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Resumo

Introducdo: A deterioracéo fisiologica geralmente precede eventos graves do paciente, como morte, parada cardiaca e
admissdo na unidade de terapia intensiva. Os escores aditivos de alerta precoce de variaveis fisiologicas sdo uma
tentativa de prever e prevenir esses eventos. Objetivo: Buscar evidéncias na literatura sobre a aplicabilidade dos
escores de Alerta NEWS e PEWS em cardiologia para a elaboracdo de recomendacdo pratica. Método: Revisdo
integrativa da literatura que incluiu artigos originais das bases de dados MEDLINE, LILACS e BDENF, no recorte
temporal de 2017 a 2022. A sintese dos artigos foi feita de forma descritiva segundo o tipo de abordagem. Resultados:
Foram identificados 1147 artigos, dos quais sete foram incluidos na presente revisao, publicados em idioma inglés,
portugués e em lingua espanhola. Todos os artigos avaliaram a aplicabilidade e o nivel de confianca dos escores de
alerta. Conclusdo: As ferramentas atuais do sistema de alerta ttm um bom desempenho para prever morte e parada
cardiaca dentro de um espaco de tempo de 24-48 horas, com impacto significativo nos resultados de saude
hospitalares e na reducdo de casos de parada cardiorrespiratéria, internagdo em unidade de terapia intensiva. Por fim,
os escores de alerta precoce se provam uma ferramenta confidvel para detec¢do de agravos clinicos, a adogdo de
fatores complementares como os biomarcadores sdo uma 6tima estratégia complementar na deteccdo de deterioracao
precoce em pacientes portadores de Insuficiéncia cardiaca aguda.

Palavras-chave: Deterioracéo clinica; Parada cardiaca; Pediatria; Seguranca do paciente; Escore de alerta precoce.

Abstract

Introduction: Physiological deterioration usually precedes serious patient events, such as death, cardiac arrest and
admission to the intensive care unit. The additive early warning scores of physiological variables are an attempt to
predict and prevent these events. Objective: To search for evidence in the literature on the applicability of the Alert
NEWS and PEWS scores in cardiology for the preparation of practical recommendations. Method: Integrative
literature review that included original articles from the MEDLINE, LILACS and BDENF databases, in the time
frame from 2017 to 2022. The synthesis of the articles was done descriptively according to the type of approach.
Results: 1147 articles were identified, of which seven were included in this review, published in English, Portuguese
and Spanish. All articles sought to assess the applicability and confidence level of alert scores. Conclusion: The
current alert system tools perform well in predicting death and cardiac arrest within a time frame of 24-48 hours, with
a significant impact on hospital health outcomes and the reduction of cardiorespiratory cardiac arrest cases, Intensive
Care Unit admission. Finally, early warning scores prove to be a reliable tool for detecting clinical conditions, the
adoption of complementary factors such as biomarkers are an excellent complementary strategy in the detection of
early deterioration in patients with acute heart failure.

Keywords: Clinical deterioration; Cardiac arrest; Peditric; Patient safety; Early warning escore.

Resumen

Introduccidn: El deterioro fisioldgico suele preceder a eventos graves del paciente, como muerte, paro cardiaco e
ingreso a la unidad de cuidados intensivos. Los puntajes aditivos de alerta temprana (EWS) de las variables
fisioldgicas son un intento de predecir y prevenir estos eventos. Objetivo: Buscar evidencia en la literatura sobre la
aplicabilidad de los puntajes Alert NEWS y PEWS en cardiologia para la elaboracién de recomendaciones précticas.
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Método: Revision integrativa de la literatura que incluyé articulos originales de las bases de datos MEDLINE,
LILACS y BDENF, en el periodo de 2017 a 2022. La sintesis de los articulos se realizd de forma descriptiva segun el
tipo de abordaje. Resultados: se identificaron 1147 articulos, de los cuales siete fueron incluidos en esta revision,
publicados en inglés, portugués y espafiol. Todos los articulos intentaron evaluar la aplicabilidad y el nivel de
confianza de las puntuaciones de alerta. Conclusion: Las herramientas del sistema de alerta actual funcionan bien en
la prediccion de muerte y paro cardiaco en un marco de tiempo de 24-48 horas, con un impacto significativo en los
resultados de salud hospitalaria y la reduccion de casos de paro cardiaco cardiorespiratorio, ingreso a la unidad de
cuidados intensivos. Finalmente, los puntajes de alerta temprana demuestran ser una herramienta confiable para
detectar condiciones clinicas, la adopcién de factores complementarios como los biomarcadores son una excelente
estrategia complementaria en la deteccién del deterioro temprano en pacientes con insuficiencia cardiaca aguda.
Palabras clave: Deterioro clinico; Paro cardiaco; Pediatria; Seguridad del paciente; Puntuacién de alerta temprana.

