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Desempenho de escores de risco em
pacientes com exacerbagoes agudas da
DPOC

Lidia Gomes'®, Samuel Pereira'®, Bernardo Sousa-Pinto?®, Cidalia Rodrigues'

1. Servigo de Pneumologia, Centro RESUMO
Hospitalar e Universitario de Coimbra, .. _ -
Coirﬁbral Portugal. Objetivo: As exacerbacoes agudas da DPOC (EADPOC) sao causas comuns de
2. Centro de Investigagao em Tecnologias hospitalizacao. Varios escores foram propostos para classificar o risco de deterioracao
e Servicos de Satde - CINTESIS - clinica ou mortalidade em pacientes hospitalizados com EADPOC. Buscamos investigar
Universidade do Porto, Porto, Portugal. se escores de deterioracao clinica e mortalidade no momento da admissao podem prever

eventos adversos durante a hospitalizacao e apos a alta de pacientes com EADPOC.

Recebido: 31 janeiro 2023. . . ) . .
) Métodos: Realizamos um estudo retrospectivo a respeito de pacientes admitidos

Aprovado: 5 agosto 2023.

: : com EADPOC. O National Early Warning Score 2 (NEWS2), o NEWS2, ... 0 escore
Trabalho realizado no Servigo de Dyspnea, Eosinopenia, Consolidation, Acidemia, and atrial Fibrillation (DECAF, Dispneia,
Pneumologia, Centro Hospitalar e Eosi ia C idkeae, et Fibrilacz trial) DECAF -
Universitario de Coimbra, Coimbra, osinopenia, Consolidacao, Acidemia e Fibrilacao atrial) e o escore modificado
Portugal. (DECAFm) foram calculados no momento da admissao. Avaliamos a sensibilidade, a

especificidade e o desempenho geral dos escores quanto aos seguintes desfechos:
mortalidade hospitalar; necessidade de ventilagao mecanica invasiva ou ventilacao
nao invasiva (VNI); longas internagoes hospitalares; readmissoes hospitalares e futuras
AECOPD. Resultados: Incluimos 119 pacientes admitidos com EADPOC. A mediana
da idade foi de 75 anos, e 87,9% eram do sexo masculino. O NEWS2__ .. associou-
se a uma reducao de 8,9% no numero de individuos classificados em pacientes com
necessidade de observacao atenta e continua, sem aumento do risco de morte no grupo
de individuos classificados em pacientes de baixo risco. O NEWS2_. ., e o NEWS2
foram considerados adequados para prever a necessidade de VNI aguda e internacoes
hospitalares mais longas. O DECAF e o DECAFm foram considerados melhores em
prever a mortalidade hospitalar do que o NEWS2 e o NEWS2_ .. Conclusées: Em
comparagao com o NEWS2, o NEWS2,, .. reduz com seguranca a necessidade de
monitoramento clinico em pacientes com EADPOC. O NEWS2 e o NEWS2_, ...
aparentemente sao bons preditores do tempo de internacao hospitalar e da necessidade
de VNI, mas nao substituem o DECAF e o DECAFm como preditores de mortalidade.

Descritores: Doenca pulmonar obstrutiva cronica/mortalidade; Exacerbagcao dos
sintomas; Escore de alerta precoce; Tempo de internagao; Readmissao do paciente.

INTRODUCAO de uma nova classificagdo da SpO,. O NEWS original tinha
apenas uma escala para a SpO,, pela qual pacientes com

A DPOC é uma das trés principais causas de morte em J e ’
SpO, < 96% recebiam pontuagdo pior, 0 que levava a

todo o mundo. Espera-se que a prevaléncia e a carga da ) N . ;
DPOC aumentem, provocando um aumento do nimero titulagdo da oxigenoterapia para que se alcangasse uma

de hospitalizagdes em decorréncia de exacerbacdes SPO, 2 96%. No entanto, fornecer oxigénio em excesso
agudas da DPOC (EADPOC).™» As EADPOC resultam em 2 pacientes com EADPOC aumenta a necessidade de
progressio da doenca e hospitalizaco, e estdo associadas ~ Ventilagdo e a mortalidade.®” Outro problema € que
a um progndstico ruim e a um aumento da mortalidade. pacientes com DPOC comumente apresentam hipoxemia
Portanto, diversos escores tém sido propostos para  Cronica, o que leva a alertas falsos. Portanto, o0 NEWS2

classificar o risco de deterioraco clinica ou mortalidade  inclui duas escalas de SpO,: a escala original para
em pacientes com EADPOC.G4 pacientes com insuficiéncia respiratéria hipoxémica e uma

nova escala para pacientes com insuficiéncia respiratéria
hipercépnica (Tabela S1).© No entanto, como as sociedades
de especialistas recomendam uma Sp0,-alvo de 88-92%
para todos os pacientes com DPOC, &% o NEWS2 com
apenas uma escala (NEWS2,, ,,.) foi concebido para
simplificar a aplicacdo do escore e reduzir o risco de
fornecer oxigénio em excesso.

