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Resumo

Objetivos: Analisar a deterioracdo clinica em pacientes graves com comorbidades
complexas no codigo sepse em internamento hospitalar. Método: Estudo transversal,
retrospectivo, descritivo e qualitativo entre 2022 e 2023, com 80 participantes.
Aplicado o modelo misto linear generalizado (GLMM) como técnica estatistica e teste
F foi para avaliar a significancia dos GLMMs, com aplicagdo do método Kenward-
Roger. Resultados: Ao distribuir a populagéo entre os desfechos UT], ébito e UTI com
obito, houve aumento em 60% da mediana do NEWS 18 horas e 70% nas 6 horas
antes do acionamento. Em relagdo a amostra geral e pacientes na UTI, houve
aumento superior a 60% 6 horas antes do codigo. Todos os dados de elevagao do
NEWS, para o mesmo paciente, 6 horas antes do cddigo apresentou significancia
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estatistica para piores desfechos(p<0,001). Conclusao: O NEWS em conjunto com o
ICCi apresentou significancia para populagdo grave em codigo sepse, apresentando
comportamento bimodal em desfechos o&bitos, que sugere predizer deterioragao
clinica em toda a amostra.

Palavras chaves: deterioragao clinica; sepse; gravidade do paciente; escore de
alerta precoce.

Abstract

Objectives: To analyze clinical deterioration in severely ill patients with complex
comorbidities under sepsis code during hospital admission. Method: A cross-sectional,
retrospective, descriptive, and qualitative study conducted between 2022 and 2023,
with 80 participants. A generalized linear mixed model (GLMM) was applied as the
statistical technique, and the F-test was used to assess the significance of the GLMMs,
with the Kenward-Roger method being applied. Results: When the population was
categorized into outcomes of ICU, death, and ICU with death, there was a 60%
increase in the median NEWS 18 hours before and 70% increase 6 hours before the
sepsis code activation. Regarding the general sample and ICU patients, there was a
greater than 60% increase 6 hours before the code. All NEWS elevation data for the
same patient, 6 hours before the code, showed statistical significance for worse
outcomes (p<0.001). Conclusion: NEWS, together with the ICCi, showed significance
for the severely ill population under sepsis code, presenting a bimodal behavior in
death outcomes, which suggests predicting clinical deterioration across the entire
sample.

Keywords: clinical deterioration; sepsis; patient acuity; early warning score

1. Introdugao

A sepse € uma das principais causas de morbidade e mortalidade em ambientes
hospitalares, especialmente em unidades de terapia intensiva (UTI), com uma
resposta desregulada do organismo a uma infecgdo, a sepse pode evoluir para
choque séptico e faléncia multipla de érgéos, resultando em desfechos clinicos
graves, como internagdes prolongadas e obito. (CHURPEK M. et al. 2024) (NEVIERE,
R. GONG, M. FINLAY G. 2022). Pacientes com sepse grave apresentam uma
deterioracédo clinica rapida, o que torna essencial a identificacdo precoce dessa
condicdo. Diante disso, a utilizacdo de ferramentas de monitorizagdo eficazes e
protocolos de alerta precoce como o National Early Warning Score (NEWS) tem se
mostrado indispensavel para a prevencao de desfechos adversos, como o aumento
da mortalidade hospitalar e a necessidade de intervengdes invasivas. (LINNEN D. HU
X. STEPHENS C. 2020).

Embora o reconhecimento da deterioragéo clinica seja um desafio continuo nas
praticas hospitalares, o desenvolvimento e a implementacédo de sistemas de alerta
precoce tém auxiliado na identificacdo de pacientes em risco e na melhoria dos
cuidados prestados. (SILVA, M. et al. 2024)

O NEWS é um sistema de pontuagédo baseado em sinais vitais, projetado para
detectar precocemente a deterioracdo clinica em pacientes hospitalizados. Criado
pelo Royal College of Physicians, o NEWS combina variaveis fisiologicas de sinais
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vitais, classificando o risco de deterioragdo clinica. A pontuacdo elevada esta
associada a um maior risco de sepse grave, necessidade de internagdo em UTI e
aumento da mortalidade hospitalar. (GUAN G. et al. 2022)

Estudos recentes tém demonstrado que o uso do NEWS em pacientes com
sepse grave pode melhorar significativamente a detec¢cdo precoce de deterioragao
clinica e, consequentemente, permitir a implementagcdo mais rapida de intervengdes
terapéuticas. (INADA-KIM M. 2022). Além disso, o indice de Comorbidade de
Charlson (ICCi) ao analisar as comorbidades e suas complexidades, remete em
estudos a previsao de mortalidade intra-hospitalar. Ao associar-se com o NEWS, tem
se mostrado uma ferramenta ainda mais robusta na estratificacdo de risco em
pacientes com multiplas comorbidades (CHARLSON M. et al. 2022). Dessa forma, o
presente estudo tem como objetivo analisar a deterioragéo clinica através do NEWS
em pacientes graves segundo o ICCi em internamento hospitalar.