1. Introducgéo

A deterioracao fisiol6gica geralmente precede eventos graves do paciente, como morte, parada cardiaca e admissdo na
unidade de terapia intensiva (UTI). Os escores aditivos de alerta precoce (EWS) de variaveis fisioldgicas sdo uma tentativa de
prever e prevenir esses eventos (Akel et al., 2021; Page et al., 2022).

A deteccdo e tratamento dos primeiros sinais de deterioracdo no paciente € um processo altamente complexo
influenciado por muitos fatores. Nesse sentido, a equipe de enfermagem desempenha um papel muito importante na
identificacdo da deterioracdo clinica em pacientes potencialmente criticos devido a proximidade com o paciente (Rossetti et al.,
2021; Silva, 2022).

Apo6s uma parada, apenas 15% dos pacientes ira deixar o hospital com vida e menos terfo sobrevivido trés meses
depois. Uma proporcao substancial desses pacientes terd apresentado sinais de deterioracdo clinica oito horas antes do evento,
sinais que nao foram manipulados pela equipe. Mortes evitaveis causadas por monitoramento e resposta clinica deficiente
representam cerca de um tergo de todas as mortes evitaveis em um hospital (Hogan et al., 2019).

Na Europa, 0 uso do sistema de pontuacao clinica National Early Warning Score (NEWS) ganhou forga para detectar
doencas graves e deterioracdo clinica na Ultima década, e sua edi¢do revisada NEWS?2 agora é amplamente implementada tanto
em pronto-socorro quanto em enfermarias (Oliveira et al., 2020a; Oliveira et al., 2020b; Monaghan, 2005).

O sistema foi originalmente projetado pelo Royal College of Physicians of London como uma maneira padronizada de
prever parada cardiaca (PCR), admissdo inesperada em unidade de terapia intensiva (UTI) ou morte nas primeiras 24 horas de
atendimento, e mais tarde também foi validado como superior a outros sistemas para previsdo de longo prazo para mortalidade
em populacdes de Departamentos de Emergéncia (DE) em geral e para pacientes com desconforto respiratdrio (Oliveira et al.,
2020a; Jones, 2012).

A aplicacdo deste sistema tem sua importancia, uma vez que ha pesquisas recentes evidenciando que 79% dos
pacientes internados vitimas de parada cardiorrespiratéria apresentam alterages significativas nos sinais vitais antes do evento,
e apresentam uma mortalidade de 54%, as quais sugerem a importancia da implementacdo de medidas preventivas para sua
ocorréncia (Rossetti, 2021; Miranda et al., 2016).

O sistema atribui uma pontuacdo agregada com base em pardmetros vitais, que possui subclassificagdes em risco
clinico baixo, baixo-médio, médio e alto. No entanto, 0 NEWS2 depende dos sintomas, que para Insuficiéncia Cardiaca Aguda
(ICA) correlacionam-se intimamente com a sobrecarga hidrica, mas ndo necessariamente débito cardiaco e mortalidade (Berge
et al., 2022).

NEWS2 ¢ calculado a partir de medidas de frequéncia respiratoria, saturagdes de oxigénio, temperatura corporal,
pressao arterial sistolica, frequéncia cardiaca e nivel de consciéncia que sdo classificados de 0 a 3, correlacionados com sua

divergéncia dos valores normais esperados e somados. O oxigénio suplementar aumenta a pontuagdo em 2 pontos. De acordo
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com as diretrizes, a escala de risco clinico NEWS foi calculada da seguinte forma; baixo risco = 0-4 pontos, médio risco = 5-6
pontos ou 3 pontos em um parametro e alto risco > 7 pontos (Branco, 2020; Rossetti et al., 2021).

NEWS2 comeca a aumentar quando a doenga afeta direta ou indiretamente o sistema cardiopulmonar ou causa nova
confusdo ou febre. Em pacientes com ICA, os sintomas sdo principalmente resultado do acimulo e/ou redistribuicdo de
fluidos, resultando em congestdo (Berge et al., 2022).

A importancia da escala é alertar a equipe e nortear condutas clinicas frente a somatéria dos resultados obtidos,
possibilitando desfechos mais favoraveis. Estudos mostram a utilizacdo da escala por times de resposta rapida constituida por
profissionais da area da salde, consolidados a rotina assistencial dos grandes hospitais, possibilitando respostas mais positivas
e contribuindo para o processo de seguranca do paciente (Miranda et al., 2020).

