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NEWS E NEWS 2: FERRAMENTAS UTEIS NA PREDIGAO DO OUTCOME DA PESSOA ADULTA E IDOSA COM COVID-19?

Introducdo: A pandemia de Covid-19 originou um aumento exponencial na afluéncia de
pessoas aos servicos de sauide, tendo-se verificado constrangimentos na capacidade de res-
posta dos profissionais e dos recursos disponiveis. A adocao de ferramentas que permitem
estratificar o risco clinico da pessoa com Covid-19, revelaram a sua importancia na otimiza-
cao da gestdo de recursos e na promocao da seguranca dos doentes.

Objetivo: Analisar os contributos do National Early Warning Score e do National Early Warning
Score 2, na predicdo da deterioracao clinica e do risco de morte da pessoa adulta e idosa com
Covid-19.

Metodologia: Realizou-se uma revisao integrativa da literatura com base na analise de 11
artigos, obtidos através de pesquisas realizadas no motor de busca EBSCOHost, de acordo
com a metodologia PI(C)O. A pesquisa incidiu no periodo de dezembro de 2019 a marco de
2023 e a organizacao do processo de selecao dos artigos seguiu a metodologia PRISMA.
Resultados: O NEWS e o NEWS2 evidenciaram boa capacidade preditiva relativamente a
ocorréncia de deterioracdo clinica, a necessidade de admissiao em Unidade de Cuidados
Intensivos (UCI) e ao risco de morte da pessoa adulta e idosa com Covid-19, inclusivamente
guando comparados com scores concebidos especificamente para aplicar a pessoas com
Covid-19.

Conclusdo: A identificacdo precoce do risco de agravamento clinico através do NEWS e do
NEWS2, oferece a possibilidade de uma intervencao atempada com vista a estabilizacao do
doente e a prevencao de complicacoes, promovendo uma gestao eficaz da seguranca do doen-
te e dos recursos disponiveis.

Palavras-chave: Covid-19; Deterioracdo Clinica; Mortalidade; National Early Warning Score.

Introduction: The Covid-19 pandemic has led to an exponential increase in the influx of peo-
ple to health services, limiting the response capacity of professionals and material resources.
This has led to the adoption of tools to stratify the clinical risk of people with Covid-19,
which are essential for optimizing resource management and improving patient safety.
Objective: To analyze the contributions of the National Early Warning Score and the Natio-
nal Early Warning Score 2 in predicting clinical deterioration and the risk of death in adult
and elderly people with Covid-19.

Methodology: An integrative literature review was carried out based on the analysis of 11
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articles, obtained through searches carried out in the EBSCOHost search engine, in accor-
dance with the PI(C)O methodology. The search was based on the time period from December
2019 to March 2023 and the organization of the selection process for the articles in the
sample followed the PRISMA methodology.

Results: NEWS and NEWS2 showed good predictive capacity regarding the occurrence of
clinical deterioration, the need for Intensive Care Unit admission and the risk of death of
adult and elderly people with Covid-19, even when compared with scores specifically design-
ed to apply in people with Covid-19.

Conclusion: Early identification of the risk of clinical worsening through NEWS and NEWS2,
allows timely intervention regarding stabilization and prevention on complications, reveal-
ing to be a useful tool for managing patient safety and resources allocation.

Keywords: Clinical Deterioration; Covid-19; Mortality; National Early Warning Score.

Introduccién: La pandemia de Covid-19 provocd un aumento exponencial de la afluencia de
personas a los servicios de salud, lo que se tradujo en limitaciones de la capacidad de res-
puesta de los profesionales y en los recursos disponibles. La adopciéon de herramientas que
permiten estratificar el riesgo clinico de las personas con Covid-19 reveld su importancia
para optimizar la gestion de recursos y promover la seguridad del paciente.

Objetivo: Analizar las contribuciones del National Early Warning Score e do National Early
Warning Score 2, en la predicciéon dela deterioracion clinica y del riesgo de muerte en la
persona adulta y anciana con Covid-19.