O National Early Warning Score (NEWS) é amplamente
usado no Reino Unido para identificar deterioracdo clinica
em pacientes hospitalizados com doenga aguda e é baseado
na avaliagdo repetida da FR, SpO,, pressdo arterial sistélica,
frequéncia de pulso, nivel de consciéncia e temperatura. O
NEWS classifica os pacientes hospitalizados em pacientes
com risco baixo, moderado ou alto de deterioragdo.®® O
National Early Warning Score 2 (NEWS2) adicionou o No tocante a escores de mortalidade, o Dyspnea,
parametro “confusdo” a avaliacdo da consciéncia, além  Eosinopenia, Consolidation, Acidemia, and atrial Fibrillation
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(DECAF, Dispneia, Eosinopenia, Consolidagdo, Acidemia
e Fibrilacdo atrial) € um escore validado para prever
a mortalidade hospitalar em pacientes com EADPOC,
classificando-os em pacientes com risco baixo,
moderado ou alto no momento da admissdo.(%!V
Como a ocorréncia de uma EADPOC no ano anterior é
o melhor preditor de novas EADPOC e associa-se a um
aumento da mortalidade, elaborou-se o escore DECAF
modificado (DECAFm), que avalia as exacerbagdes no
ano anterior em vez da fibrilacdo atrial.(**?

Embora os escores NEWS e de mortalidade ja tenham
sido usados no contexto de EADPOC, seu papel na
previsao de diferentes tipos de eventos (ventilagao,
internacdes prolongadas, readmissdes e futuras
EADPOC, por exemplo) durante a hospitalizacdo e apds
a alta de pacientes com EADPOC ainda nao foi estudado
a fundo. Portanto, os objetivos do presente estudo foram
investigar se a pontuagao obtida nos escores NEWS2
e DECAF no momento da admissdo poderia prever a
ocorréncia de eventos durante a hospitalizacdo e apds
a alta de pacientes com EADPOC e compreender até
que ponto as versGes modificadas do NEWS2 e do
DECAF (NEWS2, .,,, € DECAFm, respectivamente)
sd0 comparaveis as versoes originais.

METODOS

Neste estudo retrospectivo, analisamos dados
extraidos dos prontuarios médicos de pacientes
consecutivos com EADPOC admitidos no Servigo de
Pneumologia do Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra, Portugal, entre janeiro de 2017 e novembro
de 2018. Incluimos pacientes hospitalizados com
diagndstico de DPOC conforme os critérios da GOLD™
e excluimos todos os pacientes com outras doencas
respiratérias (asma e doenga pulmonar intersticial,
por exemplo). O presente estudo foi aprovado pela
Comiss&o de Etica do Centro Hospitalar e Universitario
de Coimbra (Protocolo n. OBS.SF.180-2022).

A pontuacdo obtida no NEWS2 e no DECAF foi
calculada com base nos dados do paciente no momento
da admissdo hospitalar. A pontuacao no NEWS2
foi calculada por meio da avaliagdo da FR, SpO,,
pressao arterial sistolica, frequéncia de pulso, nivel de
consciéncia e temperatura. Os pacientes cuja pontuacdo
no NEWS2 foi = 0-4 foram considerados pacientes de
baixo risco; aqueles cuja pontuagdo foi = 5 ou 6 foram
considerados pacientes de risco moderado; aqueles
cuja pontuagao foi > 7 foram considerados pacientes
de alto risco. Uma pontuacdo = 5 no NEWS2 indica
a necessidade de observagdo de hora em hora, ao
passo que uma pontuacdo = 7 indica a necessidade
de observacdo atenta e continua.® E importante
observar que, como a pontuagado no NEWS2 foi calculada
retrospectivamente para este estudo, a classificacao
nao teve impacto no manejo dos pacientes durante a
hospitalizagdo. A pontuagdo no NEWS2 foi calculada
com a escala 1 em pacientes hipoxémicos e com a
escala 2 em pacientes hipercapnicos. A pontuacdo no
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NEWS2

88-92%
0s pacientes.

foi calculada com a escala 2 em todos

A pontuagdo no DECAF foi calculada retrospectivamente
com base na pontuacdo obtida na escala estendida
de dispneia do Medical Research Council (5a ou 5b),
eosinopenia (< 0,05 x 10°/L), consolidagdo, acidemia
(pH < 7,3) efibrilagdo atrial; a pontuagdo no DECAFm
foi calculada por meio da avaliagdo dos mesmos
parametros, a excegdo da fibrilagdo atrial, que foi
substituida pela ocorréncia de EADPOC no ano anterior.
Os pacientes cuja pontuagdo no DECAF foi = 0 ou 1
foram considerados pacientes de baixo risco; aqueles
cuja pontuacgao foi = 2 foram considerados pacientes
de risco moderado; aqueles cuja pontuagdo foi = 3-6
foram considerados pacientes de alto risco.(0')

Avaliamos e comparamos 0s escores supracitados
quanto aos seguintes desfechos: mortalidade hospitalar;
uso de ventilagdo mecanica invasiva (VMI); uso de
ventilagdo ndo invasiva (VNI); tempo de internagdo >
14 dias (isto ¢, acima do percentil 75); readmissGes
hospitalares; futuras EADPOC. Além disso, avaliamos
a sensibilidade e a especificidade dos escores, bem
como seu desempenho geral.