2. Metodologia

Estudo transversal de pacientes internados em hospital privado em Aracaju,
Sergipe, no periodo de janeiro de 2022 a dezembro de 2023. E abordagem
retrospectiva, descritiva e quantitativa, com uma amostra de 80 participantes no
codigo sepse considerado grave segundo o indice de Comorbidade de Charlson (ICCi)

O modelo misto linear generalizado (GLMM) é uma técnica estatistica usada
para analisar dados com medidas repetidas, como 4 medi¢des sem grupos. Ele
permite incorporar efeitos fixos (como o tempo das medi¢des) e efeitos aleatorios
(como variagdes entre individuos), modelando a correlagao entre observagdes de um
mesmo sujeito. Ao contrario da ANOVA de medidas repetidas, o GLMM nao exige o
pressuposto de esfericidade, sendo mais flexivel. Além disso, o GLMM pode lidar com
dados ausentes e com distribui¢gdes de erros ndo normais. Isso € util quando se espera
que as respostas dos individuos variem de maneira unica ao longo das medigoes,
tornando o GLMM mais robusto em muitos cenarios de medidas repetidas (LAl et al.,
2022).

O teste F foi utilizado neste estudo para avaliar a significancia dos efeitos fixos
nos modelos lineares generalizados mistos (GLMMs) (LI, REDDEN, 2015), sendo
aplicado o método Kenward-Roger (STAGGS, FEDLMAN, 2023) para o calculo dos
graus de liberdade, o que melhora a precisdo das estimativas em modelos com
estrutura complexa de dados. Para as multiplas comparag¢des consecutivas, foi
adotado o método de ajuste de p-valores mvt (distribuicdo T multivariada) para 3
testes, visando controlar o erro tipo | (NOGUSHI et al., 2020). Esse procedimento
garante que a taxa de erro seja mantida dentro de limites aceitaveis, evitando falsas
descobertas sem comprometer o poder estatistico das comparagdes realizadas.
Como critério de incluséo, foram considerados pacientes acima de 18 anos atendidos
pelo Time de Resposta Rapida (TRR) com cdédigo sepse, considerados graves
segundo o Indice de Charlson (ICCi). Foram excluidos pacientes com sepse de baixa
gravidade(ICCi<5), sem sepse e escores clinicos coletados incorretamente.

Para a andlise da deterioracdo clinica, consideramos o indice de Comorbidade
de Charlson e a mediana do NEWS das ultimas 24 horas antes do cédigo sepse em
seus respectivos desfechos clinicos (UTI, obito e UTI com &bito).

Para selecionar os pacientes graves, foi utilizado o indice de Comorbidade de
Charlson (ICCi), escore preditivo de mortalidade em um ano de internagdo conforme
as comorbidades do paciente, considerado o valor igual ou superior a 5 (cinco) para
pacientes graves. O escore engloba doze comorbidades, com pontuacdo de um a
seis, em que seu somatorio determinava severidade e risco de mortalidade, sendo
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elas infarto do miocardio e insuficiéncia cardiaca congestiva, doenga vascular
periférica, doenga cerebrovascular, deméncia, doenga crénica pulmonar, patologias
do tecido conjuntivo, diabete, ulceras pépticas, alteragao hepatica leve, hemiplegia,
patologia renal moderada ou severa, diabetes com lesdo de 6rgao-alvo, tumor sem
sinais de metastase, leucemia e linfoma, patologia hepatica moderada ou severa,
tumor sdélido com comprovacao de metastase e HIV/AIDS.

