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RESUMO

Objetivos: Avaliar a performance preditiva do National Farly Warning Score 2-Versao Brasileira, comparado a outros dois
escores, para deterioracdo clinica, internacao em Unidade de Terapia Intensiva e mortalidade hospitalar de pacientes com
suspeita/diagndstico de sepse admitidos em Servi¢o de Emergéncia.

Método: Coorte prospectiva, de outubro/2021 a fevereiro/2022, com 295 pacientes adultos, em hospital piblico do sul
do Brasil. Foi realizada uma coleta de dados com instrumento elaborado pelas pesquisadoras realizada em dois momentos:
classificacdo de risco no servico de emergéncia e na transferéncia definitiva do servico. A avaliacdo da performance preditiva
foi estimada pela drea sob a curva (AUC) da curva ROG, sensibilidade e especificidade, comparando os escores nos desfechos
e momentos avaliados.

Resultados: Para deterioracao clinica, o National Farly Warning Score 2-Versao Brasileira apresentou AUC: 0,703, 1C95% (0,63-
0,77), p<0,001 e AUC: 0,871,1C95% (0,82-0,91), p<0,001 no primeiro e no sequndo momento. Para internacdo em Unidade
de Terapia Intensiva, os trés escores mantiveram-se acurados somente no sequndo momento, sendo o National Early Warning
Score 2-Versdo Brasileira com melhores resultados, AUC: 0,830; 1095% (0,76-0,89); p<0,001 em relacdo aos demais. Para
mortalidade hospitalar, apresentou AUC: 0,770;1095% (0,70-0,83); p<0,001 no sequndo momento.

Conclusao: National Farly Warning Score 2-Versdo Brasileira mostrou melhores métricas para performance preditiva
comparado aos demais escores nos desfechos avaliados.

Descritores: Cuidados criticos; Deterioracdo clinica; Enfermeiras e enfermeiros; Escore de alerta precoce; Sepse.

ABSTRACT

Objectives: To evaluate the predictive performance of the National Early Warning Score 2 — Brazilian Version, as compared
to two other instruments for clinical deterioration, Intensive Care Unit admission, and in-hospital mortality of patients with
suspected or confirmed sepsis admitted to an Emergency Service.

Methods: Prospective cohort study conducted from October 2021 to February 2022 with 295 adult patients in a public
hospital in southern Brazil. Data collection was performed using a specific instrument developed by the researchers, with
two assessments at different times: at risk classification in emergency services, and as the patient was transferred to another
service for the last time. Predictive performance was assessed using the area under the curve (AUC) of the ROC, sensitivity, and
specificity, comparing the scores across the evaluated outcomes and time points.

Results: For clinical deterioration, the National Early Warning Score 2 - Brazilian Version showed an AUC of 0.703, 95% (I
(0.63-0.77), p<0.001, and an AUC 0f 0.871, 95% (I (0.82—0.91), p<0.001 in the first and second assessments, respectively.
For admission to the Intensive Care Unit, all three scores remained accurate only in the second assessment, with the National
Early Warning Score 2 - Brazilian Version yielding the best results, AUC: 0.830, 95% (I (0.76—0.89), p<0.001 compared to
the others. For in-hospital mortality, it presented an AUC of 0.770, 95% (I (0.70—0.83), p<0.001 in the second assessment.
Conclusion: National Early Waming Score 2 — Versao Brasileira showed better predictive performance metrics compared to
the other scores in the evaluated stages.

Descriptors: Critical care; Clinical deterioration; Nurses; Early wamning score; Sepsis.
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RESUMEN

Objetivos: Evaluar el desempefio predictivo del National Early Warning Score 2 — Versdo Brasileira, en comparacion con otros dos instrumentos, para el deterioro
dinico, el ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos y la mortalidad hospitalaria de pacientes con sepsis sospechada/diagnosticada ingresados en un Servicio de
Urgencias.

Métodos: Se llevd a cabo un estudio de cohorte prospectivo entre octubre de 2021y febrero de 2022 con 295 pacientes adultos en un hospital publico del sur de
Brasil. La recoleccion de datos se realizé utilizando un instrumento desarrollado por los investigadores, realizado en dos momentos: clasificacién de riesqo en el
servicio de emergencia y transferencia definitiva del servicio. £l desempefio predictivo se evalué mediante el drea bajo la curva (AUC) de la curva ROG, sensibilidad y
especificidad, comparando los puntajes en los desenlaces y momentos evaluados.

Resultados: Para el deterioro clinico, el National Early Warning Score 2 - Verséo Brasileira mostré un AUC de 0,703, 1095% (0,63—0,77), p<0,001, y un AUC de
0,871, 1095% (0,82-0,91), p<0,001 en el primer y sequndo momento, respectivamente. Para el ingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos, los tres puntajes se
mantuvieron precisos solo en el sequndo momento, siendo el National Early Warning Score 2 - Versdo Brasileira el que obtuvo los mejores resultados, AUC: 0,830,
1C95% (0,76—0,89), p<0,001 en comparacion con los demés. Para la mortalidad hospitalaria, presenté un AUCde 0,770, 1C95% (0,70—-0,83), p<0,001 en el sequndo
momento.

