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RESUMO

Objetivo: Adaptar transculturalmente o National Farly Warning Score 2 para o portugués do Brasil.

Método: Estudo metodoldgico de adaptacdo transcultural de escala, fundamentado no referencial de Beaton et al, autorizado pelo
Royal College of Physicians. Juizes de nove estados brasileiros, enfermeiros e médicos, avaliaram equivaléncia semantica, idiomatica,
cultural e conceitual entre o instrumento original e as verses traduzidas. Enfermeiros, atuantes em unidades de internacdo ou
emergéncia, realizaram o teste piloto, aplicando a versdo final em trés estudos de caso. Para andlise de dados foram utilizados testes
psicométricos: Indice de Validade de Contetido (IVC), Coeficiente de Kappa e Alpha de Cronbach.

Resultados: A adaptacdo apresentou IVC médio de 0,98 e concordancia inter-avaliadores perfeito/quase perfeito, com pontuacdes
superiores a 0,80. A consisténcia da escala foi iqual a 0,712.

Conclusdo: O processo de adaptacdo transcultural da escala para o portugués do Brasil foi exitoso, disponibilizando aos profissionais
brasileiros um instrumento alinhado a sequranca do paciente.

Palavras-chave: Evolucdo clinica. Deterioracdo clinica. Sistemas de alerta rdpido. Traducdo. Sequranca do paciente.

ABSTRACT

Objective: Cross-cultural adaptation of the National Early Warning Score 2 to Brazilian Portuguese.

Methods: A methodological study of a cross-cultural adaptation of a scale, based on the Beaton et al. framewaork, authorized by the
Royal College of Physicians. Judges from nine Brazilian states, nurses and physicians evaluated the semantic, idiomatic, cultural, and
conceptual equivalence between the original instrument and the translated versions. The nurses, working in inpatient or emergency
units, conducted the pilot test, applying the final version to three case studies. Psychometric tests were used for data analysis: Content
Validity Index (CVI), Kappa Coefficient, and Cronbach's Alpha.

Results: The adaptation showed a mean (VI of 0.98 and perfect/almost perfect inter-rater agreement, with scores above 0.80. The
consistency of the scale was 0.712.

Conclusion: The process of cross-cultural adaptation of the scale to Brazilian Portuguese was successful, providing Brazilian
professionals with an instrument aligned with patient safety.

Keywords: Clinical evolution. Clinical deterioration. Early Warning Systems. Translation. Patient safety.

RESUMEN

Objetivo: Adaptacidn transcultural del National Early Warning Score 2 al portugués de Brasil.

Métodos: Estudio metodoldgico de adaptacion transcultural de escala, fundamentado en el referencial de Beaton et al, autorizado
por el Royal College of Physicians. Jueces de nueve estados brasilefios, enfermeros y médicos evaluaron la equivalencia semdntica,
idiomdtica, cultural y conceptual entre el instrumento original y las versiones traducidas. Los enfermeros, actuantes en unidades de
ingreso o de emergencia, realizaron la prueba piloto, aplicando la version final a tres estudios de caso. Para el andlisis de datos se
utilizaron pruebas psicométricas: Indice de Validez de Contenido (IVC), Coeficiente de Kappa, y Alpha de Cronbach.

Resultados: La adaptacion presenté un IVC promedio de 0,98 y un acuerdo entre evaluadores perfecto/casi perfecto, con puntajes
superiores a 0,80. La consistencia de la escala fue de 0,712.

Conclusidn: El proceso de adaptacion transcultural de la escala al portugués de Brasil fue exitoso, proporcionando a los profesionales
brasilefios un instrumento alineado con la sequridad del paciente.

Palabras clave: Evolucion clinica. Deterioro clinico. Sistemas de alerta temprana. Traduccion. Sequridad del paciente.
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l INTRODUGCAO

O conceito de Escores de Alerta Precoce (Early Warning
Scores - EWS) foi proposto por Morgan e colaboradores em
1997, baseando-se na alteracao de sinais vitais como alerta
de risco de deterioracdo do estado de salide do paciente™,
Esses escores sdo ferramentas de simples acesso que avaliam
padroes fisiolégicos e podem ser utilizados a beira do leito,
avaliando o risco de deterioracao clinica e alertando a neces-
sidade de maior atencdo ao estado de satide do paciente-2,

Ainda necessitando de mais pesquisas relacionadas, os
EWS sdo muitas vezes utilizados pelos Times de Resposta
Répida para avaliacdo dos pacientes e intervencédo precoce,
possibilitando desfechos mais favoraveis e contribuindo para
0 processo de seguranga do paciente. Em diversos paises
esses times sdo constituidos por profissionais da area da
salde que atuam de forma ativa, consolidados a rotina as-
sistencial dos grandes hospitais, trazendo respostas positivas
para a assisténcia®>.

O National Early Warning Score (NEWS) foi publicado na
lingua inglesa pelo Royal College of Physicians, no Reino Unido
e, em dezembro de 2017, atualizado para a versao NEWS
2, tendo como objetivo padronizar a avaliacdo realizada
naquele pafs, podendo ser utilizado na admisséo, durante
a internacao e, também, no periodo pré-hospitalar“=. Essa
escala nao é recomendada para avaliagdo de individuos
com idade inferior a 16 anos e gestantes, e seu escore é
calculado baseando-se em parametros fisioldgicos e uso
de oxigénio auxiliar“>.

