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RESUMO

Objetivo: realizar a traducao e a adaptacao transcultural da National Early Warning Score 2 (NEWS2) e
validar o uso, no Brasil, para a deterioracao clinica de pacientes. Método: trata-se de estudo metodologico.
Fundamentar-se-a o processo no modelo de Beaton e colaboradores seguindo-se seis etapas: traducao inicial,
sintese das traducdes, traducdo reversa, comité de especialistas, teste de versdo final e auditoria do
processo. Realizar-se-a o teste de versao final em um hospital universitario do Sul do Brasil, com amostra de
40 enfermeiros, que aplicardo a escala a trés estudos de caso propostos pelas pesquisadoras. Transcrever-se-
do e analisar-se-ao as respostas por meio do coeficiente de Kappa avaliando-se a concordancia dos
observadores. Realizar-se-a, para a validacdo, um estudo de coorte avaliando-se os registros de Enfermagem
dos pacientes admitidos na emergéncia, em maio de 2018, e os desfechos oObito ou transferéncia ndo
programada para a terapia intensiva em 24h, 48h e 72h. Respeitar-se-ado, pelo estudo, os aspectos éticos
obtendo-se, como produto educativo, a escala NEWS2 traduzida e adaptada ao portugués brasileiro.
Resultados esperados: pretende-se traduzir, adaptar e validar a NEWS produzindo-se um produto de valia
para a assisténcia aos pacientes. Descritores: Pacientes; Evolucao Clinica; Avaliacao; Traducao; Estudos de
Validacao; Seguranca.

ABSTRACT

Objective: to perform translation and cross-cultural adaptation of the National Early Warning Score 2
(NEWS2) and to validate the use in Brazil of clinical deterioration of patients. Method: this is a
methodological study. The process will be based on the model of Beaton and collaborators following six steps:
initial translation, synthesis of translations, reverse translation, committee of experts, final version test and
process audit. The final version will be tested in a university hospital in the South of Brazil, with a sample of
40 nurses, who will apply the scale to three case studies proposed by the researchers. Transcripts will be
transcribed and analyzed using the Kappa coefficient and the agreement of the observers will be evaluated. A
cohort study will be performed for the validation of the Nursing records of patients admitted to the
emergency room in May 2018, and the outcomes of death or unscheduled transfer to intensive care in 24
hours, 48 hours and 72 hours. The ethical aspects will be respected by the study, obtaining as an educational
product the NEWS2 scale translated and adapted to Brazilian Portuguese. Expected results: we intend to
translate, adapt and validate NEWS producing a valuable product for patient care. Descriptors: Patients;
Clinical Evolution; Evaluation; Translating; Validation Studies; Safety.

RESUMEN

Objetivo: realizar la traduccion y la adaptacion transcultural de la National Early Warning Score 2 (NEWS2) y
validar el uso, en Brasil, para el deterioro clinico de pacientes. Método: se trata de un estudio metodologico.
Se fundamenta el proceso en el modelo de Beaton y colaboradores siguiendo seis etapas: traduccion inicial,
sintesis de las traducciones, traduccion inversa, comité de expertos, prueba de version final y auditoria del
proceso. Se realizara la prueba de version final en un hospital universitario del sur de Brasil, con muestra de
40 enfermeros, que aplicaran la escala a tres estudios de caso propuestos por las investigadoras. Se
transcriben y se analizaran las respuestas a través del coeficiente de Kappa evaluando la concordancia de los
observadores. Se realizara, para la validacion, un estudio de cohorte evaluando los registros de Enfermeria de
los pacientes admitidos en la emergencia, en mayo de 2018, y los resultados obito o transferencia no
programada para la terapia intensiva en 24h, 48h y 72h. El respeto sera, por el estudio, los aspectos éticos de
obtener, como un producto educativo, la escala News2 traducido y adaptado al portugués de Brasil.
Resultados esperados: se pretende traducir, adaptar y validar la NEWS produciéndose un producto de valor
para la asistencia a los pacientes. Descriptores: Pacientes; Evolucion Clinica; Evaluacion; Traduccion;
Estudios de Validacién; Seguridad.
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INTRODUCAO

Propde-se o conceito de Escores de Alerta
Precoce (Early Warning Scores - EWS) por
Morgan e seus colaboradores, em 1997,
baseando-se na alteracao de sinais vitais como
alerta de risco de deterioracao do estado de
salde do paciente'. Tratam-se esses escores
de ferramentas de simples acesso que avaliam
padroes fisiologicos podendo-se utiliza-los a
beira do leito avaliando-se o risco de
deterioracao clinica e alertando-se quanto a
necessidade de maior atencao ao estado de
saude do paciente.'?