Conclusion: El National Early Warning Score 2 - Versidn Brasilefia mostré mejores métricas de desempefio predictivo en comparacion con los demds puntajes en los

desenlaces evaluados.

Descriptores: Cuidados criticos; Deterioro clinico; Enfermeras y enfermeros; Puntuacion de alerta temprana; Sepsis.

B INTRODUCAO

A sepse, resultado do desequilfbrio entre fatores
inflamatorios e anti-inflamatérios do hospedeiro a
infeccéo, caracteriza-se por uma resposta inflamatéria
que gera disfuncdo organica ameacadora a vida e é
considerada globalmente uma das principais causas de
morbimortalidade?. No Brasil, observa-se letalidade
global elevada em casos de sepse — aproximadamente
32,2%, com diferencas entre os hospitais publico e
privados —, 0 que acaba por impactar em altos custos
e em superlotacdo hospitalar. Além disso, a sepse é
responsavel por 55% das interna¢des em Unidades de
Terapia Intensiva (UTls)®.

O consenso internacional, intitulado Third
International Consensus Definitions for Sepsis and Septic
Shock (Sepsis-3), reconhece que a infeccao pelo SARS-
CoV-2 pode aumentar o risco de sepse, destacando a
relevancia do contexto vivenciado'. A sepse deve ser
diagnosticada o mais breve possivel, a fim de possibilitar
oinicio precoce do tratamento; ela pode seridentificada
em pacientes atendidos nas unidades de saude® na
area hospitalar, sendo o Servico de Emergéncia (SE) um
setor onde muitos pacientes com sepse e deterioracao
clinica sdo diagnosticados®.
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Ferramentas de escores de alerta precoce (EAP)
sao utilizadas para identificar a deterioracédo clinica
do paciente, tais como o National Early Warning Score
(NEWS) ou National Early Warning Score2 (NEWS2), o
Modified Early Warning Score (MEWS), quick Sequential
Organ Failure Assessment (QSOFA) ou outros sistemas
similares; elas sdo aplicadas por profissionais de satide
diretamente envolvidos no monitoramento e no cuida-
do dos pacientes, auxiliando na deteccdo e apontando a
gravidade dos casos®”. O preenchimento dos EAP pode
ser multiprofissional (feito por médicos, enfermeiros,
técnicos de enfermagem, fisioterapeutas), entretanto,
a interpretacdo e a tomada de decisdo geralmente
cabem aos enfermeiros e médicos®.

O International Surviving Sepsis Campaign (2021)
ndo indica mais o gSOFA como Unica ferramenta para
triagem de sepse ou choque séptico; para a predi-
¢ao de disfuncéo organica, porém, indica o Systemic
Inflammatory Response Syndrome (SIRS), o MEWS ou o
NEWS®. O MEWS avalia a pressao arterial sistolica (PAS),
a frequéncia cardiaca (FC), a frequéncia respiratéria
(FR), a temperatura e o nivel de consciéncia, sendo
valores >4 um alerta para a necessidade de avaliacdo
do paciente!™ J& o NEWS, criado pelo Royal College
of Physicians de Londres, avalia a gravidade mediante
sinais vitais e nivel de consciéncia®. Apos sua atualizacdo
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em 2017, o NEWS2 possibilitou o uso em pacientes
com insuficiéncia respiratdria e portadores de doenca
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC)®, podendo ser
aplicado a pacientes com doencas agudas, tais como
a sepse, auxiliando na triagem e na identificagao da
gravidade, desde a admisséo até o desfecho®. Ele
possui ampla aplicacdo nos SE internacionalmente,
sendo considerado o mais acurado para mortalidade
hospitalar e internacdo em UTI?; porém, devido a
publicacao recente da adaptacao transcultural para o
Brasil (NEWS2-BR), em 202112, ainda é pouco utilizado
nos SE brasileiros®'3.

A equipe de enfermagem tem um papel funda-
mental na aplicacdo dos EAP, auxiliando no reconhe-
cimento da deterioracao clinica do paciente através de
varidveis simples, coletadas a beira-leito; apoiando o
enfermeiro na tomada de decisdo, objetivando evitar
eventos adversos; e reduzindo a mortalidade hospitalar
e a necessidade de internacdo na UTI”', Indica-se
realizar validagdo no contexto ao qual seré direcionado,
a fim de garantir performance adequada e assegurar
efetividade de predicdo aos desfechos!.