O NEWS (National Early Warning Score) € um sistema de monitorizagéo de
sinais vitais para sinal de alarme para deterioragao clinica, o qual utiliza sete variaveis:
suplementacado de oxigénio, frequéncia respiratéria, frequéncia cardiaca, pressao
arterial sistolica, nivel de consciéncia e temperatura (Figura 1). O NEWS pode ser
dividido em 3 niveis de risco: baixo risco (NEWS 0-5), médio risco (NEWS 6-8) e alto
risco (NEWS = 9). A equipe de enfermagem avalia os sinais vitais a cada 6 (seis)
horas, a partir das medianas e da progressao do valor do NEWS, determina-se a
deterioragdo clinica e chamada de codigos (amarelo, sepse e azul). Conforme sua
aplicacao, percebeu-se que o NEWS permitiu o reconhecimento.

Imediatamente da equipe meédica e de enfermagem sobre possiveis
deterioragdes clinicas, previsibilidade de desfechos desfavoraveis e necessidade de
mudancgas de protocolo de monitorizacao.

PARAMETROS 3 2 1 0 1 2 3

FISIOLOGICOS

Nivel de consciéncia A V
,Dou
NR

Temperatura <35,0 35,1- 36,1- 38,1- | >391

’ 36,0 38,0 39,0 ’
Frequéncia cardiaca <40 41-50 51-90 91- 110- > 131
110 130
PA sistélica 91-100 | 91-110 | 101-110 | 111-219 >220
Frequéncia respiratéria <8 9-11 12-20 21-24 | 595

Saturagdo de oxigénio <91 92-93 | 94-95 > 96

Suplementacéo de Sim Nao
oxigénio

Figura 1: NEWS (National Early Warning Score)

A coleta de dados foi realizada de forma retrospectiva, por meio de prontuario
eletrbnico Tazy previamente instalado no hospital privado. No software coletamos
informacdes como idade, sexo, presenca ou ndo de comorbidades, acionamento,
evolugdo do TRR, avaliagdo da enfermagem e equipe multiprofissional com
preenchimento dos escores clinicos (Charlson e NEWS).

A pesquisa prezou pela confidencialidade, segurangca dos prontuarios e
sigilo/anonimato diante dos riscos. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Faculdade Estacio de Sergipe (CAAE 70250123.4.0000.8079).
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3. Resultados

Foram coletados 23.829 acionamentos ao Time de Resposta Rapida (TRR)
entre 2022 e 2023, totalizando 204 codigos sepse. Dentre os cédigos sepses foram
selecionados uma amostra de 80 acionamentos com pacientes com indice de
Comorbidade de Charlson (ICCi) superior ou igual a cinco. Todos os pacientes da
amostra apresentam NEWS e indice de Comorbidade de Charlson corretamente
preenchidos nas 24 horas antes do codigo sepse.

A amostra foi subdividida em quatro grupos de desfechos clinicos para a
analise do comportamento do NEWS, sendo eles, ICCi= 5, 6bito, UTl e UTI com
obito. O grupo ICCiz 5 denota toda a mostra, para servir de forma comparativa com
os desfechos.

O NEWS era avaliado pela equipe assistencial a cada 6 horas, sendo coletados
cinco valores do escore, onde o valor em t=24h remete 24 horas antes do codigo, e
valor no t=0h remete o valor no codigo sepse disparado para acionamento do TRR,
logo, o sistema de prontuario eletrénico fornece quatro medianas em 24 horas
(Mediana 24-18, Mediana 18-12, Mediana 12-6, Mediana 6-0). Para analisar o
comportamento do NEWS em subgrupos, realizam-se as médias das medianas por
desfecho clinico, a fim de compreender a progressao do NEWS nas 24 horas antes
do cadigo.

Em relagéo a distribuicdo na amostra por desfecho clinico, o grupo com
desfecho para UTI foi o de maior prevaléncia (57,6%), 6bito com 22,2% e 20,2% de
pacientes que foram para a UTI e evoluiram a obito. Assim, 35% dos pacientes que
deterioraram e foram para UTI evoluiram para obito durante a internagdo. (Tabela 1)

Em relagdo as médias das medianas, observamos NEWS entre 3-4 na
Mediana 6 0 em todos os desfechos, assim, valores limiares para deterioracéo
clinica e acionamento para codigo sepse. Como também, aumento médio superior a
2 unidades nas medianas do NEWS em 24 horas denotaram deterioragao clinica
(Tabela 1).

Tabela 1: Distribuicao entre a média das medianas por desfecho clinico.