Estudos vém sendo realizados demonstrando a eficiéncia
do National Early Warning Score em muitas frentes: pré-hos-
pitalar, emergéncia, na discriminacdo de pacientes com
risco de parada cardiorrespiratéria, associacdo com sepse
e choque séptico, na pré-admissdo em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) e morte®e2, Todos os estudos descrevem a
associacao de escores elevados de NEWS a desfechos des-
favoraveis relacionados a deterioracéo clinica de pacientes,
como transferéncia ndo programada para UTI ou morte®e-2,

Na pratica assistencial brasileira, por vezes observa-se o
uso de escores traduzidos de maneira literal, configurando
uma fragilidade e lacuna do conhecimento nessa area. O
processo de adaptacao transcultural de escalas, através de
metodologias especificas, como a proposta por Beaton‘?,
demanda tempo e rigor, entretanto caracteriza-se como
uma solucdo para esse problema.

Nesse contexto percebe-se uma relacdo direta entre o
uso de escores de alerta precoce e o fortalecimento da se-
guranga do paciente. Dessa forma, tragou-se como questao
de pesquisa:“O National Early Warning Score 2 é adaptavel ao
portugués brasileiro?” Por ser uma escala de facil acesso e
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interpretacao, com potencial na corroboragdo do processo
de assisténcia em saude e seguranca do paciente, definiu-se
como objetivo desse estudo adaptar transculturalmente o
NEWS 2 para o portugués brasileiro.

B METODO

Estudo metodoldgico, de adaptacédo transcultural de
escalas"®. O Royal College of Physicians (RCP), autor da escala,
autorizou a adaptacado transcultural para o portugués do
Brasil, antes do infcio de todo o processo.

O NEWS 2 é composto pelos seguintes indicadores: fre-
quéncia respiratoria, saturacao de oxigénio, temperatura,
pressdo arterial sistélica, frequéncia cardiaca, nivel de cons-
ciéncia e uso de oxigénio auxiliar, e uma avaliagdo especifica
para pacientes com insuficiéncia respiratdria hipercapnica,
como Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC)“). Seu
escore final é calculado por valores atribuidos a cada um dos
itens, variando o valor total entre 0 (melhor prognostico) a
23 (pior prognostico).

O processo de adaptacdo transcultural foi baseado na
metodologia de Beaton et al™®, conhecida e referenciada
para esse tipo de estudo, e seguiu 0s seguintes estagios: 1)
traducaoinicial (inglés para portugués-T1 e T2); 2) sintese das
tradugdes (T12); 3) tradugao reversa (portugués para inglés
- B1 e B2); 4) avaliagcdo por um comité de especialistas das
equivaléncias semanticas, idiomaticas, conceituais e culturais
de cada item traduzido; 5) teste da versdo pré-final e, por
fim, devolutiva aos autores da verséo original do processo
realizado?. Ressalta-se que durante todo o processo de
adaptacao transcultural o contato com o RCP foi mantido.

O primeiro estagio contou com duas tradugdes indepen-
dentes doinglés para o portugués, por tradutores bilingues
que tinham o portugués como lingua materna. Um dos
tradutores teve conhecimento do objetivo do estudo e
possuia experiéncia na traducdo de documentos relacio-
nados a area da saude, enquanto o outro tradutor nédo foi
informado sobre os objetivos da pesquisa e, também, néo
tinha formacéo ou atuacdo na édrea da saude. Cada um dos
tradutores fez comentarios quanto as suas duvidas na tra-
ducéo ou suas justificativas para a escolha final, gerando
dois arquivos T1 e 2019,

No segundo estagio foi realizada a sintese das duas tradu-
¢oes gerando um arquivo denominado T12. Para essa sintese
foi realizada uma discussao baseada nas duas versoes, na lin-
gua portuguesa e a versdo original na lingua inglesa, por um
grupo formado pelos dois tradutores, as trés pesquisadoras
e dois profissionais neutros, uma enfermeira e um médico
com experiéncia clinica em terapia intensiva/emergéncia.
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Com a sintese, iniciou-se o terceiro estdgio de traducéo
reversa, a partir da verséo T12, do portugués para o idioma
de origem do instrumento, o inglés. Foram realizadas duas
tradugoes reversas, que deram origem as versdes B1 e B2.
Utilizados tradutores independentes, com a lingua inglesa
como materna, sem conhecimento dos conceitos explorados,
de forma a identificar se a versao em portugués refletia a
escala original?,

No quarto estdgio, constituiu-se o comité de especia-
listas. Para esse comité, foram selecionados profissionais
médicos e enfermeiros, com reconhecida atuacdo acadé-
mica e assistencial no Brasil. As pesquisadoras decidiram
realizar a busca dos participantes por meio de websites das
universidades publicas federais/estaduais do Brasil, através
do corpo docente atuante nas disciplinas relacionadas a
salde do adulto. Além disso, foram solicitadas indicacdes
da Associacao Brasileira de Medicina de Emergéncia (ABRA-
MEDE), Associacao de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB)
e Rede Brasileira de Enfermagem e Seguranca do Paciente
(REBRAENSP) de profissionais de referéncia, sendo fornecidos
por essas 0s contatos.

Como critérios para participar do comité, os profissio-
nais deveriam atuar em servicos de saude pré-hospitalar,
emergéncia, unidades de terapia intensiva e/ou na docéncia
em universidades, com disciplinas nessas areas e aceitar o
convite. Foram identificados 83 profissionais contemplando
todos os estados brasileiros, tendo sido enviado convites, via
e-mail, para todos, e retorno efetivo de 18 profissionais. Esse
estagio teve como objetivo avaliar a equivaléncia semantica,
idiomatica, cultural e conceitual entre o instrumento original
e as versoes traduzidas (T1,T2,T12, B1, B2).