O NEWS, amplamente utilizado para esses pacien-
tes no SE, mostrou-se mais acurado para predizer a
mortalidade hospitalar e a necessidade de internacao
em UTI, seguido do MEWS, do Hamilton Early Warning
Score (HEWS) e do qSOFA®'®. No Brasil a adaptacao
transcultural do National Early Warning Score 2 —Versao
Brasileira (NEWS2-BR) ocorreu recentemente’? e sua
validade preditiva foi realizada, posteriormente, para
desfechos alta e obito de adultos com COVID-19"%,
Dando continuidade as investigagdes desse esco-
re, integrantes do grupo de pesquisa da adaptacao
transcultural e validacao do NEWS2-BR, identificaram a
necessidade de avaliacdo da sua capacidade preditiva
em pacientes com suspeita ou diagnéstico de sepse.
Portanto, definiu-se para esta pesquisa a seguinte
questdo norteadora: qual é a performance preditiva
do NEWS2-BR, em relacdo ao MEWS e ao gSOFA, para
identificar a deterioracéo clinica do paciente séptico ad-
mitido no SE? Para isso, tragou-se como objetivo avaliar
a performance preditiva do National Early Warning Score
2-Versao Brasileira, comparado a outros dois escores,
para deterioracdo clinica, internacdo em Unidade de
Terapia Intensiva e mortalidade hospitalar de pacien-
tes com suspeita/diagndéstico de sepse admitidos em
Servigo de Emergéncia.

B METODO

Coorte prospectiva com pacientes em suspeita
ou diagndstico de sepse, desenvolvida em um SE em
pacientes adultos de um hospital publico universitario
do Rio Grande do Sul (RS), Brasil, no periodo de outubro
de 2021 afevereiro de 2022. Na época da realizacdo da
pesquisa, no Acolhimento Com Classificacdo de Risco
(ACCR) desse SE, os pacientes com suspeita de sepse
eram avaliados pelos enfermeiros aplicando o qSOFA.

O SE, campo de estudo, possui funcionamento 24
horas por dia, com capacidade total de 56 leitos para
atendimento exclusivo ao Sistema Unico de Saude (SUS)
e é referéncia no atendimento das seguintes linhas
de cuidado em pacientes adultos: acidente vascular
cerebral, dor toracica, sindrome coronariana aguda,
insuficiéncia respiratéria aguda, sepse, abddmen agudo,
covid-19 e vitimas de violéncia sexual.

Para conducao e relatério do estudo, utilizou-se o
Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology (STROBE) 7).

O célculo amostral baseou-se na Power and Sample
Size for Health Researchers, versao on-line''®, para esti-
mativa da sensibilidade e especificidade do NEWS2-8BR,
visando o diagnostico de deterioracdo clinica com
intervalo de confianca de 95%, amplitude para o inter-
valo de confianca de 20%, incidéncia de sepse global
de 48,9%9, sensibilidade esperada de 84,5% e espe-
cificidade esperada de 49%. Obteve-se o cdlculo de
203 individuos; com acréscimo de 30% relacionado
a possiveis perdas, a amostra minima seria de 290,
finalizada em 295 pacientes.

Os critérios de inclusao consideraram: pacientes
com suspeita ou diagnoéstico de sepse atendidos no SE
com idade > 18 anos, de ambos os sexos, em atendi-
mento clinico, com ou sem registro de gSOFA no ACCR
conforme Sistema de Triagem de Manchester (STM)
realizado pelo enfermeiro no prontudrio eletrénico.
Foram excluidos: pacientes atendidas pela equipe,
ginecologia e/ou obstetricia, por serem encaminhadas
para atendimento em outro setor especializado do
hospital; pacientes cirlrgicos, por serem de emergén-
Cia ou urgéncia; e registros incompletos, com falta de
sinais vitais (SV) ou por nao terem coletado dados no
segundo momento em razéo de terem alta do SE. Cabe
informar que o nimero total foi de 313 pacientes com
dados coletados; contudo, 18 pacientes (5,75%) foram
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exclufdos. O motivo dessa exclusdo ocorreu porque 15
foram transferidos para outras instituicoes, perdendo-se
0 seguimento para coleta de dados nos dois momentos
definidos, e trés por terem os SV incompletos. Portanto,
a amostra total final ficou com 295 pacientes.

Os participantes foram selecionados apos identifi-
cacao de suspeita de sepse ou diagnoéstico de sepse
pelo enfermeiro com aplicacdo do gSOFA (sinalizacao
em cor roxa e inclusdo no protocolo de sepse no pron-
tuario eletrénico do paciente). Apds, pesquisadores
reuniram-se com paciente ou familiar para aplicacao
doTermo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Os pacientes foram acompanhados por meio do seu
prontuario eletrénico durante o periodo de admissao
no SE, alta, transferéncia externa ou ébito hospitalar.

O instrumento utilizado para a coleta de dados foi
desenvolvido pelas pesquisadoras, contendo variaveis
independentes referentes a: dados sociodemograficas
(idade, sexo, raca, escolaridade, estado civil, atividade
laboral e procedéncia); clinicas (comorbidades prévias,
Indice de Comorbidade de Charlson [ICC], tabagismo,
etilismo, dbito, causa do ébito, carga tripla de doencas,
diagndstico, tratamento-antibioticoterapia, reposicao
volémica, medicamento vasoativo); a classificacdo de
risco (queixa principal, discriminador utilizado, nivel de
prioridade atribuida, sinais vitais e gSOFA na chegada);
e internacao hospitalar (tempo de internacao em dias
e internacdo em UTI). O instrumento era preenchido
por enfermeiros do SE — previamente capacitados
para seu uso e dos trés escores avaliados: National
Early Warning Score 2-Versao Brasileira (NEWS2-BR)12,
quick Sequential Organ Failure Assessment (QSOFA)!; e
Modified Early Warning Score (MEWS)(7.

