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    RESUMO

    Objetivo: mapear as produções científicas sobre o desempenho do National Early Warning Score (NEWS 2) no reconhecimento da deterioração clínica em pacientes atendidos em unidades pré-hospitalares e hospitalares. Método: Este é um protocolo de revisão de escopo elaborado em conformidade as diretrizes do Joanna Briggs Institute (JBI), seguindo o Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA-ScR). Serão incluídos artigos originais, disponíveis na integra, assim como literatura cinza, sem delimitação temporal e de idioma. A estratégia de busca será executada nas bases MEDLINE, Lilacs, Embase, Scopus, Web of Science e literatura cinza. Os títulos, resumos, textos completos, seleção dos registros e extração dos dados, serão avaliados por dois revisores independentes preservando o cegamento em todas as etapas, e um terceiro revisor solucionará possíveis discordâncias. As listas de referências dos estudos incluídos serão analisadas a fim de identificar estudos perdidos na pesquisa, e em seguida serão utilizados como fontes adicionais. Os registros identificados serão agrupados e carregados no sistema de gerenciamento Rayyan para remoção de duplicatas e seleção final dos registros. Os dados extraídos serão categorizados e sumarizados, e apresentados sob a forma de tabelas, gráficos, mapas e resumos narrativos.

     

    Descritores: Escore de Alerta Precoce; Estudo de Validação; Deterioração Clínica.

     

    INTRODUÇÃO

    A deterioração clínica é um estado de instabilidade hemodinâmica, caracterizada por uma descompensação fisiológica que na prática clínica pode ser reconhecida por alterações dos sinais vitais e disfunção orgânica(1,2). Esses estudos apontam que a deterioração clínica por ser um estado dinâmico, por vezes é reconhecida pela presença de uma parada cardiorrespiratória, admissão não planejada em Unidade de Terapia Intensiva, e seu último e mais grave estágio – óbito hospitalar. Para tanto, a monitorização dos sinais vitais e o reconhecimento das perturbações neurológicas, respiratórias e/ou cardiovasculares se tornaram primordiais na avaliação precoce, prognóstico e sobrevida dos pacientes(1-6). 

    Diversos escores de alerta precoce foram desenvolvidos com o intuito de identificar precocemente a piora clínica(7) com base nos dados vitais do paciente, a exemplo do National Early Warning Score(8-10) e da sua versão mais atualizada National Early Warning Score (NEWS2) elaborado pelo Reino Unido(11,12), e que atualmente passou por adaptação transcultural para o contexto brasileiro(13). 

    Historicamente o NEWS 2 tem passado pelo processo de validação em diversos países do mundo, focado principalmente na comparação com outras medidas(14–16). 

    A validade de um instrumento é considerada o acúmulo de evidências capazes de interpretar um instrumento partindo de uma teoria sólida e consistente, ou seja, a compreensão das evidências de validade de um instrumento parte da capacidade desse instrumento mesurar o fenômeno que se propõe a medir(17). Assim, o processo de validação revela a força do instrumento, e o quanto as evidências empíricas produzidas nos diversos contextos podem ser sustentadas pela teoria existente. 

    Nesse passo, foi realizado uma pesquisa preliminar, com os descritores “National Early Warning Score 2”, “NEWS 2” e “Validation Study”, em abril de 2023, no Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE/PubMed), JBI Evidence Synthesis e Cochrane Database of Systematic Reviews, assim como foi consultado protocolos de revisão no PROSPERO, Open Science Framework (OSF), e nenhuma revisão sistemática e de escopo atuais ou em andamento concentraram-se em analisar as evidências de validade do NEWS 2 no contexto pré-hospitalar e hospitalar.

    Essa revisão de escopo é relevante na medida em que propõe conhecer o processo de validação do NEWS 2, assim como embasar novos estudos de validação desse escore nos diversos contextos, a fim de analisá-lo quanto a sua aplicabilidade, desempenho e eficácia.  Além disso, trará contribuições para a obtenção de informações sobre limitações, lacunas, ampliação do conhecimento das técnicas de validação para instrumentos clínicos, bem como aprimorar a fundamentação científica e o estado da arte sobre a temática investigada. Destaca-se ainda que a deterioração clínica, para fins dessa revisão de escopo, foi definida como a ocorrência de pelo menos um dos seguintes eventos: parada cardiorrespiratória, admissão na Unidade de Terapia Intensiva e óbito hospitalar.

    O objetivo dessa revisão de escopo é mapear as produções científicas sobre o desempenho do NEWS 2 no reconhecimento da deterioração clínica em pacientes atendidos em unidades pré-hospitalares e hospitalares.

     

    Questão de pesquisa 

    Para nortear a busca dos estudos foi elaborada a pergunta de pesquisa seguindo o acrônimo P- População; C- Contexto; C- Conceito, sendo assim delimitada: P- não especificada, C- National Early Warning Score 2, C – Validade do National Early Warning Score 2.  Para tanto, o estudo tem como pergunta de investigação:  Quais são as evidências de validade do NEWS 2 como instrumento de mensuração da deterioração clínica em pacientes atendidos nas unidades pré-hospitalar e hospitalar? 

     

    Critérios de inclusão

     

    População

    Pacientes acima de 16 anos, ambos os sexos. A população não será especificada na estratégia de busca, a fim de ampliar o escopo de artigos recuperados, sendo que na etapa de seleção dos dados os revisores incluirão apenas artigos com base nos critérios de inclusão. 

     

    Conceito

    A revisão de escopo considerará estudos que abordem o NEWS 2 em diversos contextos, no ambiente pré-hospitalar e hospitalar, aplicados em diferentes populações.