Para atender pacientes pediatricos nesse cendrio, foi desenvolvida uma ferramenta utilizando os mesmos principios de
avaliacdo de alteracGes fisioldgicas adaptadas a realidade pediatrica, os chamados Pediatric Early Warning Score (PEWS),
desenvolvidos e validados a fim de identificar precocemente sinais de alerta em criangas hospitalizadas (Miranda et al., 2020).

Dentre os PEWS estd o Brighton Pediatric Early Warning Score (BPEWS) também conhecido como Monaghan
PEWS, que foi publicado em 2005, ele utiliza trés componentes da avalia¢do: neuroldgico, cardiovascular e respiratorio, com
uma pontuacédo de 0 a 13. A partir de 3 pontos, quanto maior a pontuagéo, maior o risco de deterioracéo clinica (Miranda et al.,
2020; Monaghan, 2005).

Em vista dos beneficios trazidos pela identificacdo de deterioracdo da saude em pacientes de forma precoce, e as
particularidades do quadro clinico dos pacientes que apresentam ICA, este artigo objetivou buscar evidéncias na literatura
sobre a aplicabilidade dos escores de Alerta NEWS e PEWS, e sustentar a elaboracdo de recomendagdo préatica para 0 uso
desses escores em unidades adulto e pediatrica de especialidade cardioldgica, a fim de certificar-se da confiabilidade e

seguranca dos resultados através de estudos positivos.

2. Material e Métodos

Trata-se de uma Revisdo Integrativa da literatura conduzida em seis fases: (1) estabelecimento de hip6tese e questdo
norteadora; (2) amostragem ou busca na literatura; (3) categorizagdo dos estudos; (4) avaliagdo dos estudos incluidos na
revisdo; (5) interpretacdo dos resultados; e (6) sintese do conhecimento ou apresentacéo da revisao (Mendes e al., 2008).

A questdo norteadora foi elaborada a partir da estratégia PICO (Tabela 1), acronimo para P: populacio/pacientes; I:
intervencdo; C: comparacdo/controle; O: desfecho/outcome (Santos et al., 2007).

Formulou-se a pergunta: O NEWS e PEWS sdo capazes de auxiliar a equipe assistencial de enfermagem a identificar

sinais de deterioracdo precoce?

Tabela 1 - Tabela estratégia PICO desenvolvida para a problematizag&o o estudo. S&o Paulo, Brasil, 2023.

Acrénimo Definicéo Descricéo

P Populagéao/ ProblemaEstudos sobre Escores de Alerta Precoce (NEWS/PEWS) em cardiologia
Revisdo integrativa da literatura sobre EWS para desenvolvimento de
recomendacdo de uso hospitalar

C Controle il

O NEWS/BPEWS capaz de auxiliar na predicdo de agravos clinicos e auxiliar na
seguranca do paciente cardiopata

| Intervencdo

(@] Resultados

Fonte: Autoria propria (2023).
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O levantamento bibliografico foi realizado nas bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE) através Biblioteca Virtual em Salde (BVS), National Library of Medicine (PubMed), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), com aplicagdo dos Descritores em Ciéncias da Saide (DeCs) para a
lingua portuguesa e Medical Subject Headings (MeSh) para a lingua inglesa: Deterioracdo clinica, Parada Cardiaca, Pediatrico,
Seguranca do Paciente, e Escore de alerta Precoce, com seus correspondentes em inglés — Clinical deterioration, Cardiac
Arrest, Peditric, Patient Safety, e Early Warning Escore.

Foi realizado cruzamento entre os descritores controlados, utilizando-se os operadores booleanos ‘’AND’’ ¢ “OR".
Como critérios de inclusdo consideraram-se: artigos originais, completos, publicados de janeiro de 2017 a 2022, em portugués,
inglés e na lingua espanhola, que respondessem a questdo norteadora e estar disponivel online na integra na época da pesquisa.
Optou-se por esse recorte temporal a fim de abranger resultados mais atuais referentes ao tema de estudo. Excluiram-se os
artigos na categoria editorial ou revisdo ndo pertinente ao tema. A busca, anélise e inclusdo das publicacdes serdo realizadas de
forma independente, inicialmente através da leitura de titulo e resumo. Posteriormente, os estudos elegiveis foram lidos na
integra e os que responderam a questdo de pesquisa irdo ser incluidos para compor o corpus da revisdo integrativa. Para a
selecéo dos estudos foi aplicado o protocolo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)
Flow Diagram (Page & Moher, 2017; Knobloch et al., 2011). Para a categorizacdo dos artigos, coleta de dados e extragdo de
informacgdes dos textos foi elaborado quadro sindptico, contendo os itens: nimero do artigo, autor(es), pais e ano de
publicacdo, titulo do estudo, objetivos, método e nivel de evidéncia. O nivel de evidéncia foi estabelecido conforme os

parametros da Oxford Centre for Evidence-Based Medicine.