Andlise estatistica

As variaveis quantitativas com distribuicdo normal
foram expressas em forma de médias e desvios
padrdo, e as variadveis com distribuigdo ndo normal
foram expressas em forma de medianas e intervalos
interquartis. As variaveis categdricas foram expressas
em forma de frequéncias absolutas e relativas. As
varidveis continuas com distribuicdo normal foram
comparadas por meio de testes t, e aquelas com
distribuigdo ndo normal foram comparadas por meio
do teste de Mann-Whitney. As varidveis categoricas
foram comparadas por meio do teste do qui-quadrado.

O desempenho dos escores NEWS2, NEWS2,, ...,
DECAF e DECAFm quanto aos desfechos supracitados
foi avaliado e comparado por meio de curvas ROC.
Calculamos o desempenho do NEWS2 e do NEWS2,
929, Usando limiares de baixo e alto risco (5 e 7,
respectivamente).

N&o realizamos nenhum célculo de tamanho amostral.
Incluimos todos os pacientes que preencheram os
critérios de elegibilidade durante o periodo de estudo.

Um valor de p < 0,05 foi considerado estatisticamente
significativo. Todas as analises estatisticas foram
realizadas por meio do programa IBM SPSS Statistics,
versao 26.0 (IBM Corporation, Armonk, NY, EUA).

RESULTADOS

Foram incluidos no presente estudo 119 pacientes
admitidos com EADPOC (Figura S1). Suas caracteristicas
estdo descritas na Tabela 1. A mediana da idade dos
participantes foi de 75 anos (IIQ: 10), e 87,9% eram
do sexo masculino. Dos 119 participantes do estudo,
5% tinham DPOC em estdgio I da GOLD, 35% tinham
DPOC em estagio II da GOLD, 42% tinham DPOC em



Tabela 1. Caracteristicas dos participantes do estudo.?

Gomes L, Pereira S, Sousa-Pinto B, Rodrigues C

estdgio III da GOLD e 18% tinham DPOC em estégio

Variavel Amostra total IV da GOLD. A mediana do VEF, em % do previsto foi
(N = 119) de 44,8% (1IQ: 25,8%), correspondendo a obstrucdo

Idade, anos 75 [10] grave. A taxa global de mortalidade hospitalar foi de

Sexo 6,7%. Um total de 42 pacientes (35,3%) necessitaram
Masculino 101 (84,9%) de VNI, e 3 (2,5%) necessitaram de VMI. A mediana
Feminino 18 (15,1%) do tempo de internacao foi de 8 dias (IIQ: 6), € 26,1%

Carga tabagica, anos-maco 48 [67] dos pacientes tiveram uma internagdo prolongada. As

Tabagismo taxas de readmissdo variaram desde 13,8% 30 dias
Nunca fumou 26 (21,8%) depois da alta até 34,9% 180 dias depois da alta.
Ex-fumante 69 (58,0%) Sessenta e trés por cento dos pacientes tiveram uma
Fumante 24 (20,2%) nova EADPOC, e 42,9% tiveram uma EADPOC grave

DPOC, estagio da GOLD no ano seguinte.

I 6 (5,0%) A classificacdo de risco com base na pontuagdo
I 45 (56,20 obtida no NEWS2 e no NEWS2,, .., € apresentada
:U 2(1) E‘g;gé; na Figura 1. Do total de pacientes, 63,0% e 54,1%,

. respectivamente, foram considerados pacientes de risco

VEF,, % do previsto 44,8 [25,8] moderado ou alto (isto &, pacientes que necessitavam

EADPOC no ano anterior 34 (28,6%) de observagdo atenta e continua) com base na

Consolidacao 55 (46,2%) pontuacgdo obtida no NEWS2 e no NEWS2, ... Isso

Acidemia, pH < 7,3 20 (16,8%) corresponde a uma redugdo de 8,9% no nimero de

Hipercapnia 49 (53,8%) pacientes com necessidade de observagdo atenta e

VNI 42 (35,3%) continua com base na pontuag&o obtida no NEWS2,, ...

O NEWS2,, .., tendeu a associar-se a pontuagdes

VMI 3 (2,5%) . . ;

menores, com tendéncia a classificar os pacientes

Antibioticoterapia 106 (89,1%) em pacientes de menor risco em comparagdo com o

Classificacao de risco do paciente NEWS2 (Figura S2).