Metodologia: Se realizo una revisiéon integrativa de la literatura a partir del andlisis de 11
articulos, obtenidos a través de busquedas realizadas en el buscador EBSCOHost, de acuerdo
con la metodologia PI(C)O. La investigacion abarcé el periodo de diciembre de 2019 a marzo de
2023 vy la organizacién del proceso de selecciéon de articulos siguié la metodologia PRISMA.
Resultados: NEWS y NEWS2 mostraron buena capacidad predictiva sobre la aparicion de
deterioro clinico, la necesidad de ingreso en Unidad de Cuidados Intensivos y el riesgo de
muerte de en la persona adulta y anciana con Covid-19, incluso cuando se comparan con
puntajes disenados especificamente para aplicarse a personas con Covid-19.

Conclusién: La identificacién temprana del riesgo de deterioraciéon clinica a través de NEWS
v NEWS2 ofrece la posibilidad de una intervencion oportuna con el objetivo de estabilizar
al paciente y prevenir complicaciones, por lo que es una herramienta util para gestionar la
seguridad del paciente y asignar recursos.

Descriptores: COVID-19; Deterioro Clinico; Mortalidad; National Early Warning Score.
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A pandemia de Covid-19 consubstanciou-se num dos maiores desafios da sociedade do sécu-
lo XXI, causado pelo virus Sars-CoV-2, cuja origem foi primeiramente reportada em Wuhan
(China) em dezembro de 2019. A magnitude e a rapida disseminacao deste virus pelo mundo,
levaram a OMS a declard-lo uma pandemia a 11 de marco de 20209, Decorrente do aumento
exponencial de casos e da afluéncia de pessoas aos servicos de saude, verificou-se uma limi-
tacdo da capacidade de resposta dos profissionais e dos recursos materiais. Neste panorama,
a garantia da prestacao de cuidados seguros e em tempo util estava dependente de uma
avaliacdo e atendimento atempados das pessoas com Covid-19©). Assim, a utilizacio premente
de ferramentas eficientes e eficazes para estratificar o risco clinico da pessoa com Covid-19,
tornou-se importante, no sentido de identificar as situacdes de maior gravidade e risco de
deterioracao clinica e, deste modo, facilitar a transposicao das dificuldades impostas pela
pandemia®??. Na abordagem clinica da pessoa com Covid-19, importa priorizar objetivamente
as situacoes mais graves, com o intuito de alocar com eficiéncia os recursos disponiveis e
garantir a prestacao de cuidados adequados, minimizando complicacdes e reduzindo a taxa

de mortalidade®2),

Os Early Warning Scores (EWS) constituem ferramentas estratégicas na gestdo de recursos
e da seguranca dos doentes, tendo sido desenvolvidos para identificar antecipadamente pes-
soas em risco de deterioracao clinica, visando a garantia da sua estabilizacdo precoce e pre-
vencdo de complicacoes. Assentes na premissa de que a deterioracao clinica é frequentemente
precedida de alteracées subtis nos parametros fisioldgicos, estas ferramentas baseiam-se na
avaliacdo periddica dos parametros vitais para o cdlculo do score, através da atribuicao de
pontos de acordo com a magnitude das alteracées verificadas em cada um dos parametros,

refletindo a sua variancia perante a norma's-1¢),

O NEWS, primeiramente publicado em 2012 pelo Royal College of Physicians e o NEWS2,
uma atualizacdo da primeira versdo em 2017, sdo scores validados e amplamente utilizados
na detecdo precoce da pessoa em situacao critica e/ou em risco de deterioracao clinica. Estes
scores foram desenvolvidos segundo a concecao referida anteriormente e integram a fre-
quéncia respiratoria, a saturacdo periférica de oxigénio, a frequéncia cardiaca, a pressao
arterial sistélica, a temperatura, o estado de consciéncia e, por ultimo, a realizacado de oxi-
genoterapia®®. O NEWS2 veio reconhecer a presenca da confusdo como um parametro
fisiologico sugestivo de descompensacao clinica e integrar duas escalas para a avaliacao da