Cita-se como um dos escores mais atuais,
pela literatura, o National Early Warning
Score 2 (NEWS2). Publicou-se a NEWS2, em
2012, e sua atualizacao, em 2017, recebendo
o nome de NEWS2, no Reino Unido, na lingua
inglesa, com o objetivo de padronizar a
avaliacdo realizada nesse pais, podendo-se
utiliza-la na admissao, durante a internacao e
também no periodo pré-hospitalar.*®

Avaliam-se, por essa escala, 0s seguintes
sinais vitais: Pressao Arterial Sistolica (PAS)
em mmHg; Frequéncia Cardiaca em
batimentos por minutos (FC); Frequéncia
Respiratoria em movimentos respiratorios por
minutos (FR); Temperatura axilar em °C
(Tax); nivel de consciéncia, por meio de
escala ACVPU, com iniciais que representam
“A- alert (alerta), C - confusion (confusao
aguda), V - voice (reacao ao estimulo verbal),
P - pain (reacdao ao estimulo de dor) e U -
unresponsible (irresponsivel); uso de oxigénio
auxiliar e Saturacdo de Oxigénio (SP02).°
Conta-se, ainda, na versao atualizada, com
uma avaliacao especifica aos pacientes com
Doenca Pulmonar Obstrutiva Crdnica (DPOC).’

Mensuram-se, na rotina assistencial da
maioria dos hospitais brasileiros, os sinais
vitais de pacientes internados nas unidades
uma vez ao turno (6/6h) e, caso nao exista
solicitacao de avaliacao, nao se avalia esse
paciente até o proximo turno. Tem-se a
necessidade, muitas vezes, de transferéncia
desse paciente para a Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) e avalia-se isso apenas quando
a deterioracao esta instalada necessitando-se
de uma intervencao de urgéncia. Associam-se
normalidades  evidenciadas  por  sinais
fisiologicos diretamente a eventos adversos e,
dessa maneira, a mortes potencialmente
evitaveis.®

Realizam-se estudos demonstrando-se a
eficiéncia da National Early Warning Score em
muitas frentes: pré-hospitalar; emergéncia;
na discriminacao de pacientes com risco de
parada cardiorrespiratéria; na associacao com
sepse e choque séptico; na pré-admissao em
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UTI e morte. Descreve-se, por todos os
estudos, a associacao de escores elevados de
NEWS a desfechos desfavoraveis relacionados
a deterioracao clinica de pacientes.>” "

Criou-se a NEWS no Reino Unido e, até o
momento, apenas a Suécia traduziu e adaptou
essa escala para a sua lingua e cultura.™
Realizou-se estudo entre 2014 e 2015 e
publicou-se no ano seguinte. Englobaram-se,
no processo, a traducao, por meio do método
de Translation and Cultural Adaptation de
Wilde e seus colaboradores, a adaptacao e a
avaliacao de sua eficacia em relacao a
admissdo de pacientes na UTI." Considerou-se
a traducao sueca do NEWS adequada para o
uso no pais, sem risco de ma interpretacao
linguistica,  podendo-se  utiliza-la para
discriminar pacientes de alto risco de
cuidados intensivos.' Revela-se que estudos
relacionados a validacao do NEWS2 ainda sao
escassos € a comunidade académica esta em
mobilizacao para tal resultado, com o apoio
do planejamento estratégico do National
Health Service (NHS)"” e de estudos em
andamento para a validacao relacionada a
predicdo de obito hospitalar em pacientes
com insuficiéncia respiratoria tipo 2 e
validacao para a triagem de pacientes
sépticos,'”® por exemplo.

OBJETIVO

e Realizar a traducao e a adaptacao
transcultural da National Early Warning Score
2 (NEWS2) e validar o uso, no Brasil, para a
deterioracao clinica de pacientes.