Pont;iigobg?xgl’E\(l)\ﬁz 41 (36,9%) A distribuicdo das variaveis de desfecho por grupo
Risco moderado, 5 ou 6 24 (21,6%) de risco conforme os diferentes escores € apresentada
Risco alto, > 7 46 (38,7%) na Tabela 2. Embora o NEWS2, ., tenha classificado

Pontuacdo no NEWS2,, ... um numero maior de pacientes em pacientes de baixo
Risco baixo, 0-4 51 (45,9%) risco, ndo houve diferenga significativa quanto a
Risco moderado, 5 ou 6 24 (21,6%) mortalidade entre os pacientes de baixo risco segundo
Risco alto, > 7 36 (32,4%) 0 NEWS2 e os de baixo risco segundo o NEWS2_ .,

Escore DECAF (2,4% vs. 4,0%; p = 0,331). Com efeito, nenhum
Risco baixo 3 (2,5%) dos pacientes considerados de baixo risco morreu no
Risco moderado 31 (26,1%) dia da admissao.

Risco alto S (R No tocante ao tempo de internagdo, os pacientes que

ESCO&E&FE’;&T 1 0.9 ndo foram considerados de baixo risco pelo NEWS2 e
Risco moderado 24 (20,2%) que foram reclass@cados em paC|ent-es de baixo rISC(‘)
Risco alto 94 (79,0%) pelo .N EWS2,, 5, N30 alpresentaNram diferenga quanto a

) o mediana do tempo de internagdo quando comparados
el ole Uik iR, @k 2l com pacientes ja pertencentes ao grupo de baixo risco

I'nternagéo prolongada 31 (26,1%) segundo ambos os escores. Os pacientes considerados de

Obito 8 (6,7%) alto risco pelo NEWS2 ou NEWS2,, ... tiveram um tempo

Readmissao em 30 dias 5 (13,8%) de internagao significativamente maior do que aqueles

Readmissdo em 60 dias 19 (17,4%) considerados de risco baixo ou moderado. O mesmo

Readmissio em 90 dias 25 (22,9%) o.cor_r.eu (_:om 0 Uso dg VNI dura_nte a hosp_italizagéo: foi

Readmissio em 180 dias 38 (34,9%) significativamente maior em paae-ntes de risco moderado

] e alto do que naqueles de baixo risco segundo ambos 0s

EADPOC no ano seguinte escores (Tabela 2). Ndo houve diferencas significativas
Total 75 (63,0%) g
Grave 1(42.9%) quanto aos demais desfechos.

A classificacdo de risco com base na pontuagao obtida
no DECAF e no DECAFm é apresentada na Figura 1.
Nao houve diferencas significativas entre o DECAF e o
DECAFm quanto aos desfechos estudados (Tabela 2).

O NEWS2,,.,,, € o NEWS2 apresentaram,
respectivamente, poder discriminativo bom e adequado
para predizer o uso de VNI (ASC = 0,70; IC95%:

EADPOC: exacerbagdo ou exacerbagdes aguda(s) da
DPOC; VNI: ventilagdo ndo invasiva; VMI: ventilagdo
mecénica invasiva; NEWS2: National Early Warning
Score 2; DECAF: Dyspnea, Eosinopenia, Consolidation,
Acidemia, and atrial Fibrillation (Dispneia, Eosinopenia,
Consolidagdo, Acidemia e Fibrilagdo atrial); e DECAFm:
DECAF modificado. 2Dados apresentados em forma de
n (%) ou mediana [IIQ].
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Tabela 2. Distribuigdo dos desfechos nos grupos de risco, avaliado pela pontuagdo obtida nos escores National Early
Warning Score 2 e Dyspnea, Eosinopenia, Consolidation, Acidemia, and atrial Fibrillation.?