3. Resultados e Discussao
Os resultados foram apresentados em nimeros absolutos, porcentagens e categorizados para melhor compreensao dos
desfechos encontrados apds anélises e interpretacdes. O diagrama PRISMA foi implementado para apresentar as etapas de

selecéo de artigos. (Figura 1).
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Figura 1 - Fluxograma do nimero de publicagdes identificadas e analisadas em cada etapa da revisdo integrativa da literatura.
Sdo Paulo, Brasil, 2023.
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Fonte: Baseado no Preferred Reporting Itens for Systematic Reviews And-Meta-Analyses. Autoria Propria, (2023).

De 1147 artigos foram obtidos na pesquisa inicial, dos quais 371 duplicatas foram removidas, e 897 consideradas
inelegiveis atraves de ferramentas de automacéo, 158 artigos foram eleitos para leitura de titulos dos quais foram lidos resumos
de 93 artigos, 14 artigos foram selecionados para revisdo completa do texto. Destes, foram incluidos sete estudos, fornecendo
dados primarios sobre o valor preditivo dos escores de NEWS/PEWS e impacto de suas intervengdes.

Foram excluidos artigos relacionados a atuacdo de Times de Resposta Rapida relacionados ao uso de Escore de Alerta
por focarem em sua atuagdo e desenvolvimento e implantacdo, indo a desencontro com o objetivo do atual estudo.

Os estudos selecionados foram realizados em vérios paises (um nos Estados Unidos, trés no Reino Unido, um na
Espanha, na China, um na Noruega e um em Suécia); a maioria realizada em Centros de especialidade cardioldgica e de
urgéncia médica.

Dos sete estudos de citagcdes revisados, seis sdo estudos de caso controle, dos quais trés multicéntricos, e um estudo de
método misto atenderam aos critérios de inclusdo para este estudo. Onde os pesquisadores abordaram a capacidade preditiva

das ferramentas do sistema de alerta precoce e encontraram um forte valor preditivo para a morte (4rea sob a curva
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caracteristica operacional receptora [AUROC], 0,88-0,93) e parada cardiaca (AUROC, 0,74-0,86) em 48 horas (Villanueva et

al., 2021).

Para a categorizacdo dos artigos, coleta de dados e extracdo de informagfes dos textos foi elaborada a tabela exposta

abaixo para melhor sintese dos artigos inclusos na reviséo (Tabela 2).

Tabela 2 - Descricéo dos artigos incluidos nesta revisao integrativa de literatura. Sdo Paulo, Brasil, 2023.

Titulo Artigo Modelo de arvore de decisdo para prever parada cardiaca hospitalar entre pacientes internados com
sindrome coronariana aguda.

Autores Tipo de publicacéo Detalhamento metodolégico Detalhamento amostral

Hong Li, Ting Ting Wu, Yuan Publicacéo de Enfermagem Revisdo de estudo de caso 21.337 pacientes adultos com

Chen, Li Ping Xiao, Dong Wiley Periodicals. coorte. SCA, dos quais 164 haviam

Liang Yang, Yang Song Guo,
Pei Chang Liu.

sofrido Parada

Cardiorrespiratoria.

Intervencao estudada

Resultados

Recomendacdes/Conclusdes

Anélise da aplicabilidade de
arvore de decisdo baseada em
escore de alerta precoce para
predicdo de parada -cardiaca
intrahospitalar em pacientes
com Sindrome coronariana
Aguda, através de sinais vitais,
dados demogréficos e
laboratoriais extraidos
prontuarios eletrdnicos, com
validagdo cruzada 10 vezes.

A anélise da arvore de decisdo detectou sete variaveis explicativas
e a importancia das varidveis é a seguinte: VitalPAC Early
Warning Score (VIEWS), arritmia fatal, classe Killip, troponina
cardiaca, nitrogénio Urico no sangue, idade e diabetes. O modelo de
arvore de decisdo de desenvolvido demonstrou uma sensibilidade
de 0,762, uma especificidade de 0,882 e uma area sob a curva
caracteristica de operagdo do receptor (AUC) de 0,844 (IC 95%,
0,805 a 0,849). Uma estimativa de risco com validacdo cruzada de
10 vezes foi de 0,198, enquanto a AUC corrigida pelo otimismo foi
de 0,823 (IC de 95%, 0,786 a 0,860).

