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INTRODUCAO

Define-se deterioracéo clinica como o fator fisiologico de descompensacao que ocorre quando
um paciente apresenta piora em suas condi¢fes ou inicio agudo de um distarbio fisiolégico grave.
Ainda, o paciente em deterioracdo converge para um estado clinico piorado, aumentando a morbidade
e disfuncdo de 6rgdos, com permanéncia prolongada no hospital ou até a morte. O critério para
distinguir a deterioracdo clinica € comumente determinado a partir de observacGes objetivas e
subjetivas. O monitoramento de sinais € um padrdo de pratica nas interaces de saude entre
profissionais e pacientes e um descritor em tempo real para deterioracdo (Santos et al, 2023).

Um dos escores de alerta precoce utilizados, internacionalmente, para avaliacdo de
pacientes foi National Early Warning Score 2 (NEWS 2), em sua versdo original, devido ao seu
desempenho e a inclusdo da saturacdo de oxigénio em sua avaliacdo. O NEWS2 utiliza, além
desse pardmetro, frequéncia cardiaca, pressdo arterial sistolica, frequéncia respiratéria,
temperatura, uso de oxigénio auxiliar e nivel de consciéncia como itens para compor 0 escore
fina. O NEWS 2 foi adaptado transculturalmente para o portugués do Brasil em 2019,
denominando-se NEWS 2 -versdo brasileira (NEWS 2 -BR) (Oliveira el al, 2023).

Portanto, o objetivo do estudo é avaliar a deterioragdo clinica em pacientes adultos
hospitalizados nas enfermarias de um hospital publico do interior da Bahia.

Deste modo, reconhecer os sinais de deterioracdo clinica sdo primordiais na assisténcia ao
paciente, uma vez que aumenta as chances de sobrevida do paciente se forem tomadas medidas de



atendimento adequadas. O presente estudo se justifica pela relevancia para seguranca do paciente, uma
vez que propde identificar os sinais de piora clinica, além de buscar minimizar os impactos negativos
para 0 mesmo durante o periodo de hospitalizacéo.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo e exploratorio, que é um recorte de um estudo de coorte
retrospectiva, parte do projeto maior intitulado “Evidéncias de Validade de um escore de alerta precoce
de deterioragdo clinica em adultos atendidos em unidades hospitalares e pre-hospitalares da Bahia”,
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual de Feira de Santana, nimero do
Parecer Consubstanciado do Cep 6.891.311. O estudo foi realizado em um hospital geral de grande
porte, a maior unidade publica hospitalar da rede propria do interior do Estado da Bahia. Os
participantes s&o pacientes hospitalizados com idade igual ou superior a 19 anos, de ambos 0s sexos.
Foram excluidas do estudo as mulheres gestantes, pacientes admitidos diretamente na sala vermelha
ou de estabilizacdo, e aqueles transferidos para a UTI em menos de 24 horas de internacao hospitalar,
pacientes provenientes do centro cirdrgico. A amostra foi selecionada por conveniéncia, respeitando
os critérios de elegibilidade. A coleta de dados foi realizada através do registro eletrénico em saide no
periodo de abril a julho de 2024. As variaveis utilizadas no estudo foram sexo, idade, escolaridade, cor
da pele, hospitalizacdo atual, comorbidades prévias, frequéncia respiratéria, frequéncia cardiaca,
saturacdo de oxigénio, temperatura, nivel de consciéncia, oxigénio suplementar, 6bitos e admissao nao
planejada na UTI. Os parametros fisioldgicos mais proximos ao desfecho - deterioragéo clinica- foram
coletados para determinar o valor do NEWS 2. Foi realizada a analise exploratoria dos dados através
do célculo da média, mediana, frequéncias absolutas e relativas da amostra.

RESULTADOS

Os dados coletados entre abril e julho incluiram 65 pacientes com deterioracdo clinica. As
caracteristicas sociodemograficas e de internacdo. A mediana de idade dos pacientes foi de 68 anos,
variando de 26 a 99 anos. A maioria dos pacientes possuia comorbidades pré-existentes,
principalmente hipertensdo (36,0%) e diabetes mellitus (30,0%). Todos os pacientes foram admitidos
na emergéncia, sendo classificados como Amarelo (69,0%) pelo Acolhimento e Classificacdo de Risco
(ACCR). Durante a hospitalizacdo, 42% dos pacientes evoluiram para 6bito, e 24% foram admitidos
na Unidade de Terapia Intensiva de forma ndo planejada. A mediana do tempo de internacdo foi de 8
dias, com variagéo de 2 a 98 dias.