Variavel Risco baixo Risco moderado Risco alto
Obito
NEWS2 1/41 (2,4%) 2/24 (8,3%) 4/46 (8,7%) 0,438
NEWS2,. o, 2/50 (4,0%) 1/25 (0,0%) 4/35 (11,4%) 0,331
Escore DECAF * 1/31 (3,2%) 7/85 (8,2%) 0,560
Escore DECAFm ** 1/24 (4,2%) 7/94 (7,4%) 0,818
Tempo de internacao, dias
NEWS2 7 [6] 7 [10] 10 [7] 0,001
NEWS2,, ... 7 [6] 8[7] 13 [9] 0,002
Escore DECAF 17 [17] 7 [9] 10 [8] 0,160
Escore DECAFm b 7 [9] 9 [8] 0,392
VNI
NEWS2 10/41 (24,4%) 7/24 (29,2%) 25/46 (54,3%) 0,01
NEWS2,, ... 12/50 (24,0%) 8/25 (32,0%) 22/35 (62,9%) 0,001
Escore DECAF * 10/31 (32,3%) 32/85 (37,6%) 0,374
Escore DECAFm ** 12/24 (50,0%) 29/94 (30,9%) 0,875
VMI
NEWS2 0/41 (0,0%) 0/24 (0,0%) 2/46 (4,3%) 0,237
NEWS2,, ... 0/50 (0,0%) 0/25 (0,0%) 2/35 (5,7%) 0,113
Escore DECAF * 1/31 (3,2%) 2/85 (2,4%) 0,928
Escore DECAFm ** 0/24 (0,0%) 3/94 (3,2%) 0,664
EADPOC no ano seguinte
NEWS2 25/40 (62,5%) 16/22 (72,7%) 30/41 (73,2%) 0,531
NEWS2,, o0 30/48 (62,5%) 17/23 (73,9%) 23/31 (74,2%) 0,453
Escore DECAF * 23/30 (76,7%) 51/77 (66,2%) 0,245
Escore DECAFm b 17/22 (77,3%) 57/87 (65,5%) 0,452
EADPOC grave(s) no ano seguintes
NEWS2 18/40 (38,8%) 10/22 (45,5%) 22/41 (53,7%) 0,700
NEWS2,. o, 21/48 (43,8%) 12/23 (52,2%) 16/31 (51,6%) 0,715
Escore DECAF * 17/30 (56,7%) 34/77 (44,2%) 0,134
Escore DECAFm ** 11/22 (50,0%) 39/87 (44,8%) 0,508
Readmissao em 30 dias
NEWS2 4/40 (10,0%) 4/22 (18,2%) 7/40 (17,5%) 0,568
NEWS2,, ... 4/48 (8,3%) 4/23 (17,4%) 6/30 (20,0%) 0,290
Escore DECAF * 5/30 (16,7%) 10/76 (13,2%) 0,699
Escore DECAFm ** 4/22 (18,2%) 10/86 (11,6%) 0,031
Readmissao em 60 dias
NEWS2 6/40 (15,0%) 4/22 (18,2%) 9/40 (22,5%) 0,689
NEWS2,, ... 6/48 (12,5%) 4/23 (17,4%) 8/30 (26,7%) 0,280
Escore DECAF * 6/30 (20,0%) 13/76 (17,1%) 0,678
Escore DECAFm ** 5/22 (22,7%) 13/86 (15,1%) 0,064
Readmissao em 90 dias
NEWS2 8/40 (20,0%) 6/22 (27,3%) 11/40 (27,5%) 0,696
NEWS2,, ... 8/48 (16,7%) 6/23 (26,1%) 10/30 (33,3%) 0,232
Escore DECAF * 8/30 (26,7%) 17/76 (22,4%) 0,565
Escore DECAFm ** 5/22 (22,7%) 19/86 (22,1%) 0,183
Readmissao em 180 dias
NEWS2 14/40 (35,0%) 7/22 (31,8%) 17/40 (42,5%) 0,658
NEWS2,; o0 14/48 (29,2%) 8/23 (34,8%) 15/30 (50,0%) 0,174
Escore DECAF * 11/30 (36,7%) 27176 (35,5%) 0,435
Escore DECAFm o 7/22 (31,8%) 30/86 (34,9%) 0,376

EADPOC: exacerbacdo ou exacerbagbes aguda(s) da DPOC; VNI: ventilagdo ndo invasiva; VMI: ventilagdo mecénica
invasiva; NEWS2: National Early Warning Score 2; DECAF: Dyspnea, Eosinopenia, Consolidation, Acidemia, and
atrial Fibrillation (Dispneia, Eosinopenia, Consolidacdo, Acidemia e Fibrilagdo atrial); e DECAFm: DECAF modificado.
2Dados apresentados em forma de n/total (%) ou mediana [IIQ]. *A analise ndo foi realizada, pois apenas 3
pacientes foram considerados de baixo risco pela pontuacdo obtida no DECAF. **A andlise ndo foi realizada, pois
apenas 1 paciente foi considerado de baixo risco pela pontuagdo obtida no DECAFm.

0,60-0,80 vs. ASC = 0,66; 1C95%: 0,56-0,77)eouso = 0,72; IC95%: 0,61-0,83). Por outro lado, nenhum
de VMI (ASC = 0,81; IC95%: 0,62-0,99 vs. ASC=0,77; dos escores apresentou poder discriminativo para
1C95%: 0,54-0,99). Ambos os escores apresentaram  prever futuras EADPOC ou readmissdes hospitalares,
bom poder discriminativo para prever um maior tempo e sua precisao na previsdo de mortalidade foi baixa
de internacgdo (ASC = 0,74; 1C95%: 0,63-0,85 vs. ASC  (Tabela S2).