Desfechos N Mediana 24 18 Mediana 18 12 Mediana 12 6 Mediana 6 0
ICCi=5 80 |[1,54 1,91 2,31 3,80
uTl 57 (1,73 2,16 2,45 3,93
OBITO 22 11,30 2,11 2,20 3,75
UTI+OBITO 20 1,30 2,11 2,20 3,75

ICCi (indice de Comorbidade de Charlson)

Elaborado pela autora
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Grafico 1: Valores do NEWS no grupo obito nas medianas das ultimas 24h antes do
codigo
OBITO X NEWS

4,00

OBITO

0,00

Mediana 24 18 Mediana 18 12 Mediana 12 6 Mediana 6 0

Elaborada pela autora.

Ao analisar a evolugdo do NEWS em 24 horas no internamento, observa-se que
0 aumento das medianas determina deterioracio clinica precoce. Em toda a amostra,
encontramos um aumento superior a 60% da mediana 6 horas antes do codigo, o
mesmo comportamento ocorre em pacientes com desfecho para UTI. Entretanto, nos
desfechos com 6bito e UTI ou somente ébito, apresentou distribuicdo bimodal, com
aumento do NEWS superior a 60% em 18 horas e superior a 70% em 6 horas antes
do cddigo sepse. Nas porcentagens das medianas 6 horas antes do cddigo,
apresentaram significancia estatistica para todos os desfechos em pacientes graves
no cédigo sepse (p<0,001) (Tabela 2).

Em toda a amostra (ICCi 2 5), ocorre aumento linear até a mediana 6 0, onde o
crescimento € abrupto para acionamento do cddigo sepse, portanto, deterioragao
prévia em toda amostra. (Tabela 2)

Tabela 2: Distribuicao do crescimento das medianas por desfecho clinico:

24-18 vs 18-12 18-12 vs 12-6 12-6 vs 6-0
Desfechos Diferenga (%) |p Diferenga (%) |p Diferencga (%) p
ICCiz5 23,98 0,325 (21,31 0,25 64,32 <0,001
uTl 24,87 0,415 (13,41 0,705 60,57 <0,001
OBITO 63,16 0,115 (4,3 0,992 70,1 <0,001
UTI+OBITO 63,16 0,085 (4,3 1 70,1 0,001

Elaborado pela autora
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O grafico abaixo remete ao aumento em porcentagem das medianas, com
énfase nas 18, 12 e 6 horas, respectivamente, antes do cddigo. Valido ressaltar que
o aumento reduzido 12 horas antes do cddigo se refere a uma manutengdo da
deterioragdo clinica, entretanto, com valores altos do NEWS em deterioragéo prévia
evidenciada em sua evolugado. Esse efeito € mostrado em énfase nos desfechos com
obitos.

Grafico 2: Distribuicao do crescimento das medianas por desfecho clinico:

B 24-18 vs 18-12 Differenca (%) [ 18-12 vs 12-6 Differenca (%) 12-6 vs 6-0 Differenca (%)

80

60

40

20

OBITO UTI+OBITO

ICCi>=5 UTlI

Elaborado pela autora

Na analise estatistica, 95% da amostra apresentou compatibilidade com a
distribuicdo de crescimento do NEWS nas 24 horas. Além disso, os desfechos com
Obito apresentam maiores valores em 95% dos paciente em medianas 24-18
(1,38;3,39 e 1,29:3,15) e mediana 6-0 (2,99:4,99 e 2.84:4,70) em valor absoluto do
NEWS (p<0,001). Dessarte, IC 95% com intervalo compativel com comportamento de
mediana nas ultimas 24 horas antes do cédigo. (Tabela 3)

Tabela 3: Distribuicao do IC 95% das medianas do NEWS em 24 horas antes do
codigo por desfecho clinico.

Desfechos IC95% 24-18 IC95% 18-12 IC95% 12-6 IC95% 6-0 p

ICCiz5 1,84 ;2,78 1,43 ; 2,38 1,06 ; 2,01 3,33;4,27 <0,001
UTI 1,85; 3,07 1,56 ;2,78 1,13;2,35 3,33;4,55 <0,001
OBITO 1,29; 3,15 1,20 ; 3,06 0,38;2,24 2,84 ;4,70 <0,001
UTI+OBITO 1,39; 3,39 1,39 3,39 0,44 ;2,44 2,99;4,99 <0,001

Elaborada pela autora.
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4. Discussao

A deterioracio clinica é caracterizada pela piora clinica do paciente envolvendo
em diversas patologias, entretanto, a sepse e as comorbidades do paciente implica
em desfechos diversos.(KUMAR A. et al. 2023) Para detectar precocemente e auxiliar
na equipe assistencial hospitalar, diversas escalas e protocolos sao instituidos em
hospitais. A intervencéo precoce visa evitar desfechos graves, complica¢des, reduz
taxa de infeccdo nosocomial e alta hospitalar precoce mais segura. Entre essas
ferramentas, destaca-se o NEWS (National Early Warning Score - Escore de Alerta
Precoce), utilizado para identificar de forma antecipada a deterioragao clinica (BAKER
KF. et al. 2021; GUAN G. et al. 2022).

