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Fatores Associados a Deterioracao Clinica
em Pacientes Admitidos na Unidade de
Terapia Intensiva

RESUMO

Objetivo: Avaliar os fatores associados a deterioracao clinica em pacientes admitidos na UTI. Método: Estudo observacional,
quantitativo, realizado em 120 prontuarios de pacientes admitidos entre julho e outubro de 2023. Para coleta de dados, utilizou-
se um instrumento de caracterizacao sociodemografica e clinica e a Escala NEWS 2. Foram aplicados testes estatisticos e modelo
de regressao logistica, considerando significativas as associacoes com p<0,05. Resultados: Fatores como idade avancada (OR=6,9;
IC95% 1,78-26,7), cancer (OR=2,52; 1IC95% 0,98-6,43), internacao clinica (OR=4,08; IC95% 1,39-11,95), e desfecho de ébito
(OR=16,42; 1C95% 2,13-126,7) foram associados a escores elevados no NEWS 2. Conclusao: Pacientes idosos, com diagnostico
de cancer, e aqueles internados por motivos clinicos apresentam maior risco de deterioracdo clinica na UTI. O desfecho clinico de
obito foi mais frequente entre pacientes com escores NEWS 2 elevados.

DESCRITORES: Fatores de risco; Deterioracdo clinica; 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%Cl 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 clinico en pacientes ingresados en UCI. Método: Estudio observacional,
cuantitativo, realizado sobre 120 historias clinicas de pacientes ingresados entre julio y octubre de 2023. Para la recoleccién de
datos se utilizé un instrumento de caracterizaciéon sociodemografica y clinica y se aplicaron pruebas estadisticas y un modelo
de regresion logistica, considerandose significativas las asociaciones con p<0,05. Resultados: Factores como la edad avanzada
(OR=6,9; 1C95% 1,78-26,7), el cancer (OR=2,52; 1C95% 0,98-6,43), la hospitalizacién clinica (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. Conclusién: Los pacientes
ancianos, diagnosticados con cancer y aquellos hospitalizados por motivos clinicos tienen mayor riesgo de deterioro clinico en la
UCI. El resultado clinico de muerte fue mas frecuente entre los pacientes con puntuaciones altas en NEWS 2.
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Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) oferece cuidados de alta
complexidade com uma equi-
pe multidisciplinar, onde da admis-
sdo a alta, é avaliado o estado clinico
do paciente, considerando o risco de
agravamento. Nesse contexto, a dete-
rioracdo clinica é caracterizada por
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alteragdes nos dados vitais, associadas
a fatores subjetivos e objetivos. O re-
conhecimento precoce dessa deterio-
racdo, com medicdes e interpretagdes
adequadas, pode permitir intervengao
rapida e prevenir eventos mais graves.
Assim, foram desenvolvidos sistemas de
pontuagdo para identificar os pacientes
que necessitam de monitoramento em
UTI, devido a limitacdo de recursos".

A escala National Early Warning
Score (NEWS 2) é uma ferramenta brita-
nica desenvolvida pelo Royal College of
Physicians (RCP) para identificar preco-
cemente pacientes em deterioragao cli-
nica. A escala é mais sensivel para des-
cartar pacientes de alto risco e possui
melhor poder preditivo. Ela é usada na
admissdo, internacdo e no periodo pré-
-hospitalar, sendo calculada com base
em parametros fisiolégicos e no uso de
oxigénio suplementar. Por ser de facil
acesso e interpretagdo, a NEWS 2 foi
adaptada para o portugués brasileiro®.

O papel do enfermeiro no reconhe-
cimento precoce das alteragoes € de ex-
trema importancia. A aplicagdo da es-
cala e interpretagao dos dados, culmina
com a tomada de decisao para a selecao
das suas intervengdes, ja que o resulta-
do de escore aponta para a necessidade
de cuidados de acordo com a clinica.®

A avaliagdo de enfermagem é es-
sencial para determinar a condigdo do
paciente e fundamental para identificar
riscos. Quando baseada em instrumen-
tos como escalas, possibilita decisdes
mais eficazes, impactando positivamen-
te o progndstico. Além disso, a utiliza-
¢do de escalas embasa cientificamente
o cuidado da enfermagem global, tor-
nando a pratica mais rigorosa e referen-
ciada(3). Diante desse contexto, o ob-
jetivo deste estudo foi avaliar os fatores
associados a deterioragdo clinica em
pacientes admitidos na UTI.