A avaliacdo da versdo sintese e sua traducao reversa foi
realizada por meio de uma escala do tipo Likert (1= néo
equivalente, 2=impossivel avaliar a equivaléncia sem que o
item seja revisto, 3= equivalente, mas necessita de alteracdes
menores e 4= absolutamente equivalente), na qual cada um
dos itens traduzidos foi analisado com base nas equivaléncias
semanticas (significado das palavras), idiomética (expressoes
e coloquialismos), cultural (experiéncias vividas no local a
que se traduz a escala) e conceitual (significados diferentes
conforme regido demografica)t'?. Para todos os itens com
pontuagdes trés (3) ou menos, foi solicitado aos especialistas
que realizassem consideracdes ou sugerissem alteracoes!®,
Com essas andlises de equivaléncias realizadas pelo comité
de especialistas, uma nova reuniao foi realizada, com parti-
Cipacdo do mesmo grupo do segundo estagio, objetivando
tornar mais qualificado e abrangente o processo de adap-
tacdo transcultural e adequagdes da versdo pré-final. Nesse
momento, alguns questionamentos emergidos do comité

de especialistas, junto ao material traduzido, foi enviado ao
RCP para esclarecimentos e sequimento do processo.

Com a versdo pré-final construida, iniciou-se o quinto
estagio: um teste piloto foi aplicado, por meio de trés estu-
dos de casos disponibilizados pelo RCP em treinamentos
sobre a escala, em setembro de 2018. Esses foram aplicados
a enfermeiros que atuavam nas unidades de internacéo e
na emergéncia de um hospital universitario do sul do Brasil,
constituindo-se a populacdo alvo para a aplicacdo final do
instrumento. Conforme os autores do método, idealmente
a amostra para este estagio deve conter entre 30 e 40 par-
ticipantes'®. Compds essa amostra um total de 35 enfer-
meiros. Os estudos de caso eram sobre pacientes ficticios,
abordando patologias comuns em hospitais brasileiros, a
saber: DPOC, pneumonia comunitéria e infeccao de trato
urinario. Também eram fornecidos dados relacionados ao
uso de dispositivos de suplementagdo de oxigénio, bem
como os valores dos sinais vitais. Os enfermeiros deveriam
aplicar a escala baseada nas informacoes fornecidas e calcular
0 escore obtido. Apds, deveriam descrever a conduta a ser
tomada frente a esse escore.

No sexto estdgio, o instrumento final foi enviado no-
vamente para a aprovacgao final pelo RCP via e-mail. Para
a anélise dos dados foram utilizados testes que avaliam as
propriedades psicométricas até o momento do processo de
adaptacdo do NEWS2, porém os relacionados a validade da
escala na versao em portugués ainda estdo em andamento.

A anélise da validade das equivaléncias semantica, idio-
matica, cultural e conceitual nas respostas dos integrantes
do comité de especialistas, na quarta etapa, foi realizada pelo
indice de Validade de Conteudo (IVC), através da equacéo
IVC = nUmero de respostas 3 ou 4 nas respostas da escala
Likert / nimero total de respostas. Optou-se, nesse estudo,
por revisar itens que apresentassem IVC menor que 0,80,
conforme descricdo do comité de especialistas, baseado
nas referéncias disponiveis.

A avaliagcdo de reprodutibilidade da escala, a partir do
estudo piloto da versao pré-final em portugués do NEWS2, foi
realizada através do Coeficiente de Kappa, sendo utilizados
0s seguintes valores para concordancia: 0 = pobre; 0 a 0,20
=fraca;0,21 a 0,40 = provével,0,41 a 0,60 = moderada;0,61 a
0,80 = substancial e 0,81 a 1,00 = quase perfeita/perfeita’’?. A
analise da consisténcia interna da escala foi avaliada através
do Alpha de Cronbach, sendo utilizados os seguintes valores
de referéncia: <0,21 = pequena;0,21-0,40 = razoavel;,0,41-0,60
=moderado;0,61-0,80 = substancial; >0,80 = quase perfeita’'?.

Os aspectos éticos relacionados ao estudo foram se-
guidos em todas as etapas do processo. O projeto foi
avaliado pelos Comités de Etica em Pesquisa de duas Uni-
versidades brasileiras, uma federal e outra privada, sendo
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aprovado com o numero do CAAE n°69013917.1.0000.5345
€69013917.1.3001.5336, respectivamente. Todos os partici-
pantes das etapas de anélise de equivaléncias e teste piloto
foram orientados e esclarecidos em relagcao aos objetivos
do estudo, e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). O estudo foi realizado apos aprovagéo
e liberagdo do Royal College of Physicians, com eventuais
esclarecimentos durante as etapas realizadas e revisdo da
versdo final, conforme metodologia proposta.

B RESULTADOS

Conforme recomendado por Beaton e colaboradores®,
os resultados da adaptacao transcultural do NEWS 2 para o
portugués brasileiro sdo apresentados atendendo aos seis
estagios descritos anteriormente.

O Quadro 1 apresenta uma sintese dos quatro estagios
iniciais do processo de adaptacgao transcultural do NEWS2
para o portugués do Brasil. Apresenta-se também a versao
final utilizada (apds andlise das equivaléncias) e a justifi-
cativa para manutencdo dessas, mesmo apresentando-se
discrepante da verséo original. Estes estagios iniciais trans-
correram da forma proposta pelos autores do método, sem
particularidades‘?.