METODO

Trata-se de um estudo metodoldgico que se
propde a realizar a traducao e a adaptacao
transcultural da National Early Warning Score
2 para a lingua portuguesa do Brasil. Seguir-
se-a o processo 0 modelo proposto por Beaton
e seus colaboradores, publicado em 2000" e
reformulado em 2007, realizado em seis
estagios:

e Estagio | - Traducao inicial: traducao
dos instrumentos, de maneira individual, por
dois tradutores, bilingues, com lingua mae
portugués, sendo um deles com conhecimento
na area da saude e outro leigo. Produzir-se-ao
as versoes T1 e T2.

e Estagio Il - Sintese das traducoes:
producdao de uma sintese das traducoes
realizadas formando-se o texto T-12.

e Estagio Ill - Traducao reversa: a partir
da versao T-12, dois novos tradutores, de
lingua mae inglés, irdo realizar, de maneira
isolada, a traducao reversa do produto,
criando-se as versoes B1 e B2. Tratam-se esses
tradutores da area da saude e eles nao
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participarao de nenhuma etapa prévia do
processo.

e Estagio IV - Comité de Especialistas:
sera composto por tradutores envolvidos e
estudiosos da area assistencial em salde a fim
de produzir a versao pré-final do produto.

e [Estagio V - Teste de versao pré-final:
teste piloto, com amostra de 40 enfermeiros,
trabalhadores de areas assistenciais nao
criticas. Convidar-se-do os enfermeiros,
oriundos de um hospital universitario do Sul
do Brasil, a aplicar a escala traduzida a trés
estudos de caso. Avaliar-se-dao as suas
respostas por meio do Coeficiente de Kappa -
nivel de concordancia para a validacao da
escala.

e Estagio VI - Auditoria do processo:
realizar-se-a a auditoria do processo por meio
do seguimento dos processos orientados pela
metodologia proposta e pela analise dos
resultados estatisticos dos dados gerados pelo
teste da versao final.

Compor-se-a a etapa de validacdo por um
estudo de coorte aplicando-se o instrumento
traduzido e adaptado transculturalmente ao
contexto real. Avaliar-se-ao, nesse caso, as
pontuacdées do NEWS 2 - versao brasileira e
sua relacdo com os desfechos oObito e
transferéncia nao planejada para a unidade de
cuidados intensivos conduzindo-a também em
hospital universitario de Porto Alegre (RS), no
setor de emergéncia. Compor-se-4 a amostra
por registro de prontuarios, por conveniéncia,
de pacientes admitidos em um més especifico
durante o andamento deste estudo. Elencar-
se-ao, como critérios para a inclusao,
pacientes com idade > 18 anos e admissao via
emergéncia, no periodo citado, e o periodo de
acompanhamento para a avaliacao dos
desfechos sera de 24, 48 e 72h.

Analisar-se-ao os dados coletados por meio
do Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS 18.0) por meio de frequéncias absoluta
e relativa, medidas de posicao, medidas de
variabilidade e testes de associacao (qui-
quadrado e Fisher), com significancia de 5%.
Estimar-se-a, para a analise de predicao dos
desfechos oObito e transferéncia nao prevista
para a unidade de cuidados intensivos, a area
sob a curva ROC (Receiver Operating
Characteristic Curve). Avaliar-se-a a
confiabilidade pelo teste de Alpha de
Cronbach para verificar se os itens da escala
possuem perfil independente ou nao. Testar-
se-a, por fim, a validade do constructo pela
analise fatorial (AF) e a analise discriminante
(AD): a primeira para verificar a validade da
estrutura fatorial do instrumento original na
versao brasileira e a segunda para verificar
quais os itens da NEWS2 - versao brasileira
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que melhor discriminam pacientes com
desfecho obito e transferéncia nao planejada
para a unidade de cuidados intensivos.
Realizou-se contato via e-mail com o Royal
College of Physicians para a autorizacao do
estudo proposto, recebendo-se a aprovacao do
mesmo para 0 seguimento. Seguir-se-ao, pelo
estudo, os aspectos éticos, baseados nas
disposicoes da Resolucao n°466/2012 do
Ministério da Saude, sendo oferecido e
assinado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido aos participantes e aprovado pelo
Comité de Etica tanto da instituicdo
proponente, como da coparticipante, por
meio dos N° 69013917.1.0000.5345 e
69013917.1.3001.5336, respectivamente.

RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se que a NEWS2 seja adaptada a
realidade assistencial brasileira, podendo ser
incorporada a rotina assistencial. Permitir-se-
a, por essa medida, a identificacao precoce
de pacientes com risco de deterioracao clinica
e a intervencao precoce a esses pacientes,
diminuindo a incidéncia de desfechos
desfavoraveis e impactando a salude da
populacao, a ocupacao de leitos intensivos e
os custos hospitalares.
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