417 J Bras Pneumol. 2023;49(5):€20230032
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NEWS2,, ., 45,9% 21,6% | 32,4%
54,1%
63,0%
NEWS2  36,9% 21,6% 41,4%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

risco baixo (0-4) risco moderado (5-6) risco alto (>7)

0,8%
DECAFm | 20,2% 79,0%
DECAF 26,1% 71,4%
2,5%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

risco baixo (0-1) risco moderado (2) risco alto (3-6)

Figura 1. Pacientes classificados em pacientes de risco
baixo, moderado ou alto com base na pontuagdo obtida
nos escores National Early Warning Score 2 (NEWS2) e
NEWS2, ..., (em A) e nos escores Dyspnea, Eosinopenia,
Consolidation, Acidemia, and atrial Fibrillation (DECAF,
Dispneia, Eosinopenia, Consolidagdo, Acidemia e Fibrilagdo
atrial) e DECAF modificado (DECAFm, em B). Observagao:
As categorias de risco foram comparadas entre os escores
(baixo risco segundo o NEWS2 vs. baixo risco segundo o
NEWS2, ..., POr exemplo). Os valores de p foram calculados
por meio do teste exato de Fisher (p < 0,001).

O DECAFm apresentou bom poder discriminativo
para predizer mortalidade (ASC = 0,77; 1C95%:
0,62-0,92), ao passo que o DECAF ndo apresentou
nenhum resultado significativo. O DECAF e DECAFm
apresentaram alto poder discriminativo para prever
0 uso de VMI (ASC = 0,89; IC95%: 0,72-1,00 vs.
ASC = 0,88; 1C95%: 0,69-1,00), mas ndo o uso de
VNI, futuras EADPOC ou readmissdes hospitalares
(Tabela S2).

A Tabela 3A mostra o desempenho do NEWS2 e do
NEWS2,, ..., Nos limiares de baixo e alto risco (5 e 7,
respectivamente). O desempenho do DECAFmM num
limiar de alto risco (= 3) é apresentado na Tabela 3B. A
sensibilidade e a especificidade dos escores DECAF para
grupos de baixo risco (limiar = 2) ndo foram calculadas,
porque apenas 1 e 3 pacientes foram considerados de
baixo risco pelo DECAF e pelo DECAFm, respectivamente.

O NEWS?2 apresentou alta sensibilidade para
mortalidade, e tanto o NEWS2 como o NEWS2,, ...
apresentaram alta sensibilidade para um maior tempo
de internagdo e necessidade de VNI. O NEWS2 e o
NEWS2, ..., apresentaram alta especificidade para
mortalidade, maior tempo de internacdo e uso de
VNI, sendo que o NEWS2,, .., apresentou resultados
melhores que os do NEWS2.
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DISCUSSAO

No presente estudo, os escores NEWS2 e NEWS2, ...
foram moderadamente precisos em prever um maior
tempo de internagdo e a necessidade de VNI ou VMI,
mas ndo mortalidade. Em contrapartida, o escore
DECAFm foi capaz de prever mortalidade, embora
ndo necessariamente com precisdo, e a necessidade
de VMI. No entanto, nenhum dos escores foi bom em
prever desfechos apds a alta.

A taxa de mortalidade hospitalar em pacientes
hospitalizados em decorréncia de EADPOC néo ¢é
negligenciavel. Em nossa amostra, a taxa de mortalidade
hospitalar foi de 7%, o que estd de acordo com a
literatura (4-8%).10t1)

Em nosso estudo, os escores DECAF e DECAFm
foram melhores que o NEWS2 e o NEWS2,, ., em
prever mortalidade hospitalar em pacientes admitidos
com EADPOC. Embora a pontuagdo obtida no NEWS2
no momento da admissdo ja tenha sido usada como
preditor de mortalidade no Reino Unido, nossos
resultados sugerem que escores desse tipo ndo devem
ser usados para esse fim, e sdo consistentes com os
achados de outros estudos.(**) Diferentemente dos
escores NEWS, o DECAF ja foi validado como preditor
de mortalidade hospitalar no momento da admissao por
EADPOC.(1%11) Além disso, nossos resultados mostram
que o desempenho do DECAFm foi melhor que o
do DECAF original. Esse achado é consistente com
estudos recentes nos quais se demonstrou o impacto
prognostico de uma EADPOC no ano anterior.(1214)

Embora seja calculado com base em parametros
clinicos comuns, o NEWS2 pressupde que se tenha
realizado uma gasometria arterial no momento da
avaliagdo ou que se conhega o tipo de insuficiéncia
respiratéria apresentada pelo paciente. O uso do
NEWS2,. ..,, €m todos os pacientes do presente
estudo, independentemente do tipo de insuficiéncia
respiratoria, associou-se a uma redugdo de 8,9% no
numero de individuos com necessidade de observacdo
atenta e continua em comparagdo com o NEWS2, sem
aumento significativo da mortalidade em individuos
reclassificados em pacientes de baixo risco. Com efeito,
nenhum dos pacientes considerados de baixo risco
morreu no mesmo dia em que o escore foi aplicado.
Echevarria et al. compararam o NEWS2 e o NEWS2, ...
e ndo observaram diferencas na mortalidade.** De
fato, diversas diretrizes recomendam a titulagdo da
saturacdo de oxigénio para que se alcance a meta
de 88-82% em pacientes com EADPOC, um valor
associado a redugdo da mortalidade, hipercapnia e
acidose respiratdria. (18215