Embora o indice de Comorbidade de Charlson (ICCi) ndo tenha sido inicialmente
desenvolvido para mortalidade hospitalar, diversos estudos trouxeram sua efetividade
em avaliar a comorbidade e determinacédo do risco intra hospitalar. Em estudo no
pronto-socorro, o ICCi associado ao SOFA melhorou a previsdo de piora e morte
hospitalar em suspeita de infecgdo.(CHARLSON M. et al. 2022) No presente estudo,
a mostra com pacientes de alta gravidade e complexidade. O ICCi associado ao
NEWS em pacientes graves no codigo sepse demonstrou aumento da mediana do
NEWS em 64,32% 6 horas antes do acionamento, com valores absolutos das
medianas 12-6 (IC 95% 1,06:2,01. p<0,001) e 6-0 (IC 95% 3,33; 4,27. p<0,001).

Em outros estudos comparativos com o ICCi, o mesmo mostrou-se capaz de
prever a mortalidade. Em departamento de urgéncia, foi realizado o ICCi e Avaliagao
Sequencial de Falha do Sistema de Orgaos (SOFA) em 52.187 pacientes, onde a
adicdo do indice melhorou a previsao de mortalidade hospitalar. De outra forma, ao
comparar ICCi com APACHE (projetado para previsao de risco em UTI) em pacientes
de UTI, ambos previam mortalidade em 6 meses. Dessarte, a validagao preditiva do
indice de Comorbidade de Charlson foi comparada com outros escores de
mortalidade, como o sistema Disease Staging, Trauma Injury and Severity Score e
gSOFA (quick Sepsis Related Organ Failure Assessment), em que todos
apresentaram similaridades nos resultados. (CHARLSON M. et al. 2022). Em nossa
analise, o ICCi em conjunto com o NEWS, apresentou dados absolutos do NEWS
encontrado, com média de NEWS=3 a 4, quando avaliados na Mediana 6 0 para todos
os desfechos, além do aumento em 2 unidades em 24 horas.

A literatura apresenta varios estudos que comprovam a efetividade do NEWS
comparado com outros protocolos, como o qSOFA (quick Sepsis Related Organ
Failure Assessment) e SIRS (Sindrome da resposta inflamatéria sistémica), em
diversos cenarios, como prognostico de mortalidade, indicagao para internamento no
pronto-socorro (PS) e transferéncia para UTI(Unidade de Terapia Intensiva) no codigo
sepse. Em estudo realizado para predispor mortalidade por suspeita infecciosa em PS
ou internamento, o NEWS (AUC, 0,77; IC de 95%, 0,76-0,79) foi mais preciso do que
gSOFA (AUC, 0,69; IC de 95%, 0,67-0,70). (KO R. et al. 2022).

Nesta pesquisa encontramos valores inferiores de escore NEWS com melhor
sensibilizador de alerta precoce, com congruéncia a outras literaturas. Durante o
periodo da pandemia de COVID-19, o NEWS apresentou destaque com ag¢ao no TRR,
trazendo varios estudos inovadores com novas condutas, como, por exemplo, o indice
de choque apresentou aumento da sensibilidade quando associado ao NEWS para
determinar deterioragao clinica na sepse, com destaque em desfecho ébito e UTI,
logo, o NEWS torna-se um étimo indicador unico ou complementar para determinar a
deterioragdo clinica.(RENSEN, |. et al. 2021). O NEWS pode também ser
complementado com exames, o lactato associado ao NEWS o torna mais preciso,
com possibilidade de identificar mortalidade em 7 dias. (SOUZA, A. et al. 2022). Além
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disso, com a ascensao tecnoldogica compararam o NEWS com o sintema
computacional DRNN (Discriminagdo da rede neural recorrente profunda) para a
suspeita de sepse e deterioragéo clinica, e o NEWS, mesmo dependendo da analise
humana dos sinais vitas, apresentou resultados mais precisos comparado a
inteligéncia artificial. (SHAH PK. et al. 2021.)