A coleta de dados foi realizada por seis enfermeiros
da Emergéncia, previamente capacitados, nos trés
turnos (manha, tarde e noite), com a aplicagcao do ins-
trumento especifico desenvolvido para esta pesquisa
com consulta no prontuario eletrénico dos pacientes
elegiveis. A coleta ocorreu em dois momentos distintos:
1) no ACCR; e 2) na transferéncia externa do SE para
outras unidades. O desfecho principal mensurado
foi deterioracdo clinica do paciente com suspeita
ou diagnostico de sepse; os desfechos secundarios
foram: internacdo em UTI e mortalidade hospitalar.
O ACCR baseou-se no STM conforme prioridades e
cores: Emergéncia (vermelho); Muito Urgente (laran-
ja); Urgente (amarelo); Pouco Urgente (verde); e Nao
Urgente (azul)"?.
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O NEWS2-BR (0-20 pontos) foi calculado conforme
a soma das pontuagdes dos sinais vitais: SpO,, FC, PAS,
FR, temperatura, uso de oxigénio auxiliar e nivel de
consciéncia. Com base no valor obtido, sugeriu-se a fre-
quéncia de monitoramento minimo: Pontuacéo 0 (zero)
= monitoramento deve ser feito na frequéncia de 12h;
Pontuacdo 1-4= monitoramento de 4-6h; Pontuacao
3 em um Unico parametro = monitoramento de 1h;
Pontuacbes =5 = Th; e =7 monitoramento continuo‘?.

O escore de MEWS foi calculado com a soma das
pontuacdes obtidas dos sinais vitais, PAS, FC, FR, tem-
peratura e nivel de consciéncia: Pontuacdo de 0-2
pontos (se valor de MEWS constante) = frequéncia de
monitoramento a cada 6h, ou MEWS (com elevacao
progressiva) = a cada 4h; Pontuacdo = 3 pontos (ne-
cessario avisar enfermeiro e médico) = monitoramento
a cada Th; e >4 pontos (avaliacdo imediata da equipe
médica, indicacdo de monitorizagdo continua e trans-
feréncia para cuidados criticos) 1.

O escore gSOFA, 0-3 pontos, foi utilizado baseado no
calculo dos sinais vitais, Escala de Coma de Glasgow, FR
e PAS seguindo o protocolo institucional, consideran-
do-se que pontuacdes =2 pontos aumentam o risco
de morte e internacdo em UTI®,

O escore de MEWS >4 foi utilizado como padrao-
-ouro para analise da performance preditiva do NEWS2-
BR"2e do qSOFA®. Considerou-se caso de deterioracdo
clinica quando o paciente obteve escore de NEWS2-BR
de 3 pontos em um Unico pardmetro ou =5 pontos'?,
gSOFA >2 pontos® e MEWS >4 pontos!'®'!. Esses
escores foram aplicados no ACCR e na transferéncia
externa definitiva do paciente do SE. Pacientes que ndo
foram pontuados nos dois momentos de avaliacdo ou
transferéncia externa foram considerados perdas de
seguimento da pesquisa.

Os dados coletados foram armazenados em planilha
Excel’; para evitar viés de digitacdo, foram conferidos
por dois digitadores. Durante a andlise dos dados, reali-
ZOU-se 0 ajuste para a idade dos pacientes (prevaléncia
de populacdo idosa na amostra), a fim de evitar viés
de confusdo nos resultados do estudo.

As andlises das varidveis continuas foram descritas
por médias e desvios-padrdo ou mediana e intervalo
interquartilico, comparadas com teste t de Student e
ou Mann-Whitney-U. Os testes estatisticos utilizados
para associacao das variaveis entre 0s grupos (pacien-
tes com e sem deterioracdo clinica) foram definidos
apos a realizacdo do teste de Kolmogorov-Smirnov
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para verificacdo da normalidade dos dados numéri-
cos. Variaveis categoéricas foram descritas mediante
frequéncias e propor¢des, comparadas pelos testes
qui-quadrado ou Exato de Fisher. Compararam-se ca-
racteristicas entre pacientes com e sem deterioracao
clinica, que correspondem ao desfecho primério do
estudo, pontuados pelo NEWS2-BR nos dois momentos.
Adotou-se intervalo de confianca de 95%.

Apos a aplicacao do NEWS2-BR, MEWS e gSOFA nos
dois momentos, procedeu-se a analise da concordancia
interobservadores, avaliada com coeficiente Kappa (k)
ou coeficiente Kappa ajustado (PABAK). Na andlise da
concordancia realizada para cada elemento da lista de
verificacao e concordancia global, considerou-se: fraca
(0-0,2); razoavel (0,21-0,4); moderada (0,41-0,6); forte
(0,61-0,8); e quase perfeita (0,81-1)?. Essa analise foi
realizada antes de verificar a acuracia dos escores em
relacdo aos desfechos.