METODO

Trata-se de um estudo observacio-
nal, quantitativo, realizado na UTI de
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um hospital universitario localizado no
estado de Pernambuco. O setor é com-
posto por dez leitos, disponiveis para
admissao clinica e cirdrgica.

A coleta de dados ocorreu no peri-
odo de julho a agosto de 2024, através
da andlise de prontudrios de pacientes
admitidos no periodo de julho a outu-
bro de 2023. A amostra foi do tipo cen-
sitaria, sendo incluidos 120 pacientes
conforme critérios de elegibilidade in-
dicados pela escala NEWS 2: individuos
acima de 18 anos, auséncia de gesta-
¢do, de cuidados de fim de vida e de
lesao medular?. Pacientes com registros
incompletos de sinais vitais também fo-
ram excluidos por impossibilitar a apli-
cacdo da escala.

Foram coletadas informagodes so-
ciodemograficas e clinicas referentes
ao momento da admissdo do paciente
na UTI, tais como sexo, idade, tipo de
internagdo, comorbidades, motivos da
internacdo e desfecho clinico (alta ou
Obito). Para classificacdo do risco de de-
terioracdo clinica foi utilizada a escala
NEWS 2, a qual é composta pelas va-
ridveis: pressdo arterial sistélica (PAS),
frequéncia cardiaca (FC), frequéncia
respiratéria (FR), saturagdo periférica
de oxigénio (SPO2), temperatura, nivel
de consciéncia e uso de oxigénio suple-
mentar. Ao final da aplicagdo da escala
foi possivel categorizar os pacientes em:
baixo risco (1 a 4 pontos), risco baixo-
-moderado (3 em um Unico pardmetro),
risco moderado (5 a 6 pontos) e risco
alto (=7 pontos).

Andlises estatisticas descritivas e
inferenciais foram realizadas utilizan-
do o software Stata/IC 16.0. Para ana-
lise de associacao utilizou-se o teste
Qui-quadrado e Exato de Fisher, sendo
consideradas como estatisticamente sig-
nificantes as andlises com p<0,05. Tam-
bém foi realizada analise de regressao
logistica para estimar a razao de chance
(OR, 1C95%) para ocorréncia do escore
NEWS 2, classificado em baixo/baixo-
-médio ou médio/alto, nas caracteris-
ticas sociodemogréficas e clinicas dos

pacientes.

O estudo atendeu aos aspectos
éticos preconizados na Resolucdo
466/2012, do
de Sadde, sendo aprovado pelo Co-
mité de Ftica em Pesquisa do Hospital

Conselho  Nacional

das Clinicas vinculado a Universida-
de Federal de Pernambuco, sob CAEE
n°78105724.7.0000.8807.

RESULTADO

Dos 120 pacientes admitidos na
UTI, a faixa etdria mais prevalente foi
entre 40 a 59 anos (n=40; 33,33%) e o
sexo predominante foi o feminino (n=
64; 53,33%). A distribuicio da clas-
sificagdo 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 relacdo entre o esco-
re NEWS 2 e as caracteristicas socio-
demogréficas e clinicas, observou-se a
associagao estatisticamente significativa
entre cancer (CA) e NEWS 2 (p=0,015)
e desfecho clinico e NEWS 2 (p=0,012).
Em ambos os grupos, a prevaléncia foi
de um escore de admissao classificado
como risco alto para deterioragdo clini-
ca, com 64,71% e 66,67% respectiva-
mente (Tabela 1).
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Tabela 1 Associacdo entre as caracteristicas sociodemograficas e clinicas e a classificacdo do escore NEWS (N=120), Recife-Pernambuco,

Brasil, 2024.