saturacao periférica de oxigénio, de modo a valorizar a insuficiéncia respiratoria global®131¢),
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Em 2020, o Royal College of Physicians e a WHOU.18 publicaram guidelines que recomendam
a utilizacao do NEWS2 na identificacao, detecao precoce e ao longo de todo o processo de

tratamento da pessoa com Covid-19.

Objetivo
Analisar os contributos do National Early Warning Score e do National Early Warning Score 2,

na predicao da deterioracao clinica e do risco de morte da pessoa adulta e idosa com Covid-19.

Uma revisao integrativa da literatura (RIL) consiste num estudo que se alicerca em pesquisa,
andlise critica e sintese da evidéncia cientifica disponivel referente a um determinado tema,

resultando num contributo para a atualizacido sistematica dos saberes e da pratica clinica®?.

A formulacdo da questdo de investigacdo € uma etapa fundamental para guiar e conferir
objetividade a RIL, tendo a mesma sido elaborada de acordo com a metodologia PI[C]O:
populacdo-alvo (P), intervencao (I), comparacdo (C), resultados/Outcomes (O): “Sera que a
aplicacao do National Early Warning Score e do National Early Warning Score 2 (intervencao),
contribui para a predicao da deterioracao clinica e do risco de morte (resultado) da pessoa

adulta e idosa com Covid-19 (populacao)?”.

O processo de pesquisa e colheita de dados decorreu durante o més de marco de 2023, nas
bases de dados MEDLINE Complete e CINAHL Complete, acedidas através do motor de bus-
ca EBSCOHost e dos seguintes descritores: “National early warning score”, “Early warning
system”, “Early warning score”, “News 2", “News2”, “Covid-19”, “Coronavirus”, “2019-ncov”,

“Sars-cov-2", “Cov-19”, “Mortality”, “Mortality rate’, “Death’, “Death rate”.

Para enquadrar e limitar a pesquisa foram privilegiados estudos primarios e elegidos como
critérios de inclusdo os idiomas portugués, inglés e espanhol, a relevancia dos resultados
para a problematica em estudo, a data de publicacdo (periodo temporal entre dezembro de
2019 e marco de 2023) e os artigos que estudaram populacdo com idade superior a 18 anos.
Foram excluidos os resultados duplicados obtidos na pesquisa, assim como os estudos nao
relacionados com a tematica em estudo, com metodologia ambigua, com datas de publicacao

anteriores a dezembro de 2019 e que compreendessem populacao pediatrica.

O processo de identificacao e selecao dos estudos foi realizado por trés autores, de forma
independente. De um total de 301 artigos, apds a remocao dos estudos duplicados, restaram

249. Numa segunda fase, através da leitura do titulo e do resumo, foram considerados 36
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estudos com potencial interesse e relevancia para a RIL. Na terceira fase, que consistiu na
leitura integral e analise pormenorizada dos artigos com o objetivo de verificar a sua rele-

vancia para dar resposta a questao de investigacao, foram selecionados 11 artigos.

De modo a tornar mais percetivel todo o processo de selecdo e analise dos artigos, procedeu-

-se a elaboracao do Fluxograma PRISMA (Figura 17)129);

Com a finalidade de garantir a confiabilidade e a fidedignidade dos resultados obtidos a par-
tir dos estudos selecionados, recorreu-se ao contributo do Instituto Joanna Briggs, Levels of
Evidence and Grades of Recommendation®?) e Critical Appraisal Tools?? para a determinacao
dos niveis de evidéncia cientifica dos estudos e para a avaliacao da qualidade metodoldgica,

respetivamente.