Analisou-se a Receiver Operating Characteristic Curve
(ROC curve) pela estimativa da area under the curve (AUC)
e o escore foi considerado acurado para o desfecho
quando AUC >0,7%". A andlise da performance preditiva
do NEWS2-BR foi estimada através da &rea sob a curva
(AUC) da curva ROC, de métricas de sensibilidade e de
especificidade, comparando os valores aos outros dois
escores (MEWS e qSOFA). Para mensuragao do ponto
de corte ideal para o desfecho, utilizou-se avaliacdo do
produto entre sensibilidade e especificidade, elencan-
do-se os trés maiores valores entre eles. Apds a acuracia
desses pontos, avaliou-se o ponto de corte realizando
avaliacdo de significancia (teste Youden). Utilizou-se
o programa Statistical Package for the Social Sciences’,
versao 23.0, para as andlises.

Este estudo estd vinculado ao projeto “Desfechos
clinicos e gestdo da assisténcia de enfermagem do
paciente adulto critico: estudo multicéntrico’, segundo
o parecern°4.131.571 e CAAE 32560920.0.1001.5327,
aprovado pelo comité de ética do hospital do campo
de acdo, com garantia dos principios éticos.

B RESULTADOS

Perfildaamostra: 151 (51,2%) masculino; 233 (79%)
brancos; mediana de idade 66 anos, intervalo inter-
quartilico [54-75], minima 18 anos e maxima 103 anos;
190 (64,4%) até nove anos de estudo; 164 (55,6%) ndo

tinham companheiro(a); e 169 (57,3%) procedentes
de Porto Alegre.

Quanto as gravidades mais prevalentes no ACCR
para 0s pacientes com suspeita ou diagnoéstico de
sepse (n=295), 75,2%"muito urgente ou laranja”e 19%
“urgente ou amarela’(Tabela 1). O ICC obteve mediana
de 5 [3-7]; 71,9% tinham carga tripla de doencas. O
diagnostico mais prevalente foi o de suspeita de sepse
(66,4%); sequido de sepse (29,5%); e choque séptico
(4,1%). O tratamento utilizado foi: antibiético (92,5%);
reposicao volémica (22,7%); e vasoativo (7,8%). A perma-
néncia intra-hospitalar teve mediana de 11 [6-17] dias.
Desfechos: taxa de mortalidade hospitalar 16,6%; 19,3%
tiveram pontuacao de 3 em Unico parametro ou =5 do
NEWS2-BR alterada no ACCR; 23,7% na transferéncia
definitiva foram a ébito; 11,9% foram internados em
UTI; e 50% obtiveram internacao de >10 dias (Tabela 1).

Escores cruzados aos desfechos clinicos dos pacien-
tes com suspeita ou diagnostico de sepse no ACCR:
obteve-se mediana de pontuacao do NEWS2-BR 6
(14;9]; p=0,004) em mortalidade hospitalar; 7 ([4;8];
p=0,004) para internacao em UTl; e 5 ([2;7]; p=0,243)
para internacao prolongada (>10 dias). No MEWS,
mediana 4 ([2;5]; p=0,021) em mortalidade hospitalar;
4 ([2;5]; p=0,014) para internacao em UTl; e 3 ([2;5];
p=0,416) para internacdo prolongada (>10 dias). A
mediana de pontuacdo do gSOFA foi 1 ([1;2]; p=0,097)
em mortalidade hospitalar; 1 ([1;2]; p=0,112) para in-
ternacao em UTl; e 1 ([0;2]; p=0,596) para internacao
prolongada (>10 dias).

Na transferéncia do SE, NEWS2-BR obteve mediana
6 ([4;8]; p=<0,0001) em mortalidade hospitalar; 7 ([5;9];
p=<0,0001) para internacao em UTl; e 4 [2,6]; p=0,177)
para internacao prolongada (>10 dias). MEWS apre-
sentou mediana 3 ([2;4]; p=<0,0001) em mortalidade
hospitalar; 3 ([2;5]; p=<0,0001) para internacao em UTI;
e 2 ([1;3]; p= 0,538) para internacdo prolongada (>10
dias). O qSOFA apresentou mediana 1 ([1;2]; p=<0,001)
em mortalidade hospitalar; 1 ([1;2]; p=<0,0001) para
internacao em UTl; e 1 ([0;1]; p=0,385) para internacao
prolongada (>10 dias).

Os resultados indicam acuracia nos pontos de corte
do NEWS2-BR, MEWS e qSOFA para deterioracao clini-
ca, mortalidade hospitalar e internacdo em UTI. Para a
mortalidade hospitalar, os escores demonstraram-se
acurados somente no segundo momento. Os resultados
encontram-se na tabela 2 e na figura 1.
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Tabela 1. Caracteristicas referentes a classificacdo de risco, clinicas e a internacdo hospitalar de pacientes com suspeita ou diagnostico de sepse (n =295) admitidos no Servigo

de Emergéncia de um hospital publico universitério. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2022.

