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Fatores Associados à Deterioração Clínica 
em Pacientes Admitidos na Unidade de 
Terapia Intensiva
RESUMO
Objetivo: Avaliar os fatores associados à deterioração clínica em pacientes admitidos na UTI. Método: Estudo observacional, 
quantitativo, realizado em   120 prontuários de pacientes admitidos entre julho e outubro de 2023. Para coleta de dados, utilizou-
se um instrumento de caracterização sociodemográfica e clínica e a Escala NEWS 2. Foram aplicados testes estatísticos e modelo 
de regressão logística, considerando significativas as associações com p<0,05. Resultados: Fatores como idade avançada (OR=6,9; 
IC95% 1,78-26,7), câncer (OR=2,52; IC95% 0,98-6,43), internação clínica (OR=4,08; IC95% 1,39-11,95), e desfecho de óbito 
(OR=16,42; IC95% 2,13-126,7) foram associados a escores elevados no NEWS 2. Conclusão: Pacientes idosos, com diagnóstico 
de câncer, e aqueles internados por motivos clínicos apresentam maior risco de deterioração clínica na UTI. O desfecho clínico de 
óbito foi mais frequente entre pacientes com escores NEWS 2 elevados.
DESCRITORES: Fatores de risco; Deterioração clínica; Unidades de terapia intensiva.

ABSTRACT
Objective: To evaluate the factors associated with clinical deterioration in patients admitted to the ICU. Method: Observational, 
quantitative study, carried out in 120 medical records of patients admitted between July and October 2023. For data collection, 
a sociodemographic and clinical characterization instrument and the NEWS 2 Scale were used. Statistical tests and a logistic 
regression model were applied, considering associations with p<0.05 as significant. Results: Factors such as advanced age 
(OR=6.9; 95%CI 1.78-26.7), cancer (OR=2.52; 95%CI 0.98-6.43), clinical hospitalization (OR=4.08; 95%CI 1.39-11.95), and 
death (OR=16.42; 95%CI 2.13-126.7) were associated with high NEWS 2 scores. Conclusion: Elderly patients, those diagnosed 
with cancer, and those hospitalized for clinical reasons have a higher risk of clinical deterioration in the ICU. The clinical outcome 
of death was more frequent among patients with high NEWS 2 scores.
DESCRIPTORS: Risk factors; Clinical deterioration; Intensive care units.

RESUMEN
Objetivo: Evaluar factores asociados al deterioro clínico en pacientes ingresados   en UCI. Método: Estudio observacional, 
cuantitativo, realizado sobre 120 historias clínicas de pacientes ingresados   entre julio y octubre de 2023. Para la recolección de 
datos se utilizó un instrumento de caracterización sociodemográfica y clínica y se aplicaron pruebas estadísticas y un modelo 
de regresión logística, considerándose significativas las asociaciones con p<0,05. Resultados: Factores como la edad avanzada 
(OR=6,9; IC95% 1,78-26,7), el cáncer (OR=2,52; IC95% 0,98-6,43), la hospitalización clínica (OR=4,08; IC95% 1,39-11,95) y el 
resultado de muerte (OR=16,42; IC95% 2,13-126,7) se asociaron con puntuaciones altas en NEWS. 2. Conclusión: Los pacientes 
ancianos, diagnosticados con cáncer y aquellos hospitalizados por motivos clínicos tienen mayor riesgo de deterioro clínico en la 
UCI. El resultado clínico de muerte fue más frecuente entre los pacientes con puntuaciones altas en NEWS 2.
DESCRIPTORES: Factores de riesgo; Deterioro clínico; Unidades de cuidados intensivos
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INTRODUÇÃO

A Unidade de Terapia Intensiva 
(UTI) oferece cuidados de alta 
complexidade com uma equi-

pe multidisciplinar, onde da admis-
são à alta, é avaliado o estado clínico 
do paciente, considerando o risco de 
agravamento. Nesse contexto, a dete-
rioração clínica é caracterizada por 
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alterações nos dados vitais, associadas 
a fatores subjetivos e objetivos. O re-
conhecimento precoce dessa deterio-
ração, com medições e interpretações 
adequadas, pode permitir intervenção 
rápida e prevenir eventos mais graves. 
Assim, foram desenvolvidos sistemas de 
pontuação para identificar os pacientes 
que necessitam de monitoramento em 
UTI , devido à limitação de recursos(1).