Em relacdo aos dados clinicos, 15,0% dos pacientes foram internados devido a sintomas
gastrointestinais, e 10,0% por infeccbes. A sepse foi diagnosticada em 27,0% da amostra, sendo a
maioria de origem pulmonar (16,0%). No que diz respeito aos dispositivos de oxigenoterapia, 48,0%
dos pacientes utilizaram cateter nasal tipo oculos, e 12,0% foram submetidos a intubacéo orotraqueal.
A maioria dos pacientes recebeu alimentacdo por via oral (53,0%), enquanto 19,0% utilizavam mais
de cinco medicages continuas (polifarmécia). Os sinais vitais dos pacientes sdo apresentados na tabela
03.

Para determinar o NEWS 2 mais proximo ao desfecho, deterioragdo clinica, foram excluidos
31 registros de pacientes devido a incompletude dos dados no prontuario eletrbnico de salde
(AGHuse), totalizando ao final 34 pacientes. O NEWS 2 apresentou uma mediana de 6 pontos, com
amplitude de 1 a 13 pontos. Para o desfecho ébito, 0 NEWS2 apresentou uma mediana de 8 pontos,
com amplitude de 4 a 13 pontos, ja& para os pacientes com admiss@o ndo planejada em UTI, 0 NEWS2
obteve uma mediana de 4 pontos, com amplitude de 1 a 13 pontos.



A pontuacdo do NEWS 2 dos pacientes com desfecho ébito e registros completos dos sinais
vitais, 13(65,0%)obtiveram uma pontuagdo de alto risco (NEWS 2 > 7), e para o desfecho admissao
nao planejada em UTI, 7(35,0%) apresentaram uma pontuagdo de baixo risco NEWS 2 >4 pontos. Os
parametros fisioldgicos e os dados relacionados a pontuacdo do NEWS 2 dos pacientes estdo
apresentados nas tabelas 2 e 3 respectivamente.

DISCUSSAO

Os resultados revelam que o perfil dos pacientes hospitalizados com deterioracéo clinica é
predominantemente de mulheres, com menor escolaridade, cor parda, hospitalizados por problemas
gastrointestinais, e sendo a hipertensdo a comorbidade mais prevalente na amostra. A maioria dos
pacientes que evoluiram a obito foi classificada como alto risco, enquanto aqueles admitidos de forma
ndo planejada na UTI foram majoritariamente classificados como de baixo risco. O estudo possui
limitacGes, uma vez que foi realizada em uma amostra pequena, em um centro unico, além disso, a
incompletude dos dados limitou o calculo do NEWS 2.

Deste modo, na literatura, observa-se alguns motivos para a dificuldade para detecc¢ao precoce, pois
0s servigos publicos de satde evidenciam um contexto diério de superlotacdo, escassez de recursos
materiais e humanos, pacientes com historia pregressa desconhecida e de perfil heterogéneo, além de
uma demanda intensa e imprevisivel de atendimento (Vilaca et al., 2022).

Tal como, o reconhecimento do profissional de enfermagem é de suma importancia, tendo em vista
que estdo maior tempo a beira-leito e muitas vezes responsaveis pela deteccdo de desfechos
indesejavel, uma vez que o julgamento clinico do profissional de enfermagem, cuja intuicdo demonstra
confiabilidade condizente com o tempo de experiéncia na area de atuacéo (Gondim et at., 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se ao final deste estudo que os dados apresentados no que se refere ao escore mais
proximo ao desfecho, que foi de 47,7% e apresentou escore >7 risco alto de deterioragdo clinica,
contribuem com o planejamento de ac¢des direcionadas aos pacientes com precoce deterioracédo clinica.
Inclusive mudancas das praticas assistenciais por enfermeiros, criacdo de fluxos e rotinas, bem como
melhoria na comunicacdo entre equipe de salde. Espera-se que a pesquisa contribua para o
reconhecimento precoce dos sinais de deterioracdo clinica, na perspectiva de minimizar eventos
adversos e situacdes que levem a mortes evitaveis no contexto hospitalar.
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