Desenvolvido e  validado
internamente um bom modelo
de é&rvore de decisdo de
discriminagdo para prever o
risco de IHCA. Este modelo de
previsdo simples pode fornecer
aos profissionais de saide uma
ferramenta pratica & beira do
leito e  pode impactar
positivamente a tomada de
decisao em relagdo a
deterioragdo de pacientes com
SCA.

Titulo Artigo Parada cardiaca hospitalar e pontuagdo de alerta precoce (NEWS): Um estudo retrospectivo de caso
controle.
Autores Tipo de publicagéo Detalhamento metodolégico Detalhamento amostral

Martin Spangfor S, Mats Molt
and Kar in Samuelson.

Publicacdo de outras areas da
saude
Royal College of Physicians.

Estudo retrospectivo de caso
controle.

Participaram trés hospitais de

emergéncia na Suécia,
compreendendo um hospital
universitario com 997 leitos

para adultos e dois hospitais
regionais com 304 e 246 leitos
para adultos. (populagdo da area
de captacdo de 1,3 milhdo de
cidadaos).

Intervencdo estudada

Resultados

Recomendacdes/ Conclusdes

Estudo retrospectivo
multicéntrico de revisdo de
prontuarios, usando um desenho

As 24 horas que antecederam a parada cardiaca intra-hospitalar
foram divididas em quatro intervalos de tempo e analisadas por
uma revisdo de prontuarios de 127:254 pacientes pareados caso-

0 NEWS, com sua
classificagéo de risco intuitiva e
facil de interpretar para a

de caso-controle 1:2 controle. A mediana de NEWS variou de 3 (2-6) a 6 (3-9) pontos equipe de salde, é adequado

combinado. para casos versus 1 (0-3) a 1 (0-3) ponto para controles. A para discriminar pacientes em
proporcéo de casos variou de 23 a 45% com alto risco versus 3 a  deterioragdlo  com  grandes
6% para controles. A categoria de alto risco NEWS foi associadaa desvios de  sinais vitais,
um aumento de 3,17 (intervalo de confianca de 95% (IC) 1,66— pontuando alto risco no NEWS.
6,04) para 4,43 (IC de 95% 2,56-7,67) nas chances de parada
cardiaca intra-hospitalar em comparagdo com a categoria de baixo
risco.

Titulo Artigo Intervencgdes para reduzir a mortalidade por parada cardiaca intra-hospitalar: um estudo de métodos
mistos.

Autores Tipo de publicacéo Detalhamento metodolégico Detalhamento amostral

Helen Hogan, Andrew  Publicacéo de enfermagem Estudo de métodos mistos. 106 hospitais, >32000 Paradas

Hutchings, Jerome  Wulff, National institute for health cardiacas intra-hospitalares 13
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Catherine  Carver, Elizabeth research. Milhdes de admissdes.
Holdsworth, John Welch, David

Harrison e Nick Black.

Intervencdo estudada Resultados Recomendaces/ Conclusdes

Estudo ndo randomizado de
carater transversal e temporal
para a avaliagdo de intervencdes
de salde, resultados de sistemas
de resposta rapida e ferramentas

Nos hospitais da National Cardiac Arrest Audit (NCAA), as
paradas cardias respiratorias cairam 6,4% ao ano e a sobrevida
aumentou 5% ao ano, com a mortalidade hospitalar diminuindo em
uma quantidade semelhante. Um Sistema de rastreamento e
acionamento padrdo nacional [0 National Early Warning Score

A padronizagdo de Track-and-
trigger Sistems (TTS) e a
introdugdo de TTSs eletrdnicos
estdo  associadas a uma
reducdoem IHCAs. A aparente

estruturada e educacdo (NEWS)], introduzido em 2012, foi adotado por 70% dos hospitais  falta de impacto das equipes de
continuada. até 2015. Em 2015, um terco dos hospitais havia convertido de extensdo pode refletir seu modo
escore em papel para escore eletrénico, e houve um aumento no de introdugdo, que seu efeito se
numero de hospitais com uma equipe de divulgacdo e um aumento dad por meio do apoio a
no nimero com uma equipe disponivel o tempo todo. A extensdo implementacdo de TTS ou que
da variagdo nos usos de cursos educacionais e ferramentas a organizacdo da resposta a
estruturadas de transferéncia foram limitadas. deterioragdo nao é critica, desde
que seja oportuna. Seu papel na
tomada de decisdo no final da
vida pode explicar a associagdo
observada com a sobrevida do
IHCA.
Titulo Artigo Valor progndstico de biomarcadores cardiacos e Pontua¢do Nacional de Alerta Precoce 2 em dispneia
aguda.
Autores Tipo de publicacdo Detalhamento metodolégico Detalhamento amostral
Kristian Berge, Jon Brynildsen, Publicagcdo médica Estudo prospectivo de coorte de  Total n=314
Ragnhild  Rgysland, Heidi Open Heart. centro unico. AHF n= 143
Strand, Geir Christensen, Arne AECOPD n=84
Didrik ~ Hgiseth,  Torbjorn Outros n=87
Omland, Helge Rgsjg, Magnus
Nakrem Lynakgbken.
Intervencado estudada Resultados Recomendacdes/ Conclusdes