Ainda no estagio IV, a avaliagao das equivaléncias (Se-
mantica, Idiomaética, Cultural e Conceitual) foi realizada pelo
Comité de Especialistas, constituido a partir de 83 convites
enviados, dos quais 37 retornaram, porém com a participagao
efetiva de 18 profissionais (11 enfermeiros e 7 médicos), de 11
cidades brasileiras, contemplando nove estados, a saber: Rio
Grande do Sul, Santa Catarina, Parana, Goias, Rio de Janeiro,
Sao Paulo, Maranhao, Piaui e Ceard. Desses, sete profissionais
possufam especializacdo, cinco mestrado e seis doutorado e
eram envolvidos em docéncia, assisténcia e gestao.

Os profissionais levaram, em média, 19 dias para realizar a
devolutiva do instrumento avaliado e, desses, dois ja haviam
utilizado o NEWS original, através de traducéo literal realizada
em suas instituicdes de origem, na avaliacdo de pacientes.

Ao total, 62 itens foram adaptados transculturalmente e
avaliados pelo Comité em relacio a equivaléncias. Os Indices
de Validade de Contelddo médios, por equivaléncias, séo
apresentados na Tabela 1. Os instrumentos obtiveram IVC
médio de 0,98, sendo considerados validos.

Os instrumentos finalizados foram enviados a uma equipe
de design, para que a arte estivesse de acordo com a solici-
tacdo do RCP de manutencao do modelo original, enviado
para o RCP para uma autorizacdo e, apos, foi realizado o teste
piloto da verséo final.
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Foi realizado o teste piloto da verséo final dos itens, no
estagio V, contando com a participacéo de 35 enfermei-
ros,86,5% do sexo feminino (n=30), com idade média de 31,97
anos (desvio padrao de £5,85), tempo médio de formacéao
de cinco anos e 48,6% com pods-graduagao Lato Sensu. Cinco
participantes possuiam mestrado ou doutorado. Em relagao
ao local de atuacao, 60% atuavam na Emergéncia, enquanto
40% em Unidades de Internagdo. Os enfermeiros aplicaram
os instrumentos traduzidos avaliando trés estudos de caso
baseados no RCP. Salienta-se que essa etapa ocorreu dentro
do ambiente de trabalho, apds explicacao breve sobre o
instrumento, em condicdo controlada, sem contato entre
0s participantes.

Averséo final da escala traduzida, o quadro de definicdes
operacionais e o quadro de observacdes sao apresentados
nas Figuras 1 e 2.

O Quadro de observac¢odes do National Early Warning
Score 2 NEWS 2, uma espécie de instrumento para registro
de sinais vitais seguindo o esquema de cores e sinais de
alerta do NEWS 2, também foi traduzido e adaptado para
versdo brasileira e esta disponivel aos interessados através
de contato com as autoras desse estudo.

A avaliacdo da concordancia e reprodutibilidade dos itens
do instrumento principal foi feita através do Coeficiente de
Kappa. Os dados, descritos através dos itens, sdo descritos
na Tabela 2.

A concordancia entre os avaliadores demonstrou ser
"quase perfeita’; com valores que oscilaram entre 0,88 a 1,00.
Com relacdo a consisténcia interna da escala, foi realizada a
avaliacao pelo Alpha de Cronbach, obtendo o resultado total
de 0,712.Na andlise individual de cada item, foi encontrado
oresultado 0,811 caso o item Pressao Arterial Sistélica (PAS)
fosse deletado.

No teste piloto, com a aplicacdo dos casos, foi analisado o
percentual de acertos. O caso 1 apresentou 82,8% de acertos;
0 Caso 2,94,28%; e o caso 3, 100%. Os erros relacionados ao
caso 1 estavam ligados ao item “Ar ambiente ou oxigénio’,
com valor de Kappa inferior aos demais itens. Os quatro
individuos que nao obtiveram acerto total no calculo da
pontuacdo NEWS2 realizaram uma somaigual a 11, pois néo
acrescentaram o item “Ar ambiente ou oxigénio”.

Em relacdo as condutas, baseada no Quadro de definicdes
operacionais NEWS 2 — versao brasileira, o caso 1 apresentou
100% de acertos, o caso 2,94,28% e o caso 3,94,28%. Por
fim, na ultima etapa do estudo, foi realizada a devolutiva
ao RCP do processo realizado e da versao final do NEWS 2,
obtendo-se a aprovacao e autorizacdo para publicacdo do
instrumento adaptado transculturalmente para o Brasil.
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Instrumento: The NEWS scoring system 2

Adaptacao transcultural: NEWS 2 - versao brasileira
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Estagio Il Estagio Il Versao final Observacoes/justificativas enviadas
Versao Original (VO) T1/T2 Traducao reversa (B1/ P6s Comité Especia- ao Royal College of Physicians (RCP)
(T12) B2) listas e aceitas
Physiological Paramet Physiological
1 ysiologica .a‘rarrlwe‘ ros ysiolegica Parametros Fisioldgicos -
parameter Fisioldgicos Parameters
2 Score Pontuacgao Score Pontuacgao -
3 Respiration rate Frequéncia Respiratoria Breathing rate Frequéncia Respiratoria B
(per minute) (por minuto) (per minute) (por minuto)
4 SpO2 Scale 1 (%) SpO2 % - Escala 1 Sp0O2 % - Scale 1 SpO2 % - Escala 1 -
5 SpO2 Scale 2 (%) SpO2 % - Escala 2 SpO2 % - Scale 2 SpO2 % - Escala 2 -
6 On air Em ar ambiente On ambient air Em ar ambiente -
No Brasil, a expressao “ar ambiente”
7 On oxygen Com oxigénio With oxygen Com oxigénio € um sindbnimo do termo “on air”
em inglés.
A bient A bient
8 Air or oxygen? ram |Aer? ¢ Ambient air or oxygen? ram |AeQ © -
ou oxigénio? Ou oxigénio?
9 Oxygen Oxigénio Oxygen Oxigénio -
No Brasil, a expressao “ar ambiente”
10 Air Ar ambiente Ambient air Ar ambiente € um sindbnimo do termo “on air”
em inglés.
Quadro 1- Apresentacdo da evolucdo, conforme etapas |, Il, lll e IV, da adaptacéo transcultural do NEWS 2 - versdo brasileira. Porto Alegre/RS, 2018

