou aspiragao e nivel de consciéncia.

Vital Sign Group (VSG) Scores®

FC’, FRE, PASS, T2, Sa02* e nivel de consciéncia

National Early Warning Score 2 —
Lactato (NEWS2-L)("®)

FC’, FRE, PASS, T2, Sa0O2%, nivel de consciéncia
e valor de lactato sérico.

Quick Sepsis Related Organ
Failure Assessment Lactato
(gSOFA-L)("8)

FRE, PASS, lactato e nivel de consciéncia.

Triage Early Warning Score
(TREWS)(14)

FC', FRE, PASS, T2, nivel de consciéncia,
mobilidade (anda sem auxilio, anda com auxilio e
acamado ou imovel) e trauma (n&o e sim).

Laboratory Decision Tree Early
Warning Score (LDT-EWS)@8)

Hemoglobina, leucdcitos, ureia sérica, albumina
sérica, creatinina sérica, sodio sérico e potassio
sérico

Modified TOKS (mTOKS)®)

FC’, FRE, PASS, Sa02%, suplemento de oxigénio
e nivel de consciéncia

Early Warning Score O2
(EWS.02)N

FC’, FRE, PASS e SaO2f,

Systemic Inflammatory Response
Syndrome Criteria (SIRS)®

FC’, FRE, T2, leucocitose ou leucopenia.

Logistic Organ Dysfunction

FC’, PASS, FiO2%, plaquetas, contagem total de

System (LODS)®) leucdcitos, bilirrubina e creatinina.
Sequential Organ Failure FRE, PASS, Sa0Jf, FiO2°, ventilagdo mecanica,
Assessment (SOFA)25) plaquetas, nivel de consciéncia, bilirrubina,

drogas vasoativas e creatinina.

Fonte: autores, 2021.
"Frequéncia Cardiaca, €Frequéncia Respiratoria, SPressdo Arterial Sistdlica, £Saturagdo de Oxigénio,
XTemperatura, °Fragado Inspirada de Oxigénio

Dentre as 27 escalas identificadas, destacaram-se a NEWS(1-4.19,20.21,24.26) NEWS 2(15-
22), qSOFA(2,15,16,18-20,22,24,25) e 3 MEW8(4,14,20,24,27,29,30) por terem sido Iargamente
apontadas pelos estudos que compuseram a amostra da presente revisdo. No que
concerne aos parametros de avaliagdo das EWS, houve o predominio dos parametros
fisiologicos caracterizados pela frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, presséo
arterial sistolica, temperatura, saturagédo de oxigénio e nivel de consciéncia('-514-30),

DISCUSSAO

O uso de escalas de alerta precoce com base em parametros fisioldgicos permite
detectar a deterioragdo clinica e avaliar o risco de eventos graves, tais como Obitos
inesperados, parada cardiorrespiratoria e transferéncias para leitos de UTI®).

A amostra dos achados identificados é apoiada, em sua maioria, por manuscritos de
carater observacional de nivel de evidéncia 6, com boa qualidade metodoldgica e viés
reduzido. No entanto, o baixo nivel de evidéncia implica o incentivo para o
desenvolvimento de estudos metodologicamente bem delineados, caracterizados
pelos estudos experimentais, no intuito de explorar e comparar a efetividade das
EWSs, possibilitando uma decisdo clinica baseada em evidéncias em prol da
prevencao, resolugéo, gerenciamento e redugéo de riscos e complicagdes('3).
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O presente estudo confere ineditismo a ciéncia em enfermagem por reunir em um
unico artigo evidéncias cientificas que citam o uso de escalas para identificar
pacientes adultos e idosos em deterioracio clinica nos SMEs e seus parametros de
avaliagdo para contribuir para o desenvolvimento de novas pesquisas cientificas,
metodologicamente bem elaboradas.

Vinte e sete escalas compuseram a amostra do presente estudo. Dessas, houve
destaque para a NEWS(1-4.19-21.24.26) 'em que um estudo observacional realizado com
pacientes com COVID-19 e admitidos em um departamento de emergéncia de um
hospital universitario em Roma evidenciou que a NEWS esta entre as ferramentas
mais precisas para prever a deterioragdo do paciente fora da UTI(19),

Em consonéancia com a presente pesquisa, um estudo observacional, retrospectivo e
realizado no pronto socorro de um hospital universitario, localizado no Reino Unido,
complementa a questao de que a NEWS, também pode ser utilizada para detectar e
realizar a triagem de pacientes em deterioragéo clinica em decorréncia de choque
séptico(?0),

Salienta-se que a NEWS sofreu atualizagbes, o que contribuiu para a elaboragao e
validagdo da NEWS2 que, também foi destacada pela presente revisdao('®22). Essa
escala foi evidenciada por um estudo observacional realizado com pacientes adultos
com suspeita de infeccado por COVID-19, admitidos em um departamento de
emergéncia na Espanha, onde foi evidenciado que quando comparada as outras
EWSs, a NEWS2 se destaca por possuir uma melhor capacidade preditiva e uma
maior sensibilidade para os casos de COVID-19 no que se refere a deteccédo de
deterioracao clinica('®).