Da anélise dos 11 artigos que compodem a amostra do estudo, procedeu-se a organizacao dos
dados mais relevantes para dar resposta a questdo de investigacdo (Quadro 17). Este método

visa facilitar e otimizar o processo de analise e fornecer uma visao global da amostra.

Os onze artigos incluidos na RIL reportam-se a paises com realidades distintas no que se
refere a organizacao dos sistemas de saude, facto que permite ter uma conclusao abrangente
da aplicacao dos scores em diferentes contextos. Concomitantemente, a semelhanca encon-
trada nos objetivos e metodologias que estes estudos apresentam, associada a concordancia
relativa aos seus resultados e conclusoes, viabiliza a generalizacao dos resultados a outros

contextos.

De um modo consensual, as admissoes na UCI (+ 11,52%), o desenvolvimento de doenca seve-
ra (= 26,83%) e a mortalidade (+ 16,12%) constatada nos estudos da amostra, demonstram
uma importante associacdo com pessoas do sexo masculino, com idade avancada, comorbi-
lidades associadas, necessidade de oxigenoterapia e agravamento da funcao respiratéria, o
que indicia a existéncia de uma relacdo entre estas varidveis e o aumento do risco de morte

e/ou desenvolvimento de doenca severa causada pela Covid-19.3.56.7.8.11.12.23.24)

ONLINE 2024. AGOSTO. 10(2): 96 - 111 100



NEWS E NEWS 2: FERRAMENTAS UTEIS NA PREDIGAO DO OUTCOME DA PESSOA ADULTA E IDOSA COM COVID-19?

De um modo geral, os estudos presentes advogam que o NEWS e o NEWS2 evidenciam bons
resultados na predicao da deterioracao clinica, na necessidade de admissdao em UCI e no ris-
co de morte da pessoa com Covid-19, destacando-se relativamente a outros scores analisados,
inclusivamente quando comparados com Early Warning Scores desenvolvidos especificamen-

te para aplicacdo no contexto desta pandemia.

Os trés artigos desenvolvidos por Richardson et al (2021)", Chikhalkar et al (2022)® e Martin-
-Rodriguez et al (2022)"2 exploraram a aplicacdo do NEWS e do NEWS2 ao longo do tempo,
nomeadamente na admissdo, no internamento e no follow-up dos doentes, constatando que
o momento da avaliacdo é uma varidvel preponderante para os resultados obtidos. Myrstad
et al (2020)¥, Holten et al (2020)?3 e Pokeerbux et al (2021)") salientam que a capacidade pre-
ditiva dos scores é evidentemente mais limitada, quando a aplicacdo do score se realiza uma
unica vez. Defendem por isso, a aplicacao do score ao longo do tempo, de acordo com o valor
inicial obtido na admisséo, conforme advogam também Lalueza et al (2022)19. Nao obstante,
Pokeerbux et al (2021)”) e Lalueza et al (2022)19 reforcam a importancia da primeira avaliacdo
do score no momento da admissao, uma vez que se demonstrou uma associacdo significativa

entre este valor e a ocorréncia da deterioracdo clinica em média, 1 a 2,5 dias depois.

Ambos os estudos de Myrstad et al (2020)® e Pokeerbux et al (2021)", sugerem que uma
aplicacao repetida dos scores ao longo de diversos momentos temporais, revela resultados
mais precisos, clarificando o desconhecimento associado ao prognostico instavel e a evolu-
cao clinica da pessoa com Covid-19, dado que facilitam o reconhecimento das situacoes de

risco de deterioracao fisioldgica.

O estudo de Richardson et al (2021)® relatou que os valores preditivos do NEWS e do NEWS2
se tornaram mais fidedignos nos intervalos de tempo mais curtos relativamente a ocorrén-
cia do o6bito, denotando que o melhor valor preditivo foi obtido nas 24 horas precedentes.
Os resultados obtidos com a realizacao deste estudo, possibilitam aos autores concluir que
o NEWS e o NEWS2 valorizam as alteracoes associadas a deterioracao dos parametros fisio-

légicos no decorrer da situacao de doenca.

