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RESUMO 

A medicina de emergência é uma especialidade que exige triagem precoce e eficiente para prevenir 

desfechos desfavoráveis. Nesse cenário, destaca-se o escore NEWS2, criado na Inglaterra e difundido pelo 

NHS. Esta revisão integrativa analisou estudos sobre a acurácia do NEWS2 no departamento de emergência, 

considerando mortalidade hospitalar e em 7-30 dias, admissão em UTI, deterioração clínica e intervenção 

urgente. O escore apresentou melhor desempenho para mortalidade precoce e deterioração em curto prazo, 

com AUROC entre 0,62 e 0,89, sensibilidade moderada a alta e especificidade variável. O desempenho foi 

variável em idosos, pacientes em hemodiálise e no contexto de COVID-19. A associação com 

biomarcadores, como lactato pré-hospitalar (pLA), ETCO₂, índice de perfusão e relações SpO₂/FiO₂, 

ampliou a capacidade preditiva. Conclui-se que o NEWS2 é útil na triagem inicial, sem substituir a 

avaliação médica. 

  

PALAVRAS-CHAVE: Estratificação de risco. Deterioração clínica. Sensibilidade e especificidade. 

ÁREA TEMÁTICA: Abordagem inicial do paciente grave. 

 

INTRODUÇÃO 

A avaliação precoce de pacientes críticos é essencial no departamento de emergência, sobretudo 

diante do tempo de espera prolongado característico desse setor (GOODACRE et al., 2025). A triagem 

adequada otimiza recursos e reduz desfechos desfavoráveis, como  mortalidade (WEI et al., 2023). 

Nesse contexto, o Royal College of Physicians publicou, em 2017,  o National Early Warning Score 

2 (NEWS2), implementado pelo National Health Service (WEI et al., 2023). O escore baseia-se em sete 

parâmetros fisiológicos, que pontuam de 0 a 3, podendo atingir 20 pontos: frequência respiratória, saturação 

de oxigênio, pressão arterial sistólica, frequência cardíaca , nível de consciência e temperatura corporal 

(YUNIN et al., 2025). Valores ≥ 5 indicam risco de deterioração clínica e necessidade de intervenção 

(MYSTARD et al., 2020). 

O NEWS2 tem sido investigado para múltiplos desfechos, como deterioração clínica, sepse e 

mortalidade e em condições específicas, como mediastinite necrosante (CHEN et al., 2025; PRYTZ et al., 

2025; DENG et al., 2025).. Contudo, apresenta desempenho variável em idosos, pacientes em hemodiálise  e 



no contexto da COVID-19 (KEMP et al., 2020; SARDIDI et al., 2023; ARISTIZABEL et al., 2024). 

Estratégias aliando o NEWS2 a biomarcadores têm sido investigadas para maiores capacidades preditivas. 

Diante dessas evidências, justifica-se analisar criticamente o desempenho do NEWS2 na predição de 

desfechos clínicos desfavoráveis na emergência. 

 

OBJETIVOS 

Avaliar o desempenho do NEWS2 na predição precoce de deterioração clínica na emergência. 

 

METODOLOGIA 

A busca foi realizada nas bases PubMed, ScienceDirect e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), 

utilizando os descritores “NEWS2”, “Emergency Department”, “AUROC”, “Mortality” e “Clinical 

Deterioration”, combinados por operadores booleanos. Incluíram-se estudos publicados entre 2015 e 2026 

que avaliaram a acurácia do NEWS2 na predição de desfechos clínicos desfavoráveis em pacientes adultos 

atendidos no departamento de emergência. Excluíram-se estudos realizados fora desse contexto. A seleção 

ocorreu por meio da leitura de títulos, resumos e textos completos conforme critérios de elegibilidade. 

​  

FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

A ideia de analisar capacidade preditiva dos escores e sua contribuição para a área da urgência e 

emergência fundamentou esta revisão, que objetiva medir o quanto tais ferramentas podem ser úteis na 

predição da deterioração clínica dos pacientes e quais suas limitações. Analisando alguns escores usados 

para a predição de mortalidade, o NEWS2 foi escolhido para ser abordado nesta pesquisa dado seu destaque 

no ambiente hospitalar, além de ter demonstrado nos estudos analisados sua capacidade discriminatória por 

meio da AUROC. 

​  

RESULTADOS 

​ A análise dos resultados que compuseram a revisão demonstrou que a capacidade preditiva do 

NEWS2 varia de acordo com o desfecho esperado ou com o tipo de população analisada, com valores de 

AUROC indo de 0,589 (ZINNA et al, 2024) a 0,963 (YUNIN et al, 2025) e 13 dos 20 estudos (65%) tendo 

demonstrado AUROC > 0,720, o que evidencia a aplicabilidade prática do escore na predição dos desfechos. 

​ Em cenários de patologias graves como a mediastinite necrosante descendente, o NEWS2 apresentou 

sensibilidade de 86,7% e especificidade de 81,8% (DENG et al, 2025). No contexto da pandemia do 

COVID-19, abordado em mais de um dos trabalhos considerados, o escore chegou a manifestar 

sensibilidade de 86% na predição de evolução clínica (HAJ HUSIN et al, 2025). Apesar disso, para idosos 

frágeis a capacidade preditiva foi moderada para mortalidade (AUROC 0,700) e reduzida para internação 

(AUROC 0,620) (KEMP et al, 2020). 

 

DISCUSSÃO 



Há o indicativo de que o NEWS2 melhora sua acurácia quando integrado a outros parâmetros 

clínicos. Estudos​ demonstraram que a adição de outras variáveis como a adição de lactato pré-hospitalar 

elevou a AUROC (0,859-0,911) em pacientes de baixo risco (MARTÍN-RODRIGUES et al, 2020). Outros 

reforçam o argumento do aumento da capacidade preditiva associando o escore com a relação SpO₂/FiO₂ ou 

com parâmetros sanguíneos (ZINNA et al, 2024; KHURAIJAM et al, 2022). 

Entretanto, limitações são observadas em populações específicas. Como verificado em coorte 

realizada no Brasil, o NEWS2 isoladamente pode ser inconclusivo para mortalidade por COVID-19 

(AUROC 0,670), sugerindo que deve auxiliar, mas não substituir a decisão clínica (AVELINO-SILVA et al., 

2023). Outro estudo apontou que o escore mostrou-se inadequado para a predição da mortalidade em 

pacientes em hemodiálise ao demonstrar sensibilidade de 16,28% (SARDIDI et al, 2023). 

 

CONCLUSÃO 

Conclui-se que o NEWS2 é um escore eficaz na previsão de desfechos clínicos sobretudo de 

mortalidade hospitalar, sendo uma ferramenta útil na urgência e emergência (CHEN et al, 2025). Apesar 

desses resultados, a aplicação isolada do escore foi menos eficiente do que quando associada a outros fatores 

para a situação de saúde da população específica, devendo ser feita com cautela em idosos e pacientes com 

comorbidades específicas. Em suma, o escore deve ser adotado como resposta urgente, mas para melhor 

efeito, deve ser integrado a protocolos que considerem a complexidade individual de cada paciente. 
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