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RESUMO
O reconhecimento precoce de sinais de gravidade constitui etapa central da abordagem inicial na urgéncia e
emergéncia, por influenciar diretamente a tomada de decisdo, o escalonamento do cuidado e a seguranga do
paciente. Este estudo teve como objetivo analisar, por meio de revisdo integrativa da literatura, como esse
reconhecimento tem sido descrito em contextos de atendimento agudo, considerando avalia¢do clinica inicial,
triagem, sinais vitais, deterioracdo clinica, sistemas de resposta rapida e atuagdo multiprofissional. A busca foi
realizada nas bases PubMed, LILACS/BVS, BDENF e SciELO, com recorte temporal dos ultimos dez anos, em
portugués, inglés e espanhol. A literatura evidenciou que alteragdes respiratorias, instabilidade hemodinamica,
rebaixamento do nivel de consciéncia e piora seriada dos sinais vitais sdo marcadores recorrentes de gravidade.
Conclui-se que vigilancia clinica estruturada, comunicagdo efetiva e fluxos claros de escalonamento assistencial
sdo determinantes para reduzir falhas de resgate e qualificar o cuidado inicial.
PALAVRAS-CHAVE: Deterioracao clinica. Triagem. Seguranga do paciente.
AREA TEMATICA: Abordagem inicial do paciente grave.
INTRODUCAO
A urgéncia e a emergéncia constituem cendrios de alta complexidade clinica, nos quais a identificagdo tardia da
gravidade pode favorecer atraso terapéutico, piora fisioldgica, eventos adversos e aumento da mortalidade. Nesse
contexto, o reconhecimento precoce da deterioragdo clinica deve ser compreendido como componente essencial
da seguranga do paciente, especialmente por anteceder decisdes sobre priorizagdo do atendimento, monitorizagao,
acionamento de suporte e transferéncia para niveis mais complexos de cuidado. As diretrizes recentes da Society
of Critical Care Medicine reforcam que a obtengdo completa e precisa dos sinais vitais, associada a resposta
oportuna as anormalidades, permanece como base do reconhecimento da deterioracao fora da unidade de terapia
intensiva.
Embora triagem, escalas de classificagdo de risco e early warning scores tenham ampliado a capacidade de
identificar pacientes potencialmente graves, a literatura mostra que nenhuma dessas ferramentas, isoladamente,
resolve o problema. Revisdes sobre triagem e monitorizagao apontam limitagdes de validade, heterogeneidade de
desempenho e dependéncia do julgamento clinico, especialmente nos casos intermediarios e em contextos de

sobrecarga assistencial. Além disso, estudos em servicos de emergéncia mostram variabilidade nos sistemas de



reconhecimento e resposta a deterioragao clinica, tanto nos critérios de ativagdo quanto na composicao das equipes
e nos fluxos de escalonamento.

Diante disso, torna-se relevante reunir e discutir como a literatura descreve o reconhecimento precoce de sinais
de gravidade na urgéncia e emergéncia, considerando ndo apenas os marcadores fisiolégicos, mas também os
fatores organizacionais, educacionais e interprofissionais que influenciam a resposta clinica inicial. Tal analise ¢
particularmente pertinente em um trabalho construido sob perspectiva integrativa e multiprofissional, envolvendo
Odontologia, Enfermagem e Medicina.

OBJETIVOS

Analisar, por meio de revisdo integrativa da literatura, como ocorre o reconhecimento precoce de sinais de
gravidade na urgéncia e emergéncia, considerando a avaliacdo clinica inicial, a tomada de decisdo, o
escalonamento do cuidado e a atua¢do multiprofissional.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, de abordagem qualitativa e carater descritivo-analitico, elaborada
para reunir e discutir estudos sobre reconhecimento precoce da gravidade em cendrios de urgéncia e emergéncia.
A busca bibliografica foi realizada nas bases PubMed/MEDLINE, LILACS/BVS, BDENF e SciELO, utilizando
descritores e termos livres relacionados a deterioracdo clinica, sinais vitais, triagem, classificagdo de risco, early
warning scores, seguranca do paciente, tomada de decisdo, escalonamento do cuidado e relagdes
interprofissionais, combinados pelos operadores booleanos AND e OR.

Foram incluidos estudos publicados entre 2016 ¢ 2026, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, com pertinéncia
direta ao tema. Excluiram-se editoriais, cartas, textos sem relacdo com a avaliacdo inicial da gravidade e estudos
centrados exclusivamente em doencas especificas sem aplicabilidade ao reconhecimento precoce geral. A selegao
ocorreu por leitura de titulos, resumos e textos completos, com organizagdo dos achados em eixos tematicos
voltados aos sinais clinicos de gravidade, as estratégias de reconhecimento, aos fluxos de resposta e as barreiras
do escalonamento assistencial.

FUNDAMENTACAO TEORICA

A literatura sustenta que a deterioragdo clinica costuma ser precedida por alteracdes fisiologicas detectaveis, o
que confere aos sinais vitais papel central no reconhecimento precoce da gravidade. Contudo, sua utilidade
depende nao apenas da afericdo pontual, mas também da monitoriza¢ao seriada, da qualidade do registro e da
interpretagdo contextual dos dados. Revisdes sistemadticas sobre tendéncias de sinais vitais apontam que a analise
evolutiva desses pardmetros acrescenta valor a identifica¢do do risco, embora a evidéncia disponivel ainda seja
limitada e heterogénea.