Classificacdo do escore NEWS

Variaveis Baixo Baixo-médio Médio Alto Valor de p
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 " 19,64 26 46,43 '
Faixa etdria
Até 39 anos 9 40,91 2 9,09 4 18,18 7 31,82
40 a 59 anos 9 22,5 3 7,5 8 20,0 20 50,0
0,426l
60 a 69 anos 3 1,11 2 7,41 9 33,33 13 48,15
70 anos ou mais 6 19,35 2 6,45 1 35,48 12 38,71
Tipo de internagdo
Cirlrgica eletiva 17 26,15 7 10,77 15 23,08 26 40,0
Clinica 4 12,5 1 3,13 12 37,5 15 46,88 0,392Il
Cirdrgica urgéncia 6 26,09 1 4,35 5 21,74 11 47,83
Pds-operatdrio
Sim 19 24,05 6 7,59 19 24,05 35 44,3
0,827t
Nao 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 06l
Nao 24 22,02 9 8,26 28 25,69 48 44,04 '
Chogue indeterminado
Sim 0 0 1 16,67 2 33,33 3 50,0
0,513l
Nao 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 07711
Nao 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
0,6471
Nao 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
0,015l
N&o 22 25,58 9 10,47 25 29,07 30 34,88
Desfecho clinico
Alta 27 28,13 8 8,33 25 26,04 36 37,5 0,012l
Obito 0 0 1 4,17 7 29,17 16 66,67 '

|l Teste exato de Fisher. + Teste qui-quadrado.
- 11,95), diagndstico de cancer (OR =2,52;  ¢a de hipertensdo arterial sistémica (HAS),
A andlise de regressao logistica identifi- ~ 1C 95% 0,98 - 6,43) e desfecho de 6bito (OR  diabetes mellitus (DM), sepse e choque in-
cou que fatores como idade avangada entre = 16,42; IC 95% 2,13 - 126,7) foram signi- ~ determinado ndo apresentaram associagao
60a69anos (OR=6,9;1C95%1,78-26,7),  ficativamente associados a escores elevados  estatisticamente significativa com escores
internacdo clinica (OR = 4,08; IC 95% 1,39  no NEWS 2. Varidveis como sexo, presen-  elevados do NEWS 2 (p > 0,05) (Tabela 2).
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Tabela 1 Associacdo entre as caracteristicas sociodemograficas e clinicas e a classificacdo do escore NEWS (N=120), Recife-Pernambuco,

Brasil, 2024.

Variaveis
N
Sexo
Feminino 20
Masculino 21
Faixa etaria
Até 39 anos 12
40 a 59 anos 17
60 a 69 anos 4
70 anos ou mais 8
Tipo de internagdo
Cirlrgica eletiva 28
Clinica 5
Cirdrgica urgéncia 8
Pds-operatério
Sim 30
N&o 1M
Sepse
Sim 3
N&o 38
Chogque indeterminado
Sim 1
N&o 40
HAS
Sim 26
N&o 15
DM
Sim 10
N&o 31
CA
Sim 7
N&o 34
Desfecho clinico
Alta 40
Obito 1

[ Teste exato de Fisher. t Teste qui-quadrado.

DISCUSSAO

Os achados revelaram associacdes entre as

caracteristicas sociodemograficas e clinicas de
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Classificacdo do escore NEWS

Baixo Baixo-médio
% N %
31,25 44 68,75
37,5 35 62,5
54,55 10 45,45
42,5 23 57,5
14,81 23 85,19
25,81 23 74,19
43,08 37 56,92
15,63 27 84,38
34,78 15 65,22
37,97 49 62,03
26,83 30 73,17
27,27 8 72,73
34,86 71 65,14
16,67 5 83,33
35,09 74 64,91
36,62 45 63,38
30,61 34 69,39
23,26 33 76,74
40,26 46 59,74
20,59 27 79,41
39,53 52 60,47
4,67 56 58,33
4,17 23 95,83

pacientes internados em UTI com o escore da
NEWS 2. Os pacientes do sexo feminino apre-
sentaram maior prevaléncia de escores de risco
médio e alto para deterioragdo clinica. Isso sugere
maior vulnerabilidade, na qual fatores biol6gicos