O Estudo ACE 2 foi um estudo
prospectivo de coorte
unicéntrico que investigou as
propriedades  diagndsticas e
prognosticas do uso de
biomarcadores (troponina T
cardiaca de alta sensibilidade
(hs-cTnT) e o  peptideo
natriurético do tipo N-terminal
pr6-B (NTproBNP)) e NEWS2
em 314 pacientes admitidos
com dispneia aguda, e
insuficiéncia cardiaca aguda
(ICA).

A idade mediana foi de 73 (quartil (Q) 1-3, 63-81) anos, 48%
eram mulheres e 143 pacientes (46%) foram hospitalizados com
ICA. Os 114 pacientes (36%) que morreram durante o
acompanhamento (mediana de 823 dias, Q1-3, 471-998)
apresentaram concentragdes mais altas de hs-cTnT (62 vs 33 ng/L,
p<0,001) e NT-proBNP (6995 vs 2605 ng/L, p<0,001), e NEWS2
mais altas (6,1 vs 4,5 pontos, p<0,001), em compara¢cdo com 0s
sobreviventes. Pacientes com risco clinico NEWS2 aumentado
apresentaram taxas de mortalidade mais altas em analises ajustadas
na coorte total (HR 2,11, 1C 95% 1,28 a 3,48) e em pacientes com
ICA (HR 2,00, IC 95% 1,54 a 2,60). NEWS2 forneceu informagdes
progndsticas incrementais em comparacdo com biomarcadores
isolados para a coorte total: area sob a curva 0,72 vs 0,70, p=0,042,
e para a subpopulagdo com ICA: 0,70 vs 0,67, p=0,014.

NEWS2 prevé mortalidade em
longo prazo em pacientes
hospitalizados por  dispneia
aguda e no subgrupo com ICA e
fornece informac0es
progndsticas incrementais para
hs-cTnT e NT-proBNP.

Titulo Artigo National Early Warning Score 2 Lactate (NEWS2-L) in Predicting Early Clinical Deterioration in
Patients with Dyspnea in Prehospital Care.

Autores Tipo de publicacéo Detalhamento metodolégico Detalhamento amostral

Radl  Villanueva  Réabano, Publicagdo de Enfermagem Estudo prospectivo de coorte Estudo multicéntrico

Francisco  Martin-Rodriguez, Investigaciéon y Educacion em  multicéntrica. prospectivo de coorte de 638

Raul Lopez-1zquierdo. Enfermaria. pacientes com dispneia atendida
em servico de urgéncias
hospitalar  em  Valladolid,
Salamanca, Segovia e Burgos
(Espanha).

Intervencao estudada Resultados Recomendacdes/ Conclusbes

Avaliando a capacidade do
NEWS2-L  (National Early
Warning Score 2-lactato) para
prever o risco de deterioracdo
clinica precoce (mortalidade até

A mortalidade em 48 horas foi de cinquenta e seis pacientes
(8,8%). A escala NEWS2-L obteve uma Area Sob a Curva (AUC)
das Caracteristicas Operacionais do Receptor (ROC) para
mortalidade em 48 horas de 0,854 (IC 95% 0,790-0,917), em sete
dias de 0,788 (IC 95% 0,729-0,848) e em 30 dias de 0,744 (IC
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A escala NEWS2-L foi
significativamente superior a
escala NEWS2 e semelhante ao
lactato na  previsdo de
deterioragdo clinica precoce em
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48h) em pacientes com escalas
de dispneia NEWS atendidos
pelos Servigos de Emergéncia
Médico, comparado com a
escala NEWS2 e &cido lactico
em solitario.

95% 0,692-0,796); em todos os casos p<0,001, com decréscimo
significativo entre o valor as 48 horas e aos 30 dias.

pacientes com dispneia. Essa
escala pode ajudar o enfermeiro
a detectar precocemente esses
pacientes, como parte de sua
pratica regular, e assim orientar
os esforcos terapéuticos.

Titulo Artigo PontuacBes logisticas de alerta precoce para prever morte, parada cardiaca ou readmissdo ndo
planejada em unidade de terapia intensiva ap6s cirurgia cardiaca.