A escala National Early Warning 
Score (NEWS 2) é uma ferramenta britâ-
nica desenvolvida pelo Royal College of 
Physicians (RCP) para identificar preco-
cemente pacientes em deterioração clí-
nica. A escala é mais sensível para des-
cartar pacientes de alto risco e possui 
melhor poder preditivo. Ela é usada na 
admissão, internação e no período pré-
-hospitalar, sendo calculada com base 
em parâmetros fisiológicos e no uso de 
oxigênio suplementar. Por ser de fácil 
acesso e interpretação, a NEWS 2 foi 
adaptada para o português brasileiro(2).

O papel do enfermeiro no reconhe-
cimento precoce das alterações é de ex-
trema importância. A aplicação da es-
cala e interpretação dos dados, culmina 
com a tomada de decisão para a seleção 
das suas intervenções, já que o resulta-
do de escore aponta para a necessidade 
de cuidados de acordo com a clínica.(3)

A avaliação de enfermagem é es-
sencial para determinar a condição do 
paciente e fundamental para identificar 
riscos. Quando baseada em instrumen-
tos como escalas, possibilita decisões 
mais eficazes, impactando positivamen-
te o prognóstico. Além disso, a utiliza-
ção de escalas embasa cientificamente 
o cuidado da enfermagem global, tor-
nando a prática mais rigorosa e referen-
ciada(3). Diante desse contexto, o ob-
jetivo deste estudo foi avaliar os fatores 
associados à deterioração clínica em 
pacientes admitidos na UTI.

MÉTODO

Trata-se de um estudo observacio-
nal, quantitativo, realizado na UTI de 

um  hospital universitário localizado no 
estado de Pernambuco. O setor é com-
posto por dez leitos, disponíveis para 
admissão clínica e cirúrgica. 

A coleta de dados ocorreu no perí-
odo de julho a agosto de 2024, através 
da análise de prontuários de pacientes 
admitidos no período de julho a outu-
bro de 2023. A amostra foi do tipo cen-
sitária, sendo incluídos 120 pacientes 
conforme critérios de elegibilidade in-
dicados pela escala NEWS 2: indivíduos 
acima de 18 anos, ausência de gesta-
ção, de cuidados de fim de vida e de 
lesão medular(2). Pacientes com registros 
incompletos de sinais vitais também fo-
ram excluídos por impossibilitar a apli-
cação da escala.

Foram coletadas informações so-
ciodemográficas e clínicas referentes 
ao momento da admissão do paciente 
na UTI, tais como sexo, idade, tipo de 
internação, comorbidades, motivos da 
internação e desfecho clínico (alta ou 
óbito). Para classificação do risco de de-
terioração clínica foi utilizada a escala 
NEWS 2, a qual é composta pelas va-
riáveis: pressão arterial sistólica (PAS), 
frequência cardíaca (FC), frequência 
respiratória (FR), saturação periférica 
de oxigênio (SPO2), temperatura, nível 
de consciência e uso de oxigênio suple-
mentar. Ao final da aplicação da escala 
foi possível categorizar os pacientes em: 
baixo risco (1 a 4 pontos), risco baixo-
-moderado (3 em um único parâmetro), 
risco moderado (5 a 6 pontos) e risco 
alto (≥7 pontos).

Análises estatísticas descritivas e 
inferenciais foram realizadas utilizan-
do o software Stata/IC 16.0. Para aná-
lise de associação utilizou-se o teste 
Qui-quadrado e Exato de Fisher, sendo 
consideradas como estatisticamente sig-
nificantes as análises com p<0,05. Tam-
bém foi realizada análise de regressão 
logística para estimar a razão de chance 
(OR, IC95%) para ocorrência do escore 
NEWS 2, classificado em baixo/baixo-
-médio ou médio/alto, nas caracterís-
ticas sociodemográficas e clínicas dos 

pacientes.
O estudo atendeu aos aspectos 

éticos preconizados na Resolução 
466/2012, do  Conselho  Nacional  
de  Saúde,  sendo aprovado pelo Co-
mitê de Ética em Pesquisa do Hospital 
das Clínicas vinculado à Universida-
de Federal de Pernambuco, sob CAEE 
nº78105724.7.0000.8807.

RESULTADO

Dos 120 pacientes admitidos na 
UTI, a faixa etária mais prevalente foi 
entre 40 a 59 anos (n= 40; 33,33%) e o 
sexo predominante foi o feminino (n= 
64; 53,33%). A distribuição da clas-
sificação do escore NEWS 2 demons-
trou que 43,33% (n=52) dos pacientes 
apresentaram escore alto, 26,67% (n= 
32) médio,  7,5% (n= 9) baixo-médio e 
22,5% (n= 27) baixo. 