Valor de p
%

1,32(0,61;2,81)

0,471t
1,62 (0,56; 4,62)

0,013t
6,9 (1,78; 26,7)
3,45(1,07; 11,03)
4,08(1,39; 11,95) 0,0271
1,41(0,52; 3,81)
0,59 (0,26; 1,36)

0,222t
1,42 (0,35; 5,69)

0,613l
2,70(0,30; 23,93)

0,354]|
0,76 (0,35; 1,65)

0,495t
2,22(0,95; 5,15)

0,060t
2,22(0,95; 5,15)

0,049t
2,22(0,95; 5,15)

0,001I

e sociais podem contribuir para o aumento do ris-
co de deterioracdo, como alteragdes hormonais
durante a menopausa, que contribui para dislipi-
demias aumentando o risco cardiovascular®.
Embora a populagdo predominante no estu-

DOI: https:/doi.org/10.36489/nursing.2025v29i322p10624-10628
Todo o conteldo desse periddico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob uma Licenga Creative Commons



do tenha entre 40 e 59 anos, a idade acima de
60 anos, apresentou maior risco de deterioracio
clinica, conforme valor do escore. A idade tem
sido revelada como fator importante para deterio-
ragao clinica segundo a NEWS 2. Estudo sugere
que quanto maior a idade, maior o risco e que em
situagdes de maior gravidade, como na pandemia
de COVID-19, os idosos foram os mais afetados.
Isso reforca a importancia do monitoramento ri-
goroso e continuo em pacientes idosos para pre-
venir a progressao clinica desfavoravel -

A procedéncia da internagdo por motivo cli-
nico, tais como choque e/ou sepse, bem como
cirurgias de urgéncia, foram associados a escores
elevados para deterioragdo clinica. Pacientes cli-
nicos tem maior chance de escores altos em com-
paragao aos de internagdo cirdirgica. A literatura
aponta que um tergo dos leitos de UTI sdo ocu-
pados por pacientes com sepse grave e chogue
séptico, apresentando letalidade global de 55% .

Entre as comorbidades, pacientes com diag-
nostico de CA mostraram maior valor de escore
e chance de deterioracdo clinica. Esses resultados

Silva EP, Gomes RVL, Silva TL
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reforgam estudos que destacam pacientes onco-
l6gicos apresentando maior gravidade clinica,
tempo de intubagdo e internagdo conforme o au-
mento do escore NEWS?.

Quanto ao desfecho clinico, o resultado
apresenta, com significancia estatistica, que os
pacientes que evoluiram para 6bito, obtiveram
escore alto para deterioragdo. Essa apuracio con-
corda com outros estudos, onde é comprovada
a proporcionalidade entre maior escore e maior
gravidade®.

Ao tragar esses fatores, a equipe de enferma-
gem pode estruturar a assisténcia dentro da Iégica
de risco, de maneira individualizada, contribuin-
do para melhor decisdo 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 complicagdes e morte
hospitalar de paciente com cancer de bexiga®.

Como limitacdo do estudo, destaca-se o fato
de ter sido realizado em uma Unica instituicdo
de salide, que pode restringir a generalizagao
dos achados. Além disso, o pequeno niimero de

eventos relacionados a condigdes especificas,
como sepse e choque, pode ter subestimado as-
sociagoes relevantes.

CONCLUSAO

O estudo evidenciou que pacientes idosos,
com diagnéstico de cancer, e aqueles internados
por motivos clinicos apresentaram maior risco de
deterioracdo clinica na UTI. O desfecho clinico
de 6bito foi mais frequente entre pacientes com
escores NEWS 2 elevados. O impacto destes
achados para a enfermagem global reside princi-
palmente na contribuicdo para o aprimoramen-
to da vigildncia em satide e do reconhecimento
precoce de deterioragdo clinica em pacientes
criticos.