5




B Oliveira APA, Urhanetto JS, (aregnato RCA

Instrumento: The NEWS scoring system 2

Adaptacao transcultural: NEWS 2 - versao brasileira

Estagio Il Estagio Il Versao final Observacoes/justificativas enviadas
Versao Original (VO) T1/T2 Traducao reversa (B1/ P6s Comité Especia- ao Royal College of Physicians (RCP)
(T12) B2) listas e aceitas
Systolic blood Pressao Arterial Systolic blood Pressao Arterial
11 s R -
pressure (mmHg) Sistolica (mmHg) pressure (mmHg) Sistolica (mmHg)
12 Pulse (per minute) Pulso (por minuto) Pulse (per minute) Pulso (por minuto) -
13 Consciousness Consciéncia Consciousness Consciéncia -
14 Alert Alerta Alert Alerta -
A escala AVPU nao é utilizada no Brasil.
N | te, utiliza-se a Escala d
Confusao aguda/ Acute confusion/ Voice Confusédo aguda/ ormaimente, Utiliza=se a S.Ca a’ N
) Coma de Glasgow para avaliar nivel
15 AVPU Resposta a vozou a or pain response/ Resposta a vozou a . A )
. ) , de consciéncia. Para n&o interferir na
dor/ Irresponsivo Not responsive dor/ Irresponsivo o
versao original, optou-se por descrever
os itens por extenso.
16 Temperature (°C) Temperatura (°C) Temperature (°C) Temperatura (°C) -
17 NEW score Pontuagao NEWS NEWS Score Pontuagao NEWS -
18 Frequ.enc.y Frequéncia Monitoring Frequency Frequéncia ~
of monitoring de monitoramento de monitoramento
19 Clinical response Resposta clinica Clinical Response Resposta clinica -
- . Minimum at every . No Brasil ndo possufimos a
20 Minimum 12 hourly Minimo a cada 12 horas Minimo a cada 12 horas - L ,
12 hours expressao’hourly”e sim“a cada hora.!

Quadro 1- Cont.
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Versao Original (VO)

Continue routine

National Early Warning Score 2: adaptacdo transcultural para o portugués do Brasil Il

Instrumento: The NEWS scoring system 2

Adaptacao transcultural: NEWS 2 - versao brasileira

Estagio Il
T1/T2
(T12)

Continuar com o

Estagio Il
Traducao reversa (B1/
B2)

Continue with routine

Versao final
P6s Comité Especia-
listas

Continuar com o

Observacoes/justificativas enviadas
ao Royal College of Physicians (RCP)
e aceitas

21 monitoramento NEWS monitoramento NEWS -
NEWS monitoring . NEWS monitoring .
de rotina. de rotina.
22 Total 1-4 Total 1-4 Total 1-4 Total 1-4 -
Minimum at ever No Brasil ndo possuimos a expressao
23 Minimum 4-6 hourly Minimo a cada 4-6 horas y Minimo a cada 4-6 horas ) ., P o P }
4-6 hours hourly”e sim“a cada hora.!
No Brasil, nao possuimos a designagao
Inform registered Informar o enfermeiro, Inform the nurse that Informar o enfermeiro, “Registered Nurse” Possuimos
24 nurse, who must assess que ele deve avaliar he should evaluate que ele deve avaliar “Enfermeiros” com nivel superior,
the patient 0 paciente the patient. 0 paciente sendo esse responsavel pela avaliacéo
do paciente.
Registered nurse O Enfermeiro deve . O Enfermeiro deve
. i The nurse must decide i,
decides whether decidir se 0 aumento ) . decidir se 0 aumento
: . whether increasing the .
increased frequency da frequéncia de o da frequéncia de
25 L . monitoring frequency . -
of monitoring and/ monitoramento e/ . o monitoramento e/
) ) ) N and/or intensifying the i i )
or escalation of care ou intensificacdo do : s ou intensificacdo do
. ' . . . care is required. i ) .
is required. cuidado é necessario. cuidado é necessario.
o 3emum . . 3emum
26 3in single parameter . . 3in asingle parameter . . -
Unico parametro Unico parametro
27 Minimum 1 hourly Minimo a cada 1 hora Minimum at every 1 hour Minimo a cada 1 hora -

Quadro 1-Cont.
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28

Versao Original (VO)

Registered nurse to
inform medical team
caring for the patient,
who will review and

decide whether
escalation of care
is necessary.

Instrumento: The NEWS scoring system 2

Adaptacao transcultural: NEWS 2 - versao brasileira

Estagio Il
T1/T2
(T12)

O Enfermeiro deve
informar a equipe
médica que estd

cuidando do paciente,
que revisara e decidira
se a intensificacdo dos
cuidados é necessaria.