Autores Tipo de publicacéo Detalhamento metodolégico Detalhamento amostral

Y.-D. Chiu, S. S. Villar, J. W. Publicagdo de outras Estudo de caso controle Resumo de 540.127

Marca, M. V. Patteril, D. J. Especialidades de Salde. multicéntrico. observacoes em 13.631

Morrice, J. Clayton e J.H. pacientes apos cirurgia

Mackay. cardiaca.

Intervencao estudada Resultados Recomendacdes/ Conclusdes

Testou o National Early Analisados 540.127/580.961 (93%) observagbes em 13.631 Uma versdo logistica do

Warning Score ap0s cirurgia pacientes 4.300 (0,8%) dos quais precederam um resultado em National Early Warning Score,

cardiaca. Comparando sua menos de 24 h em 568 (4,2 %) pacientes: 87 (0,02%) observa¢gdes em vez do modelo aditivo atual,

versdo logistica com uma precederam a internacdo e Obitos de 25 pacientes (0,2%); 288 discrimina melhor os pacientes

versdo aditiva, usando bancos
de dados hospitalares para
identificar eventos graves de
pacientes.

(0,05%) observacdes precederam a parada cardiaca em 54 (0,4%)
pacientes; e 3.925 (0,73%) observacdes precederam a readmisséo
ndo planejada na UTI em 499 (3,7%) pacientes. Dez pacientes
tiveram multiplos eventos. Ndo analisamos 7% das observagdes
devido a valores ausentes, erros de software, valores discrepantes
raros e valores de fornecimento de oxigénio ndo utilizados e
sistema de alerta.

apés cirurgia cardiaca que
morrem e tém parada cardiaca
ou readmissdo ndo planejada
em terapia intensiva. As
pontuagdes logisticas fornecem
uma ferramenta quantificada
atil dos riscos previstos para 0s
médicos, o que o NEWS ndo
pode.

Titulo Artigo

Ability of video telemetry to predict unplanned hospital

admissions for single ventricle

infants.(Capacidade de telemetria de video para prever internacfes hospitalares ndo planejadas para

bebés de ventriculo Unico).

Autores

Tipo de publicacdo Detalhamento metodoldgico

Detalhamento amostral

Doaa M. Aly; Lori A. Erickson; Publicacdo de outras areas da Estudo de coorte retrospectivo Total de 128 videos foram

Hayley Hancock; Jonathan W. salde Unicentrico. incluidos  para  pontuagdo,

Aperiando; Monica Gaddis; American Heart Association incluindo 64 videos de pré-

Girish Shirali; Suma Goudar. Journal. admisséo e 64 videos de linha
de base.

Intervencdo estudada Resultados Recomendacdes/ Conclusdes

Teste de telemetria de video
domestica (HVT) com base no
Pediatric Early Warning Score,
para o acompanhamento de
bebés de ventriculo Unico extra
hospitalar.

A reprodutibilidade Inter examinador foi excelente para a maioria
dos pardmetros de pontuacdo individual com coeficiente
intraclasse >0,85 (com excecdo da pele; coeficientes intraclasse,
0,71) e para pontuages compostas. A pontuagdo de video foi
viavel para 91,6% de todas as observagdes, com uma taxa de
viabilidade variando entre 83,6% e 98% para cada parametro de
pontuacdo individual. A cor teve a maior porcentagem néo
pontudvel em 16%. As observagdes foram consideradas néo
pontuéveis e acabaram sendo excluidas da andlise por motivos
como iluminacédo inadequada ou distancia do paciente, movimento
excessivo ou exposicdo inadequada do corpo/pele com roupas ou
outras coberturas.

Desenvolvemos um  EWS
objetivo usando HVT para
predicdo de desarranjo
fisiolégico agudo que leva a
UHA em bebés SV Inter
estagios. A validagdo
prospectiva e multicéntrica
desta ferramenta, seguida de
implementacdo piloto e
auditoria, é necesséria antes da
adogdo estendida na rotina de
cuidados clinicos desses bebés
de alto risco.

Quatro estudos abordaram os efeitos da implementacdo da NEWS sobre a mortalidade e tiveram resultados favoraveis

Fonte: Autoria propria (2023).

a implementacio dos Escores de Alerta Precoce associada & monitorizagdo de sinais vitais, com um indice de confianca em

torno de 95% E a uma area sobre curva (AUC) de 0,72-0,88 de previsibilidade para eventos cardiorrespiratorios, onde foram
observadas diferengas significativas na mortalidade geral. Notavelmente, os hospitais passaram por uma expansdo dos servigos

de extensdo da assisténcia critica durante esse periodo, de modo que o impacto independente da implementacdo da EWS ¢é

desconhecido (Villanueva-Rabano et al., 2021).