Nesse cenario, triagem e early warning scores surgem como estratégias de apoio a decisao clinica. Estudos
recentes demonstram utilidade desses escores na predi¢ao de deterioracdo no pronto-socorro € no pré-hospitalar,

porém com desempenho varidvel conforme o cendrio, o ponto de corte e o desfecho analisado. Assim, a literatura



indica que tais instrumentos devem ser empregados como complementares, € ndo como substitutos, do julgamento
clinico.

Outro ponto central ¢ a compreensdo de que reconhecer gravidade ndo se resume a detectar anormalidades
fisioldgicas, mas envolve também capacidade de transformar o achado em resposta assistencial efetiva. Diretrizes
e revisdes sobre sistemas de resposta rapida mostram que fatores técnicos, organizacionais e socioculturais
interferem diretamente na prontiddo da equipe para escalar o cuidado. Além disso, estratégias educacionais
voltadas ao reconhecimento ¢ ao manejo da deterioragdo melhoram conhecimento, confiangca, desempenho
técnico e uso dos sistemas de resposta, especialmente quando combinam simulacdo, debriefing estruturado e
treinamento regular.

DISCUSSAO

Os achados da literatura permitem afirmar que o reconhecimento precoce de sinais de gravidade, na urgéncia e
emergéncia, deve ser entendido como processo assistencial continuo e integrado. Em termos praticos, isso
significa que triagem, avaliacdo clinica inicial, observacdo sistematizada, reavaliacdo e escalonamento ndo
constituem etapas isoladas, mas componentes interdependentes do cuidado. A simples identificacdo de
parametros alterados ndo garante desfecho favoravel se ndo houver comunicac¢ao adequada, priorizagdo correta e
mobilizagdo oportuna de suporte clinico.

Os estudos também mostram que o principal ganho das intervengdes estruturadas esta na melhoria do processo
assistencial. Frameworks organizados reduziram deterioracao associada ao cuidado prestado no departamento de
emergéncia, com diminuicdo de atrasos terapéuticos e falhas de escalonamento. De forma semelhante, a
implementagdo de sistemas organizados de resposta reduziu eventos relacionados a atraso ou falha de resposta a
deteriorag@o no pronto-socorro, ainda que a taxa global de deterioragcdo nem sempre tenha se modificado de forma
expressiva. Além disso, andlises econdmicas sugerem que a qualificacdo do reconhecimento e da resposta inicial
pode gerar beneficio clinico e financeiro ao reduzir complicagdes € consumo de recursos.

Outro aspecto relevante € que as barreiras ao reconhecimento precoce nao sdo apenas clinicas. Medo de
julgamento, rigidez hierarquica, documentacao insuficiente, monitorizacao inadequada, carga de trabalho elevada
e ambiguidade quanto a responsabilidade pelo paciente aparecem de forma recorrente como fatores que dificultam
o acionamento oportuno de ajuda. Isso refor¢a que a deterioragdo clinica deve ser analisada sob perspectiva
fisioldgica, cognitiva e organizacional. Para um trabalho de construgdo multiprofissional, esse ponto ¢
especialmente importante, pois desloca o foco da atuacdo isolada de uma profissdo para a necessidade de
articulagdo entre diferentes nticleos assistenciais, com comunicagdo estruturada e objetivos comuns voltados a
seguranca do paciente.

RESULTADOS

A literatura analisada mostrou convergéncia em torno de alguns marcadores clinicos de gravidade na urgéncia e
emergéncia. Entre os mais recorrentes, destacaram-se desconforto respiratorio, alteracdes importantes de

frequéncia respiratoria e saturacdo de oxigénio, instabilidade hemodinamica, rebaixamento do nivel de



consciéncia e piora seriada dos sinais vitais. Também se observou consenso de que tendéncias fisiologicas
anormais possuem maior utilidade clinica do que medidas isoladas, especialmente quando associadas a
reavaliagdo sistematica e ao raciocinio clinico contextualizado.

Em relacdo as estratégias de reconhecimento, os estudos apontaram que triagem, early warning scores, fluxos de
resposta rapida e educagdo permanente contribuem para qualificar o cuidado inicial, mas com diferentes alcances.
Os escores apresentaram utilidade moderada, especialmente como apoio a detecc¢ao de risco, enquanto os sistemas
de resposta rapida e os frameworks estruturados demonstraram melhor desempenho na redugdo de falhas de
processo, como atraso de avaliacdo, tratamento e escalonamento. As intervengdes educacionais mostraram
impacto positivo sobre conhecimento, autoconfianga, desempenho técnico ¢ adesao a protocolos.
CONSIDERACOES FINAIS

Os achados desta revisao reforgam que o reconhecimento precoce de sinais de gravidade na urgéncia e emergéncia
influencia diretamente a seguranca do paciente e a qualidade da abordagem inicial. Sinais vitais, observagao
clinica, triagem e reavaliacdo permanecem como pilares desse processo, mas sua efetividade depende da
articulacdo com comunicacao estruturada, tomada de decisdo oportuna e fluxos claros de escalonamento
assistencial.

Além disso, a literatura evidencia que early warning scores podem auxiliar a identificagdo do risco, mas nao
substituem julgamento clinico nem sistemas organizados de resposta. Dessa forma, a qualificagdo do cuidado
inicial exige vigilancia clinica sistematica, educacdo permanente e atuacao multiprofissional integrada, de modo
a reduzir falhas de resgate, eventos adversos € atrasos na assisténcia ao paciente grave.
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