Estagio Il
Traducao reversa (B1/
B2)

The nurse must inform
the medical team
which is taking care of
the patient, that he/
she will review and
will decide whether
care intensification
is necessary.

Versao final
P6s Comité Especia-
listas

O Enfermeiro deve
informar a equipe
médica que esta
cuidando do paciente,
que revisara e decidira
se a intensificacdo dos
cuidados é necessaria.

Observacoes/justificativas enviadas
ao Royal College of Physicians (RCP)
e aceitas

29

Total 5 or more/ Urgent
response threshold

Total de 5 ou
mais/ Limite de
resposta urgente

Total of 5 or more/
Urgent response limit

Total de 5 ou
mais/ Limite de
resposta urgente

30

Registered nurse to
immediately inform the
medical team caring
for the patient.

O Enfermeiro deve
informar imediatamente
a equipe médica
que estd cuidando
do paciente.

The nurse must
immediately inform the
medical team tha he/
she is taking care of
the patient.

O Enfermeiro deve
informar imediatamente
a equipe médica
que estd cuidando
do paciente.

31

Registered nurse
to request urgent
assessment by a
clinician or team with
care competencies
in the care of acutely
ill patients.

O Enfermeiro deve
solicitar avaliagdo
urgente de um médico
ou de uma equipe
com competéncias
essenciais no cuidado
de pacientes com uma
doenca aguda.

The Nurse must request
an urgent evaluation of
a doctor of a team with
essential abilities in the
care of patients with an
acute illness.

O Enfermeiro deve
solicitar avaliagao
urgente de um médico
ou de uma equipe com
competéncias essenciais
no cuidado de pacientes
com uma doenga aguda.

Quadro 1- Cont.
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32

Versao Original (VO)

Provide clinical care in
an environment with
monitoring facilities.

National Early Warning Score 2: adaptacdo transcultural para o portugués do Brasil Il

Instrumento: The NEWS scoring system 2

Adaptacao transcultural: NEWS 2 - versao brasileira

Estagio Il
T1/T2
(T12)

Providenciar cuidado
clinico em um ambiente
com instalacoes
de monitoramento.

Estagio lll
Traducao reversa (B1/
B2)

Provide clinical care in
an environment with
monitoring facilities.

Versao final
Pés Comité Especia-
listas

Providenciar cuidado
clinico em um ambiente
com instalacoes
de monitoramento.

Observacoes/justificativas enviadas
ao Royal College of Physicians (RCP)
e aceitas

33

Total 7 or more /
Emergency
response threshold

Total de 7 ou mais/
Limite de resposta
de emergéncia

Total of 7 or
more/ Emergency
response limit

Total de 7 ou mais/
Limite de resposta
de emergéncia

34

Continuous monitoring
of vital signs

Monitoramento
continuo dos
sinais vitais.

Continuous monitoring
of vital signs

Monitoramento continuo
dos sinais vitais.

35

Registered nurse to
immediately inform the
medical team caring
for the patient — this
should be at least at
specialist registrar level.

O Enfermeiro deve
informar imediatamente
a equipe médica que
estd cuidando do
paciente — isso deve
ser feito diretamente
ao especialista.

The Nurse should
immediately inform the
medical team that in
charge of the patient —
this should be provided
directly to the specialist.

O Enfermeiro deve
informar imediatamente
a equipe médica que
estd cuidando do
paciente — isso deve
ser feito diretamente
ao especialista.

Quadro 1- Cont.
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36

Versao Original (VO)

Emergency assessment
by a team with critical
care competencies,
including
practitioner(s) with
advanced airway
management skills.

Instrumento: The NEWS scoring system 2

Adaptacao transcultural: NEWS 2 - versao brasileira

Estagio Il
T1/T2
(T12)

Avaliacao de
emergéncia por
uma equipe com

competéncias em
cuidado critico,
incluindo médico(s)
com habilidades
avancadas em
vias aéreas.

Estagio Il
Traducao reversa (B1/
B2)

Emergency assessment
by a team with critical
care skills, including
physician(s) with
advanced airway skills.

Versao final
P6s Comité Especia-
listas

Avaliacdo de emergéncia
por uma equipe
com competéncias
em cuidado critico,
incluindo médico(s) com
habilidades avangadas
em vias aéreas.

Observacoes/justificativas enviadas
ao Royal College of Physicians (RCP)
e aceitas

Optou-se pelo termo “equipe” pois
no Brasil os enfermeiros habilitados
podem utilizar o dispositivo mascara
laringea, enquanto a equipe médica

com competéncias para manejo de vias
aéreas com outros dispositivos (tubo
orotraqueal, por exemplo).

37

Consider transfer of
caretoalevel 2 or3
clinical care facility, ie
higher-dependency
unit or ICU.

Considerar a
transferéncia de cuidado
para uma unidade de
tratamento de nivel 2 ou
3, ou seja, uma unidade
intermediaria ou UTI.

Consider transferring
the care rendering to a
level 2 or 3 treatment
unit, in other words, an
intermediate unit or
the ICU.

Considerar a
transferéncia de cuidado
para uma unidade de
tratamento de nivel 2 ou
3, 0u seja, uma unidade
intermediaria ou UTI.

No Brasil, ndo usamos comumente
os niveis de cuidados como 2 ou
3"e sim entre unidades de cuidado
intermedidrio e unidades de
cuidados intensivos.

38

Clinical carein an
environment with
monitoring facilities.

