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Introducdo: A parada cardiorrespiratéria (PCR) consiste em um dos eventos
mais letais, que

necessita de uma rapida identificacdo e intervencdo para minimizar 0S
possiveis danos a

vitima. A PCR pode ocorrer em diversos cendrios. No contexto intra-hospitalar,
apesar de

dispor de mais estrutura, profissionais capacitados e recursos para intervir, o
atraso em

detectar o evento no paciente reduzem drasticamente as suas taxas de
sobrevivéncia. Desse

modo, com a finalidade de estratificar o paciente com relacdo aos riscos de
PCR, foram

elaboradas e padronizadas escalas que avaliam a sua deterioracdo clinica,
chamadas de escore



de alerta precoce, do inglés EWS (early warning score), que ao longo do tempo
sofreram

diversas adaptacOes para cada contexto. Em pacientes adultos, faz-se o uso
das escalas MEWS

(escore de alerta precoce modificado) e NEWS (escore de alerta precoce
nacional), que usa

como parametros os sinais vitais dos pacientes. Considerando que os desvios
da normalidade

acontecem horas antes da PCR é interessante compreender a aplicabilidade
das escalas.

Objetivo: Identificar na literatura evidéncias da aplicacdo de escore de alerta
precoce no

contexto da prevengdo da PCR no ambiente intra-hospitalar. Metodologia:
Trata-se de uma

revisdo integrativa, com pesquisa realizada durante o periodo de dezembro de
2022 a janeiro

de 2023, investigada na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e nha PubMed com o
uso dos

seguintes Descritores em ciéncias da saude (Decs): Parada cardiaca, Escore
de alerta precoce e

Quartos de paciente, e do Medical Subject Heading (MESH): Heart Arrest, Early
Warning Score,

Patistes’ Romms, empregando o boleando “AND”; a fim de responder a
seguinte pergunta

norteadora: “Quais evidéncias na literatura acerca da aplicacdo de Escore de
Alerta Precoce na

prevencdo da parada cardiorrespiratoria no contexto intra-hospitalar?” Foram
incluidos artigos

disponiveis na integra, nas linguas portuguesa, inglesa e espanhola,
publicados nos ultimos 5



anos. Foram excluidas revisdes da literatura, relatos de casos, artigos que ndo
abordavam o

contexto da PCR e que nédo aplicaram as escalas em enfermarias. Resultados:
Dos 130

resultados encontrados, apos a aplicacdo dos critérios, foram selecionados 11
artigos que

atendiam a proposta do estudo. Os artigos demonstraram certa eficacia na
aplicacao da escala

de NEWS, constatando que mais da metade dos pacientes que sofreram o
PCR apresentaram

antecipadamente deterioracdo dos sinais vitais, ressaltando a importancia da
aplicacao de

escala. Aléem disso, o risco da PCR era diretamente proporcional ao escore
obtido, sendo nas

seis Ultimas horas antes do evento 0os scores estavam mais altos. Ademais, é
considerado uma

ferramenta de facil aplicacdo e interpretacdo. Entretanto, foram apresentadas
fragilidades nos

elos da escala, dentre eles a possibilidade de erro no célculo, pelo uso de
papel ao invés de

sistema eletrbnico, que demonstra mais eficacia. Em idades extremas ela
apresenta uma baixa

aplicabilidade (idosos e criancas), e por fim, a falta de parametros laboratoriais
que permitam

uma maior precisdo na classificacdo dos pacientes, evitando uma alta
recorréncia de falsos

alarmes. Um estudo apontou que 79% dos pacientes que apresentam PCR
manifestaram uma

alteracdo importante dos sinais vitais. Também ha evidéncias que esses sinais
podem alterar



de 24 a 48 horas antes da PCR. Conclusado: Na maioria dos casos de PCR a
deterioragcéo dos

sinais vitais esta presente 0 que coloca a escala de News como uma
ferramenta util e pratica

na prevencao da PCR, detectando os sinais de declinio clinico em tempo habil.
E imprescindivel

maiores estudos sobre qual seria o ponto de corte para acionamento dos times
de resposta

rapida e como utilizar melhor os dados coletados no julgamento clinico para
realizar as devidas

intervencdes. Além de mais estudos observacionais para aplicar e aprimorar a
escala, desde o

calculo até a conduta, resultando em bons progndsticos.