A sensibilidade e especificidade do NEWS e do NEWS2 é semelhante, particularmente no
que concerne aos valores cut-off entre 4 e 6, denotando-se que os scores tém uma maior
capacidade preditiva quanto maior o valor obtido, dado que traduz uma maior alteracao nos
parametros fisioldgicos do doente. Por este motivo, pode afirmar-se que a capacidade predi-
tiva do NEWS2 é diretamente e proporcionalmente impactada pela severidade da sintoma-

tologia apresentada.
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Covino et al (2020)W, Kostakis et al (2021)?% e Richardson et al (2021)® comprovaram que o
NEWS2 nédo apresentou melhor desempenho do que o NEWS, embora o NEWS2 represente
uma versao atualizada e mais recente do NEWS, diferindo do score anterior pela inclusao
de uma escala para a saturacao periférica de oxigénio para valorizar a pessoa com faléncia
respiratoria global. Richardson et al (2021)® justificam este resultado pela baixa prevaléncia

de faléncia respiratoria tipo II na amostra.

A heterogeneidade dos estudos no que concerne a sua origem, ao momento do calculo dos
scores e aos outcomes definidos em cada estudo, pode justificar a variabilidade de resultados
relativamente a comparacao do desempenho de ambos os scores. Por instancia, a proveniéncia
dos estudos assume-se como uma fonte de heterogeneidade pelas diferencas existentes nos
diferentes sistemas de saude e contextos de préatica clinica, assim como os critérios de admis-

sdo na UCI, facto que pode contribuir diretamente para os diferentes resultados obtidos.

Covino et al (2020)Y advogam que o NEWS evidenciou os melhores resultados na predicao
do risco de admissdao na UCI as 48 horas e aos 7 dias apds a admissao, inclusivamente em
comparacao com scores desenvolvidos especificamente para a avaliacdo de pessoas com sus-
peita de infecao, como o0 gSOFA. Segundo os autores os critérios deste score nao se verifica-
ram na maioria da populacido estudada, uma vez que o seu principal foco sdo as disfuncoes
organicas extrapulmonares, as quais ocorrem tardiamente no decurso clinico da Covid-19.
Similarmente, o NEWS-C, uma versao modificada do NEWS que inclui o fator idade > 65
anos, recentemente sugerido para a avaliacdo de pessoas com Covid-19, ndo superou o
desempenho verificado no score NEWS, ainda que a varidvel idade esteja associada com o
aumento do risco de mortalidade basal. Este resultado pode advir, da idade avancada da
populacdo estudada, atenuando a diferenca que esta varidvel poderia originar para uma
populacdo mais heterogénea. Complementarmente, no estudo de Myrstad et al (2020)%
constatou-se que as pessoas com Covid-19 e com idade mais avancada, manifestavam sinais

e sintomas atipicos e menos exacerbados do que as pessoas mais novas.

Com referéncia ao estudo de Martin-Rodriguez et al (2022)"%), os valores preditivos do NEWS
foram superiores em todos os momentos da sua aplicacdo aos longo dos 90 dias, comparati-
vamente aos do gCSI, um score concebido especificamente para aplicacdo em pessoas com
Covid-19. Nos dois primeiros dias a performance dos scores nao foi afetada pela idade,
género ou comorbilidades dos participantes, porém dos 7 aos 20 dias todos estes fatores se
encontraram significativamente relacionados com a mortalidade. Os autores defendem que
este resultado pode ser justificado pelo facto de nos periodos iniciais da doenca, a deterio-
racao do estado de saude se dever mais a gravidade da doenca, que propriamente a fatores
intrinsecos. Ambos os scores consideram a avaliacdo da funcao respiratoria da pessoa, con-

tudo, a inclusdo adicional da temperatura, funcdo cardiovascular e neuroldgica no NEWS,
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torna-o um score mais completo, comparativamente com o qCSI, cujo foco assenta apenas
na funcio respiratoria. A par destes autores, Lalueza et al (2022)19 também afirmam que o

NEWS evidenciou maior precisdo na predicao de faléncia respiratoria.