Cuidado clinico

em um ambiente

com instalacoes
de monitoramento.

Clinical carein an
environment with
monitoring facilities.

Cuidado clinico

em um ambiente

com instalacoes
de monitoramento.

Quadro 1- Cont.
Fonte: Os autores, 2018.
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National Early Warning Score 2: adaptacéo transcultural para o portugués do Brasil Il

Tabela 1 - Descricio do Indice de Validade de Conteudo resultante da anélise das equivaléncias semantica, idiomética,
cultural e conceitual pelos juizes do comité de especialistas para o NEWS 2. Porto Alegre/RS, 2018

IVC
Quadro de Definicoes Operacionais IVC médio
NEWS 2 - versao brasileira

IvC
NEWS 2 - versao brasileira

Equivaléncias

Semantica 0,99 0,97 0,98
Idiomatica 0,99 097 0,98
Cultural 0,99 0,98 0,98
Conceitual 0,99 0,98 0,98
Média 0,99 097 0,98

Fonte: Os autores, 2018.
*VC: Indice de validade de conteddo.

Figura 1 - National Early Warning Score 2 - NEWS 2 - versao brasileira. Porto Alegre/RS, 2018

Fonte: Os autores, 2018.
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Tabela 2 - Avaliacdo da concordancia entre os avaliadores acerca dos itens do NEWS 2 — versao brasileira. Porto Alegre/RS,
2018. n=35 participantes

Variaveis Kappa Estatistica Z Valor de p
Frequéncia Respiratoria 1,000 10,247 <0,001
Saturacao de Oxigénio (SPO2) 0,986 14,286 <0,001
Ar ambiente ou oxigénio 0,889 9,165 <0,001
Pressdo Arterial Sistélica 0,979 10,031 <0,001
Pulso 1,000 10,247 <0,001
Consciéncia 0,978 10,028 <0,001
Temperatura 1,000 10,359 <0,001

Fonte: Os autores, 2018.

Figura 2 - Quadro de descricao da resposta clinica dos desencadeadores NEWS 2 - versao brasileira. Porto Alegre/RS, 2018.
Fonte: Os autores, 2018.
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H pDIscussAO

O processo de adaptacao transcultural do NEWS 2 res-
peitou as etapas propostas pela metodologia empregada
e obteve sucesso. No entanto, no que se refere ao NEWS 2,
esse processo é inédito, em funcdo da mudanca no NEWS
em 2017, existindo poucos artigos relacionados a eficiéncia,
sensibilidade e outros parametros para a verséo atualizada
do NEWS 2. Nao existem publicagdes, até o momento, de
processos semelhantes em outros paises e linguas.

Atualmente, no Brasil, os hospitais e outras instituicdes de
salde utilizam ferramentas para predizer riscos ou embasar
tomada de decisao para transferéncia de pacientes, intensifi-
cacao de cuidados e acionamento de times de resposta rapi-
da, por exemplo. Essa pratica é relativamente nova, associada
principalmente com o crescimento dos processos voltados
para a seguranca do paciente e qualidade assistencial.

Um dos escores mais utilizados é o Modified Early Warning
Scoring (MEWS) que, em sua validacdo para identificacdo
de gravidade em pacientes admitidos em UTI, no Brasil,
apresentou resultados positivos™. No entanto, a literatura
internacional’™ ainda demonstra que esse escore tém resul-
tados inferiores quando comparados ao NEWS, mesmo em
sua versao anterior, justificando a escolha dessa ferramenta
para o processo de adaptacéo transcultural para uso no Bra-
sil. Nesse sentido, faz-se necessario citar que o processo de
adaptacao transcultural envolve etapas muito importantes
para garantir que o produto final seja equivalente a versao
original. A padronizagao de um EWS parece ser uma alter-
nativa importante para a melhoria da comunicacao entre
profissionais de satide e melhoria na identificacdo de casos'®.

Outro escore recentemente adaptado para o portugués
brasileiro é o Brighton Paediatric Early Warning Score (BPE-
WS)1. O processo metodoldgico desse estudo seguiu as
mesmas referéncias utilizadas no estudo de adaptacéo do
NEWS?2 e disponibilizou, como produto, uma escala de facil
acesso e manuseio, colaborando para o trabalho da equipe
assistencial e ampliando o escopo académico para estudos
de validacao relacionados a essa escala’”.

A etapa do Comité de Especialistas, realizada em nivel na-
cional, possibilitou a participacao de diversas regides do pals
na analise dos instrumentos, ampliando sua abrangéncia. Em
relacdo a concordancia resultante do teste piloto, realizado
na penultima etapa do processo de adaptacdo transcultural,
os resultados podem ser considerados muito satisfatérios.
Os itens demonstraram-se faceis de serem entendidos, com
poucos erros relacionados a aplicagao da escala. A amostra
convidada a participar do estudo utiliza o MEWS em sua pra-
tica assistencial, o que pode ter favorecido o entendimento
e aplicabilidade do novo instrumento traduzido.

O estudo de adaptacéo transcultural do NEWS, primeira
versao, na Suécia, demonstrou que alteracdes no nivel de
consciéncia e na saturacdo de oxigénio representam aumen-
to no risco de admissao na UTl de 77% e 27%, respectivamen-
te, justificando a importancia desses itens no instrumento®.
Na adaptagao do NEWS 2 para o Brasil, evidenciou-se que
esses itens sao, também, importantes para a consisténcia
interna da escala, visto que o Unico item que poderia ser
retirado seria “pressdo arterial sistélica’, causando aumento
do valor de Alpha de Cronbach de 0,712 para 0,811.