Deterioracao clinica na transferéncia

Deterioracao clinica na classificacao de risco do
definitiva do Servico de Emergéncia

Caracteristicas referentes a classificacao de risco,
Servico de Emergéncia

clinicas e referentes a internacao hospitalar

SIM SIM
NEWS2-BR* NAO NEWS2-BR* NAO
Total 3 em Unico 3 em Unico NEWS2-BR*
A NEWS2-BR* <5 p A
(n=295) parametro ou (nh=83) parametro <5
>5 B ou =5 (n=105)
(n=212) (n=190)
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Laranja 222 (75,2) 177 (83,5) 45 (54,2) 149 (78,4) 73 (69,5)
Gravidade Amarelo 56 (18,9) 20(94) 36 (43,4) <0,001"™ 26 (13,7) 30 (28,6) 0,002
Vermelho 17 (5,7) 15(@7,1) 224 15(7,9) 2(1,9
Comorbidades conforme o Indice de Comorbidade de Charlson
indice de Comorbidade Escore
-718 =718 -718 207 -718 -718 7"
de Charlson Mediana [10] 5 [3-7] 5[3-7] 6 [3-7] 0,920 5[3-7] 513,5-7] 0,99
Carga tripla de doencgas Sim 212(71,9) 194 (91,5) 77 (92,8) 0,722* 19 (10) 190 (100) 0,115*
Suspeita 196 (66,4) 132 (62,3) 64 (77,1) 120 (63,1) 76 (72,3)
de sepse
. J] + ¥
Diagnostico Sepse 87 (29,5) 70 (33,0) 17 (20,5) 0051 59 31,0) 28 (26,6) 0074
Choque séptico 124,1) 10 4,7) 2(24) 11 (5,7) 1(0,9)
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Tabela 1. Cont.

Caracteristicas referentes a classificacao de risco, Deterioracao clinica na classificacao de risco do Deterioracao clinica na transferéncia
clinicas e referentes a internac¢ao hospitalar Servico de Emergéncia definitiva do Servico de Emergéncia
fratamento Sim 273 (92,5) 198 (93,4) 75 (90,4) 0372* 174.(91,6) 99 (94,3) 0397
(antibioticoterapia)
Tratamento Sim 67 (22,7) 53 (25,0) 14(169) 0,134’ 47(247) 20(19) 0,264
(reposicao volémica)
T

fatamento _ Sim 23(78) 19(9,0) 4(48) 0,233¢ 18(9,5) 5 (4,8) 0,148*
(medicamento vasoativo)
Tempo internacéo (dias) Mediana [IIQ] 11 [6-171° 11,0 [6-17]5 9 [6-17]8 0,618"

Desfechos
Obito hospitalar Sim 49 (16,6) 41 (19,3) 8(9,6) 0,044 45 (23,7) 4(1,4) <0,001"*
Parada cardiorrespiratéria Sim 7(2,4) 6(2,8) 1(1,2) 0,677¢ 7 (3,7) 0 (0) < 0,047
Internacdo em Unidade ) N N
. . Sim 35(11,9) 31(14,6) 4 (4,8) 0,019 34(17,9) (1) <0,001™

de Terapia Intensiva
| 3 I

ntermacao prolongada Sim 150 (50,8) 112 (52,8) 38(45,8) 0,276 103 (54,2) 47 (44,8) 0,120°

(> 10dias)

"NEWS2-8R - National Early Warning Score 2 —\ersao Brasileira; *Estatisticamente significativo; ‘Teste de qui-quadrado; *llQ - Intervalo Interquartilico; “Teste U de Mann-Whitney
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Tabela 2. Performance preditiva do National Early Warning Score 2 - Versao Brasileira, comparado ao quick Sequential Organ Failure Assessment e Modified Early Warning Score,
versdes brasileiras, para a deterioracéo clinica, internacdo em Unidade de Terapia Intensiva e mortalidade hospitalar de pacientes com suspeita ou diagndstico de sepse
(n=295) admitidos em um Servico de Emergéncia de um hospital publico universitério. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2022.

Desfechos Momentos s HECD Sensibilidade Especificidade AUC’ 1IC* 95%
mensurados corte*
NEWS2-BR® >55 673" 65" 0,703 0,63-0,77 <0,001'"
Primei to: o .
rimeiro momento GSOFA¥ > 0,5 836 379 0,630 0,55-0,70 0,003
classificagdo de risco
MEWSSS >45 54,5™ 792" 0,700"" 0,62-0,77 <0,001'"
Deterioragao clinica
NEWS2-BR® >4,5 85,5 72,17 0,871 0,82-0,91 <0,001'"

Segundo momento:
transferéncia qSOFA¥# >0,5 90,9” 52,5" 0,796'" 0,73-0,86 <0,001""

definitiva do paciente

MEWS®58 >4,0 87,07 85" 0,860"" 0,81-0,91 <0,001""
NEWS2-BR® > 2,50 88,6 69,6” 0,648 0,56-0,73 0,005
Primei to:
rimeire momento GSOFAH > 1,50 314" 269" 0,578 0,48-0,67 0,133
classificacdo de risco
. MEWS* > 4,50 4297 257 0,626 0,53-0,71 0016
Internagao em
Ul NEWS2-BR® > 2,50 971" 60" 0,830"" 0,76-0,89 <0,001'"