Os estudos de Holten et al (2020)% e de Myrstad et al (2020)¢, integraram a analise de scores
tipicamente aplicados no contexto de sépsis, a doentes com Covid-19. Contrariamente a
sépsis, que frequentemente manifesta a presenca de faléncia multiorganica, a Covid-19 é
caracterizada por faléncia respiratéria isolada, a qual influencia diretamente trés dos sete
parametros do NEWS2, motivo pelo qual este é um score mais efetivo neste contexto, com-
parativamente ao gSOFA, ao SIRS e ao CURB-65. A maioria dos estudos, como o de Socio et
al (2021)®, revelou ainda a primazia da capacidade preditiva do NEWS e do NEWS2, relati-
vamente a outros scores concebidos propositadamente para os doentes com Covid-19, como

o Covid-Gram, o qCSI e o NEWS-C.

Uma das controvérsias expostas no desenvolvimento de scores adaptados a pessoa com Covid-
-19, prende-se com a necessidade de acrescentar parametros como a idade ou a presenca de
comorbilidades, com a finalidade de melhorar a sua sensibilidade prognostica. Contudo, a
metodologia utilizada por Kostakis et al (2021)?% permitiu explorar esta questéo, levando os

autores a advogarem que quaisquer alteracdes nos scores se revelam desnecessarias.

Importa também destacar algumas lacunas da aplicacido do NEWS e do NEWS2 na pratica
clinica. Alguns autores tém reportado a ocorréncia de uma condicdo frequente na pessoa
com Covid-19: a hipdxia silenciosa. Esta condicdo caracteriza-se por hipdxia arterial severa,
embora sem sinais ou sintomas sugestivos de alteracdo grave da funcao respiratéria e sem
alteracdo pronunciada dos parametros fisioldgicos numa fase inicialt>¢2425 Segundo
Cjanding (2022)), cerca de 41% das pessoas com Covid-19 permanecem assintomaticas nes-
ta condicdo e o aumento da necessidade de aporte de oxigénio impacta apenas ligeiramente
o valor obtido no score, na medida em que o parametro correspondente a oxigenoterapia
suplementar é determinado por um valor bindrio qualitativo de presenca ou auséncia. Ou
seja, a necessidade crescente de aporte de oxigénio nao tem repercussao linear e direta no
valor do score calculado, mas sim exclusivamente a utilizacdo ou nao de oxigenoterapia pelo

doente(1,5,6,9,24,25).
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De acordo com a evidéncia cientifica nesta RIL, é possivel concluir que a aplicacao do NEWS
e o NEWS 2 contribui para a predicao da deterioracao clinica e do risco de morte da pessoa
adulta e idosa com Covid-19. A identificacao precoce destes pacientes oferece a possibilidade
de uma intervencao atempada, com vista a sua estabilizacao e a prevencao de complicacoes,

sendo por isso ferramentas uteis na gestao da seguranca do doente e na alocacao de recursos.

Os artigos analisados nesta RIL sdo inequivocos ao atribuir ao NEWS e ao NEWS2 uma boa
capacidade preditiva em relacdo a deterioracdo clinica, a antecipacido da necessidade de
internamento em UCI e ao risco de morte da pessoa com Covid-19, destacando-se dos
restantes scores analisados, inclusivamente daqueles desenvolvidos especificamente para

aplicacdo no contexto desta pandemia.

O momento escolhido para o cdlculo do score é uma variavel de extrema importancia, tendo-
-se constatado que a sua aplicacado repetida ao longo do tempo se correlaciona com melhores
resultados do ponto de vista preditivo. Neste sentido, a eficdcia destas ferramentas tende a
aumentar quando sdo aplicadas em intervalos mais curtos e quando mais se aproximam da

ocorréncia do outcome analisado.