Nesse estudo, o item “Consciéncia”necessitou de adapta-
¢oes, visto que a escala AVPU, indicada na versao original, ndo
é utilizada em nossa prética assistencial. Foi extremamente
discutido no pequeno comité, acerca de possiveis confusoes
em fungdo do uso ja consolidado da Escala de Coma de
Glasgow. No entanto, a decisdo de manter os itens sugeridos
no NEWS 2 em sua verséo original, mas de forma descritiva
e ndo em siglas, apontou ser uma alternativa correta uma
vez que na analise das equivaléncias obteve-se resultados de
IVCigual a 1,00, ou seja, caracterizado como “perfeito”. Tam-
bém no teste piloto de aplicacdo do NEWS-verséo brasileira,
obteve-se excelente taxa de acertos entre os participantes
(Kappa = 0,978). Estes resultados podem indicar facilidade
de aplicabilidade e entendimento do item.

Os escores de alerta precoce sao ferramentas que se
destacam por sua influéncia em resultados clinicos, impacto e
uniformidade da comunicagao e possibilidade de automacao
de alguns processos‘®. No entanto, ndo excluem a neces-
sidade de julgamento clinico por parte de quem os aplica,
servindo dessa maneira de guia para tomada de decisdo e
ndo excluindo o que pode ser chamado de “expertise” da
equipe que assiste o paciente!’?,

A introducao do instrumento nas préaticas assistenciais,
visando a seguranca do paciente e embasamento para acio-
namento de Times de Resposta Rapida ou equipes similares,
exige treinamento de toda equipe que presta assisténcia
direta ou indiretamente ao paciente. Um estudo demonstrou
um indice de erro de célculo do NEWS (versdo antiga) de
18,9% em um hospital de Londres, onde pacientes interna-
dos no final de semana possuiam maior probabilidade de
receber uma resposta inadequada quando comparados
aos que internaram em dias de semana (p<0,0001)2%. O
estudo também demonstrou que um ndmero expressivo
de célculos errados do escore possuem implicagdes diretas
nas condutas tomadas, fragilizando o processo de seguranca
do paciente®,

Estudos vém demonstrando o bom desempenho do
NEWS e NEWS 2 na identificacao de pacientes com sepse, um
problema de sadde mundial. A inclusdo do item “Confusdo
aguda” na avaliacédo do nivel de consciéncia do paciente
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colaborou para melhor discriminacdo dessa populagao, favo-
recendo o processo de identificagdo precoce, intervengédo em
tempo adequado e impacto em desfechos desfavoraveis©®19,

Faz-se necessario que novas tecnologias, independente-
mente de sua natureza, sejam adaptadas de maneira gradual
aos processos assistenciais, garantindo empoderamento
efetivo dos individuos que irdo opera-las, sucesso na im-
plantacdo e mudanca de paradigmas de maneira satisfatoria.

B CONCLUSAO

O estudo adaptou transculturalmente o National Early
Warning Score 2 e seus instrumentos de apoio para o por-
tugués brasileiro, por meio de um processo metodoldgico
criterioso, cujas etapas sao consagradas em todo o mundo.
A avaliacdo das equivaléncias semantica, idiomatica, cultural
e conceitual de cada item mostrou uma adaptacdo com
indice de validade de conteldo elevado, com resultados
satisfatorios e reprodutibilidade quase perfeita. A verséo
final, aprovada pelo RCP, possibilita 0 acesso e utilizacdo de
um instrumento de identificacdo de deterioracdo clinicaem
pacientes adultos, contribuindo com a qualidade na atencéo
em salde e, como consequéncia, na seguranca dos pacientes.
Além da aplicacdo assistencial, essa ferramenta poderéa ser
usada no ensino, na pesquisa e na gestao.

Aponta-se como um dos limitadores do estudo o tempo,
visto que a atualizacdo do NEWS para o NEWS 2 ocorreu
em dezembro de 2017, quando o processo de adaptacao
do NEWS (versao original de 2012) estava quase finalizado.
No entanto, quando o RCP comunicou aos pesquisadores
da alteracédo e disponibilizou a nova verséo, de imediato o
processo foi iniciado, possibilitando a utilizacdo da versao
atualizada.

Outra limitacdo do estudo foi a baixa adesdo de profis-
sionais para compor o comité de especialistas. No entanto,
considera-se o processo extremamente valido e relevante,
pois permitiu a adaptacdo com analise de profissionais de
varios estados do Brasil e ndo apenas da regiéo sul, onde o
estudo foi conduzido.

Destaca-se a andlise das equivaléncias por profissionais
de nove estados brasileiros altamente capacitados na avalia-
cao clinica e de alta complexidade, podendo indicar maior
representatividade néo somente em termos culturais, mas
na aplicabilidade do NEWS 2 no Brasil.

O estudo para a validagdo do instrumento e definicédo
de pontos de corte para predi¢do de deterioragao clinica do
NEWS 2 — versado brasileira (NEWS 2-B) estd em andamento,
objetivando consolidar os resultados apresentados neste
artigo. Almeja-se que o NEWS 2 na verséo brasileira e seus
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instrumentos de aplicabilidade possam ser incorporados
a rotina assistencial, promovendo atencdo ao processo de
salide mais seguro, garantindo a identificacdo e intervencéo
em tempo habil,impactando positivamente na reducéo de
transferéncias ndo programadas para unidades de terapia
intensiva, 6bitos ndo esperados, paradas cardiorrespiratorias
e outros.
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