Ao analisar a relação entre o esco-
re NEWS 2 e as características socio-
demográficas e clínicas, observou-se a 
associação estatisticamente significativa 
entre câncer (CA) e NEWS 2 (p=0,015) 
e desfecho clínico e NEWS 2 (p=0,012). 
Em ambos os grupos, a prevalência foi 
de um escore de admissão classificado 
como risco alto para deterioração clíni-
ca, com 64,71% e 66,67% respectiva-
mente (Tabela 1).
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Tabela 1 Associação entre as características sociodemográficas e clínicas e a classificação do escore NEWS (N=120), Recife-Pernambuco, 
Brasil, 2024.

Variáveis

Classificação do escore NEWS

Valor de pBaixo Baixo-médio Médio Alto

N % N % N % N %

Sexo

Feminino 10 15,63 7 10,94 21 32,81 26 40,63
0,065‖

Masculino 17 30,36 2 3,57 11 19,64 26 46,43

Faixa etária

Até 39 anos 9 40,91 2 9,09 4 18,18 7 31,82

0,426‖
40 a 59 anos 9 22,5 3 7,5 8 20,0 20 50,0

60 a 69 anos 3 11,11 2 7,41 9 33,33 13 48,15

70 anos ou mais 6 19,35 2 6,45 11 35,48 12 38,71

Tipo de internação

Cirúrgica eletiva 17 26,15 7 10,77 15 23,08 26 40,0

0,392‖Clínica 4 12,5 1 3,13 12 37,5 15 46,88

Cirúrgica urgência 6 26,09 1 4,35 5 21,74 11 47,83

Pós-operatório

Sim 19 24,05 6 7,59 19 24,05 35 44,3
0,827†

Não 8 19,51 3 7,32 13 31,71 17 41,46

Sepse

Sim 3 27,27 0 0 4 36,36 4 36,36
0,661‖

Não 24 22,02 9 8,26 28 25,69 48 44,04

Choque indeterminado

Sim 0 0 1 16,67 2 33,33 3 50,0
0,513‖

Não 27 23,68 8 7,02 30 26,32 49 42,98

HAS

Sim 17 23,94 6 8,45 20 28,17 28 39,44
0,771†

Não 10 20,41 3 6,12 12 24,49 24 48,98

DM

Sim 8 18,6 2 4,65 13 30,23 20 46,51
0,647‖

Não 19 24,68 7 9,09 19 24,68 32 41,56

CA

Sim 5 14,71 0 0 7 20,59 22 64,71
0,015‖

Não 22 25,58 9 10,47 25 29,07 30 34,88

Desfecho clínico

Alta 27 28,13 8 8,33 25 26,04 36 37,5
0,012‖

Óbito 0 0 1 4,17 7 29,17 16 66,67

‖ Teste exato de Fisher. † Teste qui-quadrado.

A análise de regressão logística identifi-
cou que fatores como idade avançada entre 
60 a 69 anos (OR = 6,9; IC 95% 1,78 - 26,7), 
internação clínica (OR = 4,08; IC 95% 1,39 

- 11,95), diagnóstico de câncer (OR = 2,52; 
IC 95% 0,98 - 6,43) e desfecho de óbito (OR 
= 16,42; IC 95% 2,13 - 126,7) foram signi-
ficativamente associados a escores elevados 
no NEWS 2. Variáveis como sexo, presen-

ça de hipertensão arterial sistêmica (HAS), 
diabetes mellitus (DM), sepse e choque in-
determinado não apresentaram associação 
estatisticamente significativa com escores 
elevados do NEWS 2 (p > 0,05) (Tabela 2).
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Tabela 1 Associação entre as características sociodemográficas e clínicas e a classificação do escore NEWS (N=120), Recife-Pernambuco, 
Brasil, 2024.

Variáveis

Classificação do escore NEWS

Valor de pBaixo Baixo-médio

N % N % %

Sexo

Feminino 20 31,25 44 68,75 1,32 (0,61; 2,81)
0,471†

Masculino 21 37,5 35 62,5 -

Faixa etária

Até 39 anos 12 54,55 10 45,45 -

0,013†
40 a 59 anos 17 42,5 23 57,5 1,62 (0,56; 4,62)

60 a 69 anos 4 14,81 23 85,19 6,9 (1,78; 26,7)

70 anos ou mais 8 25,81 23 74,19 3,45 (1,07; 11,03)

Tipo de internação

Cirúrgica eletiva 28 43,08 37 56,92 -

0,027†Clínica 5 15,63 27 84,38 4,08 (1,39; 11,95)

Cirúrgica urgência 8 34,78 15 65,22 1,41 (0,52; 3,81)