A capacidade preditiva destes scores é superior para valores > 4-6 e tende a aumentar em
conformidade com a apresentacdo de sintomas severos, que se manifestam por alteracoes

cada vez mais significativas nos parametros fisiolégicos dos doentes.

Adicionalmente ao desempenho constatado, a facilidade de aplicaciao do NEWS e do NEWS2
relativamente aos parametros fisioldgicos necessarios para o calculo, tornam estas ferra-

mentas numa abordagem pratica, simples e eficaz.

Apesar dos resultados obtidos serem globalmente convergentes, os autores sugerem a realiza-
cao de estudos com amostras de maiores dimensoes de pessoas com Covid-19 e em diferentes

contextos, de modo a favorecer a validacao externa e a generalizacdo dos resultados obtidos.

A principal limitacao desta revisao decorre da metodologia dos estudos envolvidos, dado que
a maioria sao retrospetivos e nao permitem analisar os beneficios destes scores ao nivel da
antecipacao da atuacao dos profissionais de saude, nem medir o consequente impacto no

outcome dos doentes.
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Figura 1 - Fluxograma PRISMA.®
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Referéncia

Covino et al
(2020)

Wibisono et al
(2022)

Kostakis et al
(2021)

Richardson et al
(2021)

Martin-
-Rodriguez et al
(2022)

Metodologia
e Nivel de Evidéncia

Retrospetivo
3e

Retrospetivo
2d

Retrospetivo
2.d

Retrospetivo
3.c

Retrospetivo
3.c

Amostra
e Participantes

334

(215 homens e 119
mulheres; idade:
66 (54,78)).

112

(66 homens e 46
mulheres; idade:
52 £ 13 (19-61)).
5 coortes

620 (idade > 18).

2961

(1504 homens e
1457 mulheres;
idade: 79 (18,104)).
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Quadro 1 - Sinopse dos Resultados.”~

Score Momento de Céalculo

dos Scores

MEWS, Admissdo no SU.

NEWS,

NEWS2,

NEWS-C,

gSOFA

e REMS.

NEWS2. Admissdo no SU.

NEWS e Admissao.

NEWS2.

NEWS e Obito intra-hospitalar

NEWS2. e nas primeiras 24

horas, 48 horase 72
horas apés admissao.

Quick No decurso do periodo

Covid-19 de 90 dias de follow-up,

Severity respetivamente: 1, 2, 7,

Index e 14, 30 e 90 dias desde

NEWS. a admissao no SU.

Outcome

Admissdo na
UCI ou morte,
as 48 horas
e/ dias apds
admissao.

Morte ou
sobrevivéncia.

Admissao na
UCI ou morte, as
24 horas apés o
calculo do score.
Morte ou
sobrevivéncia.

Mortalidade
cumulativa por
todas as causas,
aos 1,2,7,14, 30
e 90 dias desde
a admissao.

Resultados
e Conclusoes

O NEWS2 néo apresentou melhor performance que o
NEWS, o que pode ser justificado pela baixa prevalén-
cia de faléncia respiratéria tipo II na amostra. O NEWS
e 0 REMS determinados na admissao dos participantes
com Covid-19 no SU, foram os scores com maior
exatiddo na predicao da necessidade de admissao em
UCI e no risco de mortalidade, respetivamente. Para
além disso também foram efetivos na identificacdo de
participantes com baixo risco clinico.

O NEWS2 foi considerado um bormn método de avalia-
cao do prognostico e de identificacao do risco de morte
na pessoa com Covid-19.

O NEWS e o NEWS2 apresentam boa capacidade
preditiva em relacdo a mortalidade e & admissdo na
UCI, nas 24 horas anteriores ao evento.