Segundo momento:
transferéncia qSOFA¥* > 1,50 86" 04" 0,735 0,64-0,82 <0,001""

definitiva do paciente

MEWSSS > 4,50 286" 58" 0,731"" 0,64-0,81 <0,001""
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Tabela 2. Cont.
Escores Ponto de et s
Desfechos Momentos Sensibilidade Especificidade 1IC* 95%
mensurados corte*
NEWS2-BR® >2,50 83,7" 69,5 0,629 0,54-071 0,004
Primei to:
rimeire momento GSOFA¥ > 1,50 306" 268" 0,571 0,48-0,65 0,118
classificacdo de risco
) MEWSS3 >450 36,7 252" 0,603 0,52-068 0,023
Mortalidade
Hospitalar NEWS2-BR? > 2,50 91,8" 589" 0,770" 0,70-0,83 <0,001"

Segundo momento:
transferéncia qSOFA¥# > 1,50 0" 1,67 0,678 0,59-0,76 < 0,001
definitiva do paciente

MEWSSS > 4,50 224" 57" 0,726 0,64-0,80 <0,001""

*Para definicdo de melhor ponto de corte foi utilizado o teste de Youden; TAUC - area under the curve; *IC - intervalo de confianca; NEWS2-BR - National Early Warning Score 2;
**Porcentagem (%); ** Estatisticamente significativo; *qSOFA - quick Sequential Organ Failure Assessment; *MEWS - Modified Early Warning Score; ™ UTI - Unidade de Terapia Intensiva.
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Figura 1. Performance preditiva e acuracia para deterioracao clinica, internagcdo em Unidade de Terapia Intensiva e mortalidade
hospitalar dos escores National Early Warning Score 2-Versao Brasileira, Modified Early Warning Score e quick Sequential Organ
Failure Assessment, de pacientes com suspeita ou diagndstico de sepse (n = 295) admitidos em um Servico de Emergéncia

de um hospital publico universitario.

*AUC - Area Under the Curve; INEWS2-BR - National Early Warning Score 2 — Versao Brasileira; MEWS - Modified Early Warning Score; *qSOFA - quick Sequential Organ Failure Assessment; “ROC - Receiver Operating Characteritic.

H DISCUSSAO

Em relacdo a amostra selecionada para o estudo,
a proporcao de exclusdes (menor de 10%) pode de-
monstrar qualidade na captacdo de participantes e
potencializar a confiabilidade no estudo. Comparado
aos demais escores, o NEWS2-BR evidenciou melhor
performance preditiva para deterioracdo clinica no
ACCR e na transferéncia do paciente no SE, mortalidade
hospitalar e internacao em UTI.

Na avaliacdo da performance preditiva dos escores
do NEWS2-BR, MEWS e qSOFA, observou-se acuracia
somente para transferéncia definitiva do paciente,
destacando-se o NEWS2-BR (AUC=0,77) com sensibili-
dade (91,8%) e especificidade (58,9%) para mortalidade
hospitalar; e sensibilidade (97,1%) e especificidade
(60%) para internacdo em UTI.
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O perfil sociodemografico identificou maior pre-
valéncia do sexo masculino — de mediana 66 anos —,
corroborando ao estudo espanhol com prevaléncia de
pacientes sépticos homens e com média de 73 anos'??
e ao estudo norte-americano com pacientes sépticos
com mais idade e mais comorbidades do que os nao
sépticos\??,

Um estudo®? que avaliou e comparou a precisdo
do gSOFA com o SIRS, MEWS e NEWS para pacientes
com suspeita de infeccdo no SE e enfermaria, avalian-
do mortalidade hospitalar, dbito e internacédo em UT],
identificou prevaléncia de: raca negra; sexo feminino;
tratamentos com antibidticos (36%) e vasoativos (9%,).
O tratamento é similar ao presente estudo, onde utili-
zaram antibidticos (92,5%) e vasoativos (7,8%), porém
com percentual maior em relagao aos antibidticos.
Ambos os estudos apresentaram tempo de internacao
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prolongado. Convergindo com os resultados, 0 gSOFA
mostrou-se menos preciso que o NEWS e o MEWS para
previsao de ébito e transferéncia para UTI®,

A sepse é uma das causas mais importantes de
mortalidade e esta relacionada a acidente vascular
cerebral, infarto agudo do miocardio, fibrilacao atrial
e insuficiéncia cardiaca congestiva; isso é evidenciado
por eventos cardiovasculares em 79,4% dos pacientes
com sepse na primeira semana de internacao, impac-
tando na longa permanéncia em UTI®?, Esse achado
se relaciona com a mortalidade neste estudo e com a
morbidade, contribuindo para a internagao prolongada.

Os EAP se mostram bons preditores na deteccéo
da sepse, especialmente o NEWS e o NEWS2®, capazes
de identificar precocemente esses desfechos e reduzir
a mortalidade por sepse das paradas cardiacas (em
20%) e do tempo de internacdo hospitalar (em 50%)
8 O NEWS2, recentemente empregado na detecc¢ao
precoce e tratamento da sepse, apresenta melhor
previsdo de mortalidade hospitalar; sempre que sua
pontuacao for =5, dever-se-a suspeitar de sepse®?,

Ao avaliar comorbidades e prognostico, pelo ICC
determina-se o risco de mortalidade do paciente®?,
evidenciando-se 71,9% com carga tripla de doencas
e indice com mediana 5 [3-7], indicando alta comor-
bidade (escore > 3) na amostra.