Além de apoiar resultados anteriores a respeito
da mortalidade hospitalar, nosso estudo &, pelo que
sabemos, o primeiro a comparar os escores NEWS2,
NEWS2, ..,, € DECAF quanto a sua capacidade de
prever a necessidade de VNI, o uso de VMI e o tempo de
internacdo hospitalar. Os escores NEWS2 e NEWS2,, ...
foram melhores que os escores DECAF em prever a

necessidade de VNI, a necessidade de VMI e um maior
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Desempenho de escores de risco em pacientes com exacerbagcoes agudas da DPOC

Tabela 3. Sensibilidade e especificidade das categorias definidas por limiares de baixo e alto risco com base na pontuagao
obtida nos escores National Early Warning Score 2 (parte A) e Dyspnea, Eosinopenia, Consolidation, Acidemia, and
atrial Fibrillation (parte B).

Parte A
Pontuacdo = 5 (risco moderado) Pontuacdo = 7 (risco alto)
NEWS2 NEWS2_ ... NEWS2 NEWS2_ ..
S E S 3 S E S E
(IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%)
Obito 0,86 0,39 0,71 0,47 0,57 0,60 0,57 0,69
(0,79-0,92) (0,29-0,48) (0,63-0,80) (0,38-0,56) (0,48-0,67) (0,51-0,69) (0,48-0,66) (0,61-0,78)
Tempo de 0,86 0,45 0,82 0,55 0,64 0,66 0,61 0,77
internacao > (0,79-0,92) (0,35-0,54) (0,75-0,90) (0,46-0,65) (0,55-0,73) (0,58-0,75) (0,52-0,70) (0,69-0,85)
14 dias
VNI 0,76 0,45 0,71 0,57 0,60 0,70 0,53 0,80
(0,68-0,84) (0,36-0,54) (0,63-0,80) (0,47-0,66) (0,50-0,69) (0,61-0,78) (0,43-0,62) (0,72-0,87)
VMI 1,00 0,38 1,00 0,47 0,04 1,00 0,06 1,00
(1,00-1,00) (0,29-0,47) (1,00-1,00) (0,38-0,56) (0,01-0,08) (1,00-1,00) (0,01-0,10) (1,00-1,00)
EADPOC no 0,65 0,47 0,56 0,56 0,42 0,66 0,34 0,75
ano seguinte (0,56-0,74) (0,37-0,57) (0,47-0,66) (0,47-0,66) (0,33-0,52) (0,57-0,75) (0,25-0,43) (0,67-0,83)
EADPOC 0,64 0,42 0,58 0,53 0,44 0,64 0,34 0,72

grave(s) no (0,55-0,73) (0,32-0,51) (0,49-0,68) (0,43-0,63) (0,34-0,54) (0,55-0,73) (0,25-0,43) (0,63-0,80)
ano seguinte