Para qualquer valor do NEWS e do NEWS2, os
participantes com Covid-19 apresentam um risco de
mortalidade intra-hospitalar substancialmente
superior (+ 24%) aos restantes doentes, evidenciando

o maior risco basal de mortalidade destes participantes.
Os valores preditivos dos scores melhoraram nos
intervalos de tempo mais curtos relativos a ocorréncia
do ébito, em particular nas 24 horas precedentes.

Os valores preditivos foram superiores no NEWS em
todos os momentos temporais estudados. Nos primei-
ros dois dias, a performance dos scores nao foi afetada
pela idade, género ou comorbilidades dos participantes.
Porém, a partir dos 7 dias de internamento, todos estes
fatores se encontraram significativamente relacionados
com a mortalidade.
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Referéncia

Myrstad et al
(2020)

Lalueza et al
(2022)

Socio et al
(2021)

Pokeerbux et al
(2021)

Holten et al
(2020)

Chikhalkar et al
(2022)

Metodologia
e Nivel de Evidéncia

Prospetivo
2.b

Retrospetivo
3e

Retrospetivo
3e

Retrospetivo
2d

Prospetivo e
Retrospetivo
3e

Retrospetivo
3e

Amostra
e Participantes

66

(38 homens e 28
mulheres; idade:
68 (30,95)).

237.

121 (79 homens
e 42 mulheres;
idade: 65 + 13
(31,90)).

202

(78 homens e 124
mulheres; idade:
65 (52,78)).

175 (102 homens
e 73 mulheres;
idade: 59).

814 (564 homens
e 250 mulheres;
idade: 45).
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Quadro 1 - Sinopse dos Resultados.<~

Score

NEWS2,
SIRS, gSOFA
e CURB-65.

NEWS,
quick
NEWS,
SOFA

e qSOFA.
NEWS2 e

Covid-Gram.

NEWS.

NEWS2,

gSOFA, SIRS,

CURB-65
e PSL
NEWS2.

Momento de Célculo

dos Scores

Admissdo no SU.

Admissao no SU.

Admissao.

Admissao.

Admissdo no SU.

Admissao no SU e ao
longo da hospitalizacao.

Outcome

Doenca severa
ou morte.

Faléncia
respiratéria ou
morte, durante
0s 30 dias de
follow-up.
Admissao na UCI,
necessidade de
ventilacdo inva-
siva ou morte.

Admissdo na UCI
ou morte.

Doenca severa,
num periodo
de 14 dias.

Morte ou alta hos-
pitalar, apds o
término do acom-
panhamento dos
participantes.

Resultados
e Conclusoes

O NEWS2 apresentou uma performance superior na
predicao de doenca severa. Os resultados realcam que
a aplicacao continuada do NEWS2 ao longo do tempo,
fornece resultados com maior robustez preditiva que
uma Unica avaliacdo na admisséo.

O NEWS aplicado na admissao evidenciou boa
precisao na predicao de faléncia respiratoria.

Comprovou-se que o NEWS2 é uma ferramenta
prética, simples e eficaz na rapida identificacao dos
participantes com risco de deterioracéo clinica e de
admissao na UCL Também se relevou um score com
maior efetividade e facilidade de utilizacdo que o score
Covid-Gram.

Muitos dos participantes que faleceram fora da UCI
possuiam um valor de NEWS alto. Esta situacao pode
dever-se ao facto de serem pacientes com um elevado
numero de comorbilidades, num contexto de escassez
de vagas de cuidados intensivos, o que justifica a
baixa correlacdo entre scores elevados e a admissao
em UCI neste estudo.

Os autores advogam que o NEWS2 é um score prético,
simples e facilmente aplicavel, dado que inclui
parametros clinicos acessiveis, para além de
apresentar uma capacidade preditiva superior.

A utilizacao do NEWS2 no SU revelou ser eficaz

e deve ser efetuada concomitantemente com

a monitorizacao dos doentes com Covid-19.
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