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i4.40945

Research, Society and Development, v. 12, n. 4, 7112440945, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i4.40945

Em comparacdo com as escalas somadas aos biomarcadores, evidenciou se a superioridade dos escores adaptados,
poréem o NEWS permaneceu com um indice de confiabilidade sobre curva muito semelhante em comparagcdo com
biomarcadores isolados, muito semelhante em ambos os estudos abordados nesta pesquisa, parra a coorte total: area sob a
curva 0,72 vs 0,70, p=0,042, e para a subpopula¢do com ICA: 0,70 vs 0,67, p=0,014., com a capacidade de predizer os agravos
clinicos na primeiras 24h que antecedem uma PCR (Villanueva-Rabano et al., 2021; Berge et al., 2022).

No Reino Unido 70% dos hospitais administrados pela NCAA adotaram o uso do escore de alerta precoce, onde
experimentaram uma reducdo anual de 6% na parada cardiaca e um aumento anual de 5% na sobrevida, acompanhado por uma
reducdo na mortalidade hospitalar apés a adocdo do escore NEWS lancado em 2012 (Hogan, 2019)

Os estudos que abordaram revisdo de prontuario apresentaram um IC de 95% nos resultados do escore NEWS para
predicdo de PCR intra-hospitalares (Chiu et al., 2020; Li et al., 2019; Spangfors et al., 2020; Villanuevaet al., 2021).

Com relacdo ao uso de PEWS na busca apenas um estudo atendeu os requisitos, esse estudo baseou-se em um escore
adaptado para uso em monitoramento de bebés de ventriculo Unico via telemedicina, 0 mesmo apresentou uma viabilidade de
91,6% dos casos na predicdo de eventos agudos em bebés de ventriculo Unico em ambito domiciliar possibilitando o
acompanhamento do paciente extra-hospitalar (Aly et al., 2021).

Quanto a qualidade dos estudos, embora o estudo controlado randomizado tenham sido de boa qualidade, todos
incluiram estudos que utilizaram um desenho historicamente controlado, que apresenta um risco inerentemente alto de viés
devido a presenca de fatores ndo mensurados. Avangos na assisténcia ou outras mudancas na pratica ndo podem ser
descartados, como a inclusdo de outros valores de referéncia assim como proposto nos estudos de Chiu et al. (2020) e
Villanueva et al. (2021) que propuseram a adi¢do de valores de exames de Lactato e biomarcadores cardiacos no escore de
NEWS. Nenhuns dos outros estudos retrospectivos incluiram ajustes para tendéncias de pré-intervengdo na taxa de mortalidade
ou foram responsaveis por outras mudangas seculares no cuidado que poderiam ter afetado simultaneamente a mortalidade, e
nenhum seguiu mudancas nas taxas de desfecho ao longo do tempo ap6s a implementacdo. O viés do tempo é outro potencial
fator de confusdo, na medida em que pacientes sem eventos adversos tém mais tempo disponivel para medicéo de sinais vitais.
O impacto da implementagdo da NEWS nos resultados de saude e na utilizagdo dos recursos é inconclusivo devido a essas

limitacGes metodologicas nas evidéncias deste estudo.

4. Concluséo

As ferramentas atuais do sistema de alerta apresentam um bom desempenho na predi¢do de morte e parada cardiaca
dentro de um espaco de tempo de 24-48 horas, com impacto significativo nos resultados de salde hospitalares na reducdo dos
casos de PCR, e concomitante reducdo nas interna¢cGes em unidades de terapia intensiva. Por fim, os escores de alerta precoce
se provam uma ferramenta confiavel, a equipe de saude, para deteccdo de agravos clinicos e a adogdo de varidveis
complementares como 0s biomarcadores marcadores sdo uma 6tima estratégia complementar na deteccdo de deterioragdo
precoce em pacientes portadores de ICA.

Para estudos futuros fica a responsabilidade na elaboragdo de pesquisas em situ com relacéo a aplicagdo dos escores
em cardiologia, em ambito nacional, evidenciando o reflexo da sua utilizacdo em indicadores de paradas cardiorrespiratérias,
readmissdo em UTIs, e de 6bitos decorrentes de deterioracéo clinica.

Por fim, é de suma importancia o desenvolvimento de pesquisas futuras voltadas para a exposi¢do do uso de escores
de deterioracdo clinica em setores neo pediatricos e implementacdo segura do mesmo em unidades assisténcias criticas, tendo

em vista a dificuldade sentida neste estudo em encontrar trabalhos relacionados ao uso de escores de alerta voltados a pediatria.
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