A NEWS2, também se destacou em um estudo observacional, prospectivo e
multicéntrico realizado em quatro departamentos de enfermagem ao evidenciar que
essa escala € uma ferramenta com significativa utilidade para avaliar o estado dos
pacientes que sao admitidos no pronto-socorro, independentemente da sua condi¢gao
clinica, além disso, sdo Uteis para detectar o risco de mortalidade em até 30 dias(??).

Assim como a NEWS2, identificou-se uma prevaléncia do qSOFA na presente
revisdo(215.16,18-20,22.24.25  m estudo de coorte realizado em um departamento de
emergéncia demonstrou que o gSOFA é altamente especifico para detectar pacientes
em alto risco('®). Ja um estudo realizado, em Wuhan, com pacientes infectados pela
COVID-19 evidenciou que o qSOFA, apesar de ser relevante, € menos sensivel que
outras EWS para prever a deterioracdo precoce da fungao respiratoria em pacientes
diagnosticados com COVID-19(2),

Além das escalas apresentadas, a literatura realcou a MEWS como uma ferramenta
atil para prever a deterioragdo precoce*1420.24.27.29.30)  pgsquisa com o intuito de
avaliar o uso da MEWS em departamentos de emergéncia do Reino Unido indica que
essa escala € a mais comumente utilizada em ambiente hospitalar?®. Além disso, um
estudo observacional realizado em um pronto-socorro, em Hong Kong, acrescenta
que o uso da MEWS pode ser benéfico para os profissionais de saude que possuem
menos experiéncia clinica para identificar a deterioracéo clinica em pacientes por ser
uma ferramenta de facil aplicagéo e entendimento®?).
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Em relacdo aos parametros de avaliacdo das escalas de alerta precoce, a maioria
delas é composta de parametros fisioldgicos caracterizados pela frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratoria, pressao arterial sistolica, temperatura, saturagdo de oxigénio e
nivel de consciéncia. As evidéncias cientificas demonstram que a avaliacdo por meio
de parémetros fisiolégicos € efetiva e confiavel no que condiz a deteccdo de
deterioracao clinica de pacientes adultos e idosos admitidos em SMEs(14-17.19.24,25)

Em sintese, identificou-se que a escala ideal para identificacdo da deterioracao clinica
€ aquela que abrange, de forma ampla, os parametros fisiolégicos e é capaz de
identificar com precisdo aquilo que se destina a mensurar, que seja de facil manuseio,
tenha um alto nivel de concordancia interobservador, reprodutibilidade e valor
preditivo e preveja rapidamente a deterioragdo do paciente, a morbidade e a
mortalidade(1-4.19-21,24.26),

Nesse ambito, a equipe multiprofissional, especificamente, o profissional de
enfermagem deve optar pela ferramenta que melhor se amolda ao servigo de saude,
além da questdo de que deve estar atento aos sinais e sintomas que caracterizam a
deterioracao clinica de pacientes adultos e idosos por, muitas vezes, estar na linha de
frente, o que o leva a ser considerado um dos profissionais que podem identificar
precocemente a evolugdo do paciente para uma PCR e, principalmente, tracar
possiveis condutas que impegam um progndstico ruim(1-4.19-21,24,26)

Considera-se como limitagdo do presente estudo, a priori, 0 baixo nivel de evidéncia
dos estudos e a falta de clareza na descricdo dos parametros de avaliagdo, o que
dificultou a compreensdo e identificacdo da forma de avaliagdo das escalas
elencadas. Além disso, destaca-se que a maioria das escalas nao estabelece um
protocolo de condutas a ser adotado em face da avaliagcdo do paciente em
deterioragao clinica. Diante disso, sugere-se a realizagdo de pesquisas com um alto
nivel de evidéncia, caracterizada por estudos experimentais e quase-experimentais
que busquem investigar a efetividade das escalas e que possam estabelecer um
plano de cuidados aos pacientes que apresentam piora do quadro clinico.

CONCLUSAO

Identificaram-se 27 escalas de alerta precoce utilizadas para identificar a deterioragao
clinica em pacientes adultos e idosos, destas, as mais prevalentes foram a NEWS,
NEWS 2, gSOFA e a MEWS. Dentre as que se destacaram, a NEWS demonstrou ser
a mais precisa, no entanto, as evidéncias demonstram que a MEWS ¢é a mais utilizada
nos SMEs. As escalas, em geral, possuem parametros de avaliagdo semelhantes,
caracterizados pela frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, pressao arterial
sistdlica, temperatura, saturagdo de oxigénio e nivel de consciéncia.

Este estudo contribui para o ensino, pesquisa e assisténcia em saude e enfermagem,
a priori, por estruturar um arcabougo tedrico sobre as principais escalas para
identificar pacientes adultos e idosos em deterioragao clinica nos SMEs e apresentar
0s seus parametros de avaliagdo, o que pode auxiliar no trabalho da enfermagem,
favorecendo a melhor tomada de decisdo para a pratica clinica, para implantacdes,
utilizacdo e treinamentos e, ainda, subsidiar o desenvolvimento de novas pesquisas
cientificas, metodologicamente bem delineadas, que se proponham a valida-las e
comparar a sua efetividade.
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