Readmissao 0,73 0,41 0,73 0,52 0,47 0,62 0,47 0,72
em 30 dias (0,65-0,82) (0,32-0,51) (0,65-0,82) (0,42-0,61) (0,37-0,56) (0,53-0,72) (0,37-0,56) (0,64-0,81)
Readmissao 0,68 0,41 0,68 0,52 0,47 0,63 0,47 0,74
em 60 dias (0,59-0,77) (0,31-0,51) (0,59-0,77) (0,42-0,62) (0,38-0,57) (0,53-0,72) (0,38-0,57) (0,65-0,82)
Readmissao 0,68 0,42 0,68 0,53 0,44 0,62 0,44 0,74
em 90 dias (0,59-0,77) (0,32-0,51) (0,59-0,77) (0,44-0,63) (0,34-0,54) (0,53-0,72) (0,34-0,54) (0,66-0,83)
Readmissao 0,63 0,41 0,63 0,55 0,45 0,64 0,42 0,77
em 180 dias (0,54-0,73) (0,31-0,50) (0,54-0,73) (0,45-0,64) (0,35-0,54) (0,55-0,73) (0,33-0,52) (0,68-0,85)
Parte B
Pontuacdo = 2 (risco moderado) Pontuacdo = 3 (risco alto)
DECAF DECAFm DECAF DECAFm
S E S E S E S E
(IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%)
Obito - - - - 0,86 0,29 0,88 0,22
(0,65-1,10) (0,20-0,37) (0,65-1,10) (0,14-0,29)
Tempo de - - - - 0,71 0,27 0,81 0,22
internacao > (0,55-0,87) (0,18-0,37) (0,67-0,95) (0,13-0,30)
14 dias
VNI - - - - 0,24 0,30 0,69 0,16
(0,11-0,37) (0,20-0,40) (0,55-0,83) (0,07-0,24)
VMI - - - - 0,67 0,28 1,00 0,22
(0,13-1,20) (0,19-0,36) (1,00-1,00) (0,14-0,29)
EADPOC no ® ° ° @ 0,69 0,26 0,76 0,14
ano seguinte (0,59-0,80) (0,11-0,40) (0,66-0,86) (0,03-0,26)
EADPOC ° ° ° ° 0,69 0,27 0,76 0,19
grave(s) no (0,56-0,81) (0,16-0,38) (0,65-0,88) (0,09-0,29)
ano seguinte
Readmissao ° ° ° ° 0,67 0,29 0,67 0,19
em 30 dias (0,43-0,91) (0,20-0,38) (0,43-0,91) (0,11-0,27)
Readmissao ° ° ° ° 0,68 0,29 0,68 0,19
em 60 dias (0,48-0,89) (0,20-0,38) (0,48-0,89) (0,11-0,27)
Readmissao = = = = 0,72 0,30 0,76 0,20
em 90 dias (0,54-0,90) (0,20-0,40) (0,59-0,93) (0,11-0,29)
Readmissao - - - - 0,74 0,31 0,79 0,21
em 180 dias (0,60-0,88) (0,20-0,42) (0,66-0,92) (0,12-0,31)

NEWS2: National Early Warning Score 2; S: sensibilidade; E: especificidade; VNI: ventilagdo ndo invasiva; VMI:
ventilacgdo mecanica invasiva; EADPOC: exacerbagdo ou exacerbagbes aguda(s) da DPOC; DECAF: Dyspnea,
Eosinopenia, Consolidation, Acidemia, and atrial Fibrillation (Dispneia, Eosinopenia, Consolidagdo, Acidemia e
Fibrilagdo atrial); e DECAFm: DECAF modificado.
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tempo de internagdo. Esse achado deve ser explorado em
estudos futuros com amostras maiores. Se confirmado,
pode ter implicagdes no manejo dos pacientes, inclusive
na previsao dos recursos necessarios e na admissdo dos
pacientes com base no nivel necessario de assisténcia
a saude. O NEWS2/NEWS,, ..,. € o0 DECAF n&o foram
bons em prever desfechos em longo prazo como futuras
EADPOC e readmissOes hospitalares, refletindo o fato de
que foram originalmente elaborados para outros fins.

Nosso estudo tem algumas limitagdes. Como se
trata de um estudo retrospectivo, nem todos os dados
estdo completos. Além disso, a pontuagédo no NEWS2
e no NEWS2. ... foi calculada com base nos dados
coletados no momento da admissdo do paciente,
porque os dados referentes a outros momentos nao
estavam disponiveis. Finalmente, o fato de que o
estudo foi realizado em um so centro e a amostra foi
pequena pode ter resultado em redugdo da precisdao
das estimativas e em erros do tipo II. Ndo obstante as
limitages supracitadas, os principais pontos fortes de
nosso estudo incluem o fato de que todos os pacientes
com EADPOC foram incluidos consecutivamente e o
fato de que este foi o primeiro estudo a comparar os
escores NEWS e DECAF quanto a sua capacidade de
prever a necessidade de VNI aguda, a necessidade de
VMI e o tempo de internagao hospitalar.

Sao necessarios estudos prospectivos multicéntricos
com amostras maiores, bem como estudos que avaliem
0 uso do NEWS2 e do NEWS2, .., durante todo o
periodo de internagdo, a fim de investigar se a titulagao
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da saturagdo de oxigénio para 88-92% em todos os
pacientes tem implicages no curso clinico, reduzindo
ou aumentando a frequéncia das observagGes com
base na classificagdo de risco do paciente e, em Ultima
analise, os custos financeiros associados.

Em suma, a pontuagdo no NEWS2 e no NEWS2,, .,
no momento da admissdo de pacientes com EADPOC
parece ser adequada para prever a necessidade de
VNI aguda e um maior tempo de internagdo. Além
disso, é improvavel que o uso do NEWS2, ., tivesse
resultado em aumento do risco de morte no grupo de
baixo risco. Na verdade, o uso do NEWS,, ,,, pode
reduzir o nimero de pacientes com necessidade de
vigilancia clinica rigorosa, reduzindo os custos com
recursos humanos e as despesas hospitalares sem
comprometer a seguranga do paciente. A pontuagao
no DECAF e no DECAFm no momento da admisséo de
pacientes com EADPOC parece ser melhor preditora
de mortalidade hospitalar do que a pontuagao obtida
no NEWS2 e no NEWS2

88-92%"
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