Em relagao a transferéncia para UTI, estudo anterior evidenciou que NEWS tinha
sensibilidade de 45% e especificidade de 75% para esse desfecho, com alteragao de
4 pontos do NEWS como indicador de probabilidade de mortalidade e ida a UTI
(ZONNERVELD L. et al. 2022). No presente estudo, o NEWS para pacientes que
foram transferidos para UTI apresentou aumento sutil as 18h (24,87) e aumento
significativo de 60,57% as 6 h (IC 95% 3,33: 4,55. p<0,001) antes do cddigo, com
evolucdo para obito de 35% dos pacientes que necessitam de UTIl. Com relacéo ao
ponto de corte do NEWS, para indicacdao de transferéncia a UTI identificamos
NEWS=3 como bom preditor, com sensibilidade (p<0,01), entretanto, outros estudos
trouxeram pontos de corte com NEWS=5. (MONZON, L. BONIATTI, M. 2020)

O NHS England percebeu a necessidade de um protocolo para deterioragéo
clinica, e apd6s 4 anos da implementacdo pdde coletar os resultados. A taxa de
infecc&o na Inglaterra é responsavel por 25 a 38% das internagdes inglesas, com uma
alta necessidade de protocolos de alerta precoce. (PULLYBLANK A. et al. 2020). Apés
a implementacdo do NEWS, diversos estudos compararam a incidéncia de obito antes
e apos uso do protocolo, observando redugao da mortalidade por sepse, de 17- 25%
para 11-18%. (RONEY J, WHITLEY B, LONG J. 2019). Ao analisar a mediana do
NEWS no presente estudo, os desfechos de obitos com ou sem UTI apresentaram
distribuicdo binomial, ou seja, aumento do NEWS em dois momentos antes do cédigo
sepse, 63,16% em 18 horas e 70,1% em 6h, respectivamente. Ademais, ao analisar
o valor absoluto do NEWS nos desfechos dos obitos sem e com UTI, houve
compatibilidade com os aumentos, principalmente nas medianas 24-18 (IC 95%
1,38;3,39 e 1,29:3,15. p<0,001) e mediana 6-0 (IC 95% 2,99:4,99 e 2.84:4,70.
p<0,001) respectivamente.

A avaliagdo da deterioragao clinica em pacientes graves no codigo sepse
necessita de uma avaliagdo cuidadosa, compreender e aplicar os escores torna-se
um desafio e uma fonte de viés em estudos. Em uma equipe treinada para
atendimento ao codigo sepse, analisaram a autopercepg¢do da sepse comparada a
escores clinicos (NEWS, qSOFA entre outros), com resultados inferiores da
autoidentificacdo em relagcdo ao uso dos escores. A autopercepg¢ao de médicos e
enfermeiros no codigo sepse € de extrema importancia, mas muitas vezes
subestimada, predispondo a maior risco de deterioragao clinica (CAPAN M. et al.
2022). O treinamento da equipe e o uso de escores trouxe redu¢cado de desfechos
indesejaveis em diversos estudos. Entretanto, mesmo com a reducgé&o, ainda consta
como 50% das taxas de mortalidade hospitalar (BHATTACHARJEE P, EDELSON P,
CHURPEK M. 2017). Como viés e limitagbes do atual estudo, destacamos falha de
preenchimento adequado dos escores supracitados pelos profissionais de saude, o
que gerou uma amostra reduzida para analise, principalmente em desfechos clinicos
UTI com 6bito.
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5. Conclusao:

Dessa maneira, o NEWS se apresenta significante como ferramenta de alerta
precoce em internamento intra hospitalar. Ao correlacionar com ICCi de pacientes
graves para codigo sepse, o NEWS apresentou alteragdes precoces de deterioragao
clinica, com possibilidade de novas condutas da equipe assistencial. Em todos os
desfechos para 6bito, encontramos deterioragdo clinica 18 horas antes do cdédigo.
Portanto, o NEWS e ICCi sdo ferramentas relevantes para a deterioragdo clinica na
sepse, mas a autopercepgao da equipe de saude e a aplicagao cotidiana dos escores
sdo desafios a serem vencidos, para de fato colhermos as mudangas reais de
desfechos clinicos no codigo sepse.
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