     

    Contexto

    Serão incluídos estudos relacionados a validade NEWS 2 no reconhecimento da deterioração clínica do paciente hospitalizados em enfermarias e/ou atendidos em emergências e pelo serviço pré-hospitalar. Cumpre salientar que a definição da deterioração clínica será considerada como a ocorrência dos seguintes desfechos: parada cardiorrespiratória, admissão não planejada em UTI e óbito.

     

    Tipos de fontes

    A revisão de escopo incluirá como fonte de evidências estudos quantitativos, artigos disponíveis na integra provenientes de estudos primários publicados em periódicos indexados nas principais bases de dados selecionadas para a área de saúde, sem limite temporal, idioma e sem restrição de desenho de estudo, assim como será incluída literatura cinza por meio de relatórios disponíveis em sites de órgãos oficiais, teses e dissertações, além de artigos preprints. Serão excluídos artigos de revisão, carta ao editor e artigos de opinião. 

     

    MÉTODO

    Trata-se de um protocolo de revisão de escopo elaborado conforme recomendações presentes no manual Joanna Briggs Institute (JBI) para Síntese de Evidências(18), e será utilizado a extensão da revisão de escopo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA – ScR)(19). O protocolo está registrado na plataforma OSF, disponível no DOI 10.17605/osf.io/3nvcp. 

     

    Estratégia de busca

    A estratégia de busca desta revisão de escopo não restringirá ano de publicação e idioma, e a etapa final envolverá três revisores, cujo objetivo é localizar estudos primários publicados e não publicados através da busca em quatro etapas.

     

    Etapa 1

    Será realizada uma busca limitada na base de dados (MEDLINE/PubMed) e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) para identificar artigos na temática. A partir dessa primeira busca, os descritores e palavras-chaves serão combinados com as palavras contidas nos títulos e resumos dos artigos, para a construção de uma estratégia de busca completa para o (MEDLINE/PubMed) (Figura 1).
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    Figura 1 – Estratégia de busca. Feira de Santana, BA, Brasil, 2023 

     

    Etapa 2

    A estratégia de busca será aplicada no (MEDLINE/PubMed) e adaptada para as bases de dados da Embase (Elsevier), Scopus (Elsevier), Web of Science (Clarivate) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (Lilacs).

     

    Etapa 3

    Será realizado a recuperação de artigos por meio das listas de referências dos estudos incluídos, a fim de identificar estudos perdidos na pesquisa, em seguida serão utilizados como fontes adicionais. Os revisores farão a análise de sensibilidade da estratégia a fim de verificar se alguma literatura importante na temática não foi contemplada nessa estratégia.

     

    Etapa 4

    Será realizado a busca na literatura cinza no Banco de Teses e Dissertações do Portal de Periódicos da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES), Cybertesis, Google Scholar, Web of Science, Scientific Electronic Library Online (SciELO preprints), MEDRIXV e relatórios através de sites oficiais. 

     

    Seleção de estudo/fonte de evidência

    Após a pesquisa, todos os registros identificados serão agrupados e carregados no sistema de gerenciamento Rayyan Intelligent Systematic Review, e os registros duplicados serão removidos. Os títulos e resumos serão selecionados por dois revisores independentes, conforme os critérios de inclusão do estudo, preservando o cegamento nesta etapa, por meio desta ferramenta, e os possíveis desacordos relacionados a seleção dos estudos serão resolvidos pelo terceiro revisor.

    Posteriormente será realizado a leitura completa dos textos selecionados por dois revisores independente, de forma cega, obedecendo aos critérios de inclusão. Os artigos de texto completo que não atenderem aos critérios de inclusão serão quantificados e relatados quanto ao motivo da exclusão.  As discordâncias entre os revisores durante a fase de seleção serão resolvidas por meio de um terceiro revisor.

    Os resultados da estratégia de busca serão apresentados (PRISMA-ScR.20)  e será utilizado como guia de redação para elaboração do relatório final(20).

     

    Extração de dados

    Os dados serão extraídos por dois revisores a partir da construção de ferramenta de extração pelo Programa Excel for Windows 10.0, adaptada do instrumento do JBI para atender os objetivos desta revisão, e contemplará as categorias: título, autor, periódico, ano de publicação, país de origem, idioma, objetivo, população, tamanho amostral, critérios de inclusão, local de estudo, desenho do estudo, período de coleta, tipo de validação, desfecho primário, desfecho secundário, teste estatístico, instrumento de medida para comparação,  resultados, limitações do estudo (Figura 2).
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    Fonte: JBI Manual for Evidence Synthesis adaptado de Aromataris e Munn, 2020.

    Figura 2 - Instrumento de extração de dados. Feira de Santana, BA, Brasil, 2023 

     

    Será realizado um teste piloto para avaliação da ferramenta de extração, através da amostra de quatro artigos por dois revisores independentes, a fim de verificar a viabilidade, concordância das informações, qualidade da ferramenta e necessidade de modificações e adequações. Durante o processo de extração de dados, as modificações serão detalhadas na revisão de escopo, e quaisquer discordâncias serão solucionadas pelo terceiro revisor. Para os dados ausentes ou adicionais, os autores dos artigos elegíveis serão contatados em busca das informações necessárias para a avaliação.

     

    Análise e apresentação dos dados

    Os resultados desta revisão de escopo serão categorizados, sumarizados através da contagem de frequência e serão apresentados sob a forma de tabelas, gráficos, mapas e resumos narrativos. As evidências encontradas nos estudos incluídos, assim como a descrição detalhada dos resultados responderão ao objetivo da revisão, assim como a questão de pesquisa proposta no estudo. A análise dos dados será realizada por todos os autores que integrarão esta revisão.
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