Recomenda-se a realizacdo de estudos sobre
o efeito da NEWS 2, analisando seu impacto no
monitoramento e tomada de decisdo em satide.
Estudos multicéntricos com maior diversidade de
pacientes e condigdes clinicas sdo necessdrios
para confirmar e ampliar os resultados.

Referéncias

1. Miranda J de OF, Camargo CL de, Nascimento Sobrinho
CL, Portela DS, Pinho P de S, Oliveira T de L. FACTORS AS-
SOCIATED WITH THE CLINICAL DETERIORATION RECOGNI-
ZED BY AN EARLY WARNING PEDIATRIC SCORE. Texto &
Contexto - Enfermagem. 2020;29. Available from: https:/
www.scielo.br/j/tce/a/8wwxZXyNVLWnNK9w538Bhwp/
abstract/?lang=pt.

2.0liveira APA de, Urbanetto J de §, Careginato RCA. Na-
tional Early Warning Score 2: transcultural adaptation to
Brazilian Portuguese. Revista Galcha de Enfermagem.
2020;41.Avaiblable from: https://www.scielo.br/j/rgenf/a/
Wc46R8wyJdLrGyffZQQQCcw/ ?format=pdf&lang=pt.

3.Dresser S, Teel C, Peltzer J. Frontline Nurses' clinical judg-
ment in recognizing, understanding, and responding to pa-
tient deterioration: A qualitative study. International Jour-
nal of Nursing Studies. 2023 Jan;139(1):104436. Available
from: https://pubmed.nchi.nlm.nih.gov/36731308/.

4.Fonseca MIH, de Almeida-Pititto B, Bensenor IM, Toth
PP, Jones SR, Blaha MJ, et al. Changes in lipoprotein
subfractions following menopause in the Longitudi-
nal Study of Adult Health (ELSA-Brasil). Maturitas. 2019
Dec;130:32—7. Available from: https://pubmed.ncbi.nim.
nih.gov/31706433/.

5. Simushev AA, Medvedeva EYu, Shulpekova YuO, Ne-
chaev VM, Skhirtladze MR, Popova IR, et al. Reassess-
ment of disease severity routine laboratory tests in the

COVID-19 infection. Russian Journal of Gastroenterology,
Hepatology, Coloproctology. 2022 Mar 7;31(6):16-22.
doi:10.22416/1382-4376-2021-31-6-16-22.

6. Vista do Andlise de tendéncia de mortalidade por sepse
no Brasil e por regides de 2010 a 2019 [Internet]. Revistas.
usp.br. 2022 [cited 2025 Mar 24]. Available from: https:/
www.revistas.usp.br/rsp/article/view/197372/181704.

7. Karabacak P, Bindal A, Turan i, Erdemoglu E, Ceylan BG.
The NEWS2 score predicts prolonged hospitalization in
the intensive care unit in major surgery patients. Turkish
Journal of Obstetrics and Gynecology [Internet]. 2023 Sep
1;20(3):179-83. Available from: https://www.nchi.nlm.nih.
gov/ipmdc/articles/PMC10478721/.

8.Zhang K, Zhang X, Ding W, Xuan N, Tian B, Huang T, et
al. The Prognostic Accuracr of National Early Warning Sco-
re 2 on Predicting Clinical Deterioration for Patients With
COVID-19: A Systematic Review and Meta-Analysis. Fron-
tiers in Medicine [Internet]. 2021 Jul 9 [cited 2021 Nov
29];8:699880. Available from: https://www.nchi.nlm.nih.
gov/pmc/articles/PMC8298908/.

9. Gao Z, Fang L, Yin P, Deng Y, Pei M, Zhou T. Effects of
Nursing Care for the Treatment of Patients with Bladder
Cancer: A Systematic Review and Meta-analysis. Compu-
tational and mathematical methods in medicine [Internet].
2022 Sep 25;2022:9554223. Available from: https://www.
nchi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9527440/.

Revista Nursing,

10628