Pós-operatório

Sim 30 37,97 49 62,03 0,59 (0,26; 1,36)
0,222†

Não 11 26,83 30 73,17 -

Sepse

Sim 3 27,27 8 72,73 1,42 (0,35; 5,69)
0,613‖

Não 38 34,86 71 65,14 -

Choque indeterminado

Sim 1 16,67 5 83,33 2,70 (0,30; 23,93)
0,354‖

Não 40 35,09 74 64,91 -

HAS

Sim 26 36,62 45 63,38 0,76 (0,35; 1,65)
0,495†

Não 15 30,61 34 69,39 -

DM

Sim 10 23,26 33 76,74 2,22 (0,95; 5,15)
0,060†

Não 31 40,26 46 59,74 -

CA

Sim 7 20,59 27 79,41 2,22 (0,95; 5,15)
0,049†

Não 34 39,53 52 60,47 -

Desfecho clínico

Alta 40 41,67 56 58,33 2,22 (0,95; 5,15)
0,001‖

Óbito 1 4,17 23 95,83 -

‖ Teste exato de Fisher. † Teste qui-quadrado.

DISCUSSÃO

Os achados revelaram associações entre as 
características sociodemográficas e clínicas de 

pacientes internados em UTI com o escore da 
NEWS 2. Os pacientes do sexo feminino apre-
sentaram maior prevalência de escores de risco 
médio e alto para deterioração clínica. Isso sugere 
maior vulnerabilidade, na qual fatores biológicos 

e sociais podem contribuir para o aumento do ris-
co de deterioração, como alterações hormonais 
durante a menopausa, que contribui para dislipi-
demias aumentando o risco cardiovascular (4).

Embora a população predominante no estu-
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do tenha entre 40 e 59 anos, a idade acima de 
60 anos, apresentou maior risco de deterioração 
clínica, conforme valor do escore.  A idade tem 
sido revelada como fator importante para deterio-
ração clínica segundo a NEWS 2. Estudo sugere 
que quanto maior a idade, maior o risco e que em 
situações de maior gravidade, como na pandemia 
de COVID-19, os idosos foram os mais afetados. 
Isso reforça a importância do monitoramento ri-
goroso e contínuo em pacientes idosos para pre-
venir a progressão clínica desfavorável (5).

A procedência da internação por motivo clí-
nico, tais como choque e/ou sepse, bem como 
cirurgias de urgência, foram associados a escores 
elevados para deterioração clínica. Pacientes clí-
nicos tem maior chance de escores altos em com-
paração aos de internação cirúrgica. A literatura 
aponta que um terço dos leitos de UTI são ocu-
pados por pacientes com sepse grave e choque 
séptico, apresentando letalidade global de 55% (6).

Entre as comorbidades, pacientes com diag-
nóstico de CA mostraram maior valor de escore 
e chance de deterioração clínica. Esses resultados 

reforçam estudos que destacam pacientes onco-
lógicos apresentando maior gravidade clínica, 
tempo de intubação e internação conforme o au-
mento do escore NEWS (7).

Quanto ao desfecho clínico, o resultado 
apresenta, com significância estatística, que os 
pacientes que evoluíram para óbito, obtiveram 
escore alto para deterioração. Essa apuração con-
corda com outros estudos, onde é comprovada 
a proporcionalidade entre maior escore e maior 
gravidade(8).

Ao traçar esses fatores, a equipe de enferma-
gem pode estruturar a assistência  dentro da lógica 
de risco, de maneira individualizada, contribuin-
do para melhor decisão no cuidado ao paciente 
com sinais de piora. Como exposto por estudo, 
que exibe o cuidado de enfermagem como signi-
ficativo para menor taxa de complicações e morte 
hospitalar de paciente com câncer de bexiga(9). 

Como limitação do estudo, destaca-se o fato 
de ter sido realizado em uma única instituição 
de saúde, que pode restringir a generalização 
dos achados. Além disso, o pequeno número de 

eventos relacionados a condições específicas, 
como sepse e choque, pode ter subestimado as-
sociações relevantes.

CONCLUSÃO

O estudo evidenciou que pacientes idosos, 
com diagnóstico de câncer, e aqueles internados 
por motivos clínicos apresentaram maior risco de 
deterioração clínica na UTI. O desfecho clínico 
de óbito foi mais frequente entre pacientes com 
escores NEWS 2 elevados. O impacto destes 
achados para a enfermagem global reside princi-
palmente na contribuição para o aprimoramen-
to da vigilância em saúde e do reconhecimento 
precoce de deterioração clínica em pacientes 
críticos. 

Recomenda-se a realização de estudos sobre 
o efeito da NEWS 2, analisando seu impacto no 
monitoramento e tomada de decisão em saúde. 
Estudos multicêntricos com maior diversidade de 
pacientes e condições clínicas são necessários 
para confirmar e ampliar os resultados.
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