Conforme a pesquisa que avaliou 0 gSOFA, 0 SIRS e
o NEWS, os escores possuem especificidades e sensibi-
lidades distintas®¥. Desse modo, a partir dos resultados,
identificou-se o0 gSOFA com baixa sensibilidade (18%)
para mortalidade hospitalar —achado confirmado pelo
estudo observacional prospectivo realizado no SE em
um hospital universitario holandés®?”, embora tenha
contrariado os achados de alta especificidade (94%).

Um estudo holandés, na triagem do SE, encontrou
acuracia do NEWS, gSOFA e SIRS no tocante a deterio-
racao clinica em pacientes sépticos com desfechos
de internacdo em UTI e mortalidade. O NEWS de-
monstrou melhor precisdo progndstica aos desfechos
em <72h, enquanto gSOFA teve a menor precisdo®.
Esses achados convergem com a presente pesquisa,
na qual o NEWS2-BR se destaca com maior precisao
para deterioracdo clinica na triagem e na transferéncia
definitiva do SE em comparacdo ao MEWS e ao gSOFA,
mostrando-se bom preditor na transferéncia definitiva
e na admissao em UTI relacionadas a mortalidade

hospitalar, enquanto o MEWS e 0 gSOFA mantiveram-se
menos precisos para mortalidade hospitalar e admissao
em UTI. O NEWS, facilmente aplicavel e utilizado por
diferentes perfis de pacientes, inclusive com DPOC,
permite cuidados adequados, garantindo ACCR seguro
e intervencéo precoce?.

Um estudo espanhol no pré-hospitalar evidenciou
o NEWS2 como sendo superior ao gSOFA®?. Quanto ao
MEWS, avaliaram-se desfechos de mortalidade hospi-
talar (sensibilidade 22,4% e especificidade 5,7%) e de
internacdo em UTI (sensibilidade 28,6% e especificidade
5,8%); assim como o qSOFA para desfechos mortalidade
hospitalar (sensibilidade 0% e especificidade 1,6%) e
internacao em UTI (sensibilidade 8,6% e especificida-
de 0,4%). Embora o qSOFA possa prever desfecho de
mortalidade hospitalar, sua baixa sensibilidade atribui
alto falso-negativo, podendo levar a perda ou ao atra-
so do tratamento dos pacientes com risco de vida e
morbidade®.No caso da sepse, com grande letalida-
de, é necessério que se tenha alta sensibilidade, mais
importante que a alta especificidade quando se trata
de diagndstico e predicdo de mortalidade®?,

Ainda, em outro estudo"® comparou-se a acuracia
de diferentes escores (qSOFA, SOFA, MEWS, NEWS e
electronic Cardiac Arrest Risk Triage - eCART), evidencian-
do o mesmo ranking de precisdo obtido no presente
estudo, mas com inclusdo do NEWS, o mais preciso,
seguido do MEWS e gSOFA. Contudo, o MEWS ainda
é mais prevalente no SE"9, corroborando com a rea-
lidade encontrada neste estudo: o NEWS mostra-se
mais preciso para detectar deterioracdo clinica em
comparacao aoc gSOFA e ao MEWS.

Considera-se como uma das limitagdes deste es-
tudo que a selecao dos participantes tenha ocorrido
pela suspeita de sepse com a aplicacao do gSOFA
- ferramenta utilizada na época como rotina no SE
do estudo —; essa pré-selecao pode ter influenciado
nos resultados a favor do gSOFA, sobretudo na pri-
meira coleta. Considera-se este estudo inovador para
0s momentos avaliados de mensuracdo dos escores
(classificacao derisco e transferéncia externa definitiva
do SE), utilizou-se o ponto de corte para o escore de
MEWS >4 para deterioracdo clinica para sepse, visto
nao se ter encontrado estudos prévios que obtivessem
esse escore nos momentos deste estudo.
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Hl CONCLUSAO

ONEWS2-BRapresentou melhor performance predi-
tiva para deterioracdo clinica, tanto na classificacdao de
risco no servico de emergéncia quanto na transferéncia
definitiva deste servico, bem como apresentou maior
sensibilidade e especificidade em comparacdo aos
demais escores. O NEWS2-BR e MEWS foram mais acu-
rados em relacdo ao qSOFA para mortalidade hospitalar
e internacao em UTI nos pacientes pesquisados. Vale
ressaltar que o NEWS2-BR possui facil aplicabilidade e
possui uma analise de sinais vitais mais completa em
relacdo aos demais escores mensurados e estudados.

O NEWS2-BR é uma ferramenta inovadora para o
cenario brasileiro, ndo somente no ensino e pesquisa,
mas, principalmente, do ponto de vista assistencial. Esse
escore pode ser aplicado a beira-leito ou na chegada
dos pacientes no SE, auxiliando na tomada de deciséao
clinica do enfermeiro, favorecendo melhores desfechos
e otimizando o tratamento dos pacientes sépticos ou
com suspeita de sepse.
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