
ISSN 1806-3756© 2023 Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia

RESUMO
Objetivo: As exacerbações agudas da DPOC (EADPOC) são causas comuns de 
hospitalização. Vários escores foram propostos para classificar o risco de deterioração 
clínica ou mortalidade em pacientes hospitalizados com EADPOC. Buscamos investigar 
se escores de deterioração clínica e mortalidade no momento da admissão podem prever 
eventos adversos durante a hospitalização e após a alta de pacientes com EADPOC. 
Métodos: Realizamos um estudo retrospectivo a respeito de pacientes admitidos 
com EADPOC. O National Early Warning Score 2 (NEWS2), o NEWS288-92%, o escore 
Dyspnea, Eosinopenia, Consolidation, Acidemia, and atrial Fibrillation (DECAF, Dispneia, 
Eosinopenia, Consolidação, Acidemia e Fibrilação atrial) e o escore DECAF modificado 
(DECAFm) foram calculados no momento da admissão. Avaliamos a sensibilidade, a 
especificidade e o desempenho geral dos escores quanto aos seguintes desfechos: 
mortalidade hospitalar; necessidade de ventilação mecânica invasiva ou ventilação 
não invasiva (VNI); longas internações hospitalares; readmissões hospitalares e futuras 
AECOPD. Resultados: Incluímos 119 pacientes admitidos com EADPOC. A mediana 
da idade foi de 75 anos, e 87,9% eram do sexo masculino. O NEWS288-92% associou-
se a uma redução de 8,9% no número de indivíduos classificados em pacientes com 
necessidade de observação atenta e contínua, sem aumento do risco de morte no grupo 
de indivíduos classificados em pacientes de baixo risco. O NEWS288-92% e o NEWS2 
foram considerados adequados para prever a necessidade de VNI aguda e internações 
hospitalares mais longas. O DECAF e o DECAFm foram considerados melhores em 
prever a mortalidade hospitalar do que o NEWS2 e o NEWS288-92%. Conclusões: Em 
comparação com o NEWS2, o NEWS288-92% reduz com segurança a necessidade de 
monitoramento clínico em pacientes com EADPOC. O NEWS2 e o NEWS288-92% 
aparentemente são bons preditores do tempo de internação hospitalar e da necessidade 
de VNI, mas não substituem o DECAF e o DECAFm como preditores de mortalidade. 

Descritores: Doença pulmonar obstrutiva crônica/mortalidade; Exacerbação dos 
sintomas; Escore de alerta precoce; Tempo de internação; Readmissão do paciente.
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INTRODUÇÃO

A DPOC é uma das três principais causas de morte em 
todo o mundo. Espera-se que a prevalência e a carga da 
DPOC aumentem, provocando um aumento do número 
de hospitalizações em decorrência de exacerbações 
agudas da DPOC (EADPOC).(1) As EADPOC resultam em 
progressão da doença e hospitalização, e estão associadas 
a um prognóstico ruim e a um aumento da mortalidade. (2) 
Portanto, diversos escores têm sido propostos para 
classificar o risco de deterioração clínica ou mortalidade 
em pacientes com EADPOC.(3,4) 

O National Early Warning Score (NEWS) é amplamente 
usado no Reino Unido para identificar deterioração clínica 
em pacientes hospitalizados com doença aguda e é baseado 
na avaliação repetida da FR, SpO2, pressão arterial sistólica, 
frequência de pulso, nível de consciência e temperatura. O 
NEWS classifica os pacientes hospitalizados em pacientes 
com risco baixo, moderado ou alto de deterioração.(5) O 
National Early Warning Score 2 (NEWS2) adicionou o 
parâmetro “confusão” à avaliação da consciência, além 

de uma nova classificação da SpO2. O NEWS original tinha 
apenas uma escala para a SpO2, pela qual pacientes com 
SpO2 < 96% recebiam pontuação pior, o que levava à 
titulação da oxigenoterapia para que se alcançasse uma 
SpO2 ≥ 96%. (5) No entanto, fornecer oxigênio em excesso 
a pacientes com EADPOC aumenta a necessidade de 
ventilação e a mortalidade.(6,7) Outro problema é que 
pacientes com DPOC comumente apresentam hipoxemia 
crônica, o que leva a alertas falsos. Portanto, o NEWS2 
inclui duas escalas de SpO2: a escala original para 
pacientes com insuficiência respiratória hipoxêmica e uma 
nova escala para pacientes com insuficiência respiratória 
hipercápnica (Tabela S1).(5) No entanto, como as sociedades 
de especialistas recomendam uma SpO2-alvo de 88-92% 
para todos os pacientes com DPOC,(1,8,9) o NEWS2 com 
apenas uma escala (NEWS288-92%) foi concebido para 
simplificar a aplicação do escore e reduzir o risco de 
fornecer oxigênio em excesso. 

No tocante a escores de mortalidade, o Dyspnea, 
Eosinopenia, Consolidation, Acidemia, and atrial Fibrillation 
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(DECAF, Dispneia, Eosinopenia, Consolidação, Acidemia 
e Fibrilação atrial) é 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 admissão.(10,11) 
Como a ocorrência 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 exacerbações no 
ano anterior em vez da fibrilação atrial.(1,12) 

Embora os escores NEWS e de mortalidade já tenham 
sido usados no contexto de EADPOC, seu papel na 
previsão de diferentes tipos de eventos (ventilação, 
internações prolongadas, readmissões e futuras 
EADPOC, por exemplo) durante a hospitalização e após 
a alta de pacientes com EADPOC ainda não foi estudado 
a fundo. Portanto, os objetivos do presente estudo foram 
investigar se a pontuação obtida nos escores NEWS2 
e DECAF no momento da admissão poderia prever a 
ocorrência de eventos durante a hospitalização e após 
a alta de pacientes com EADPOC e compreender até 
que ponto as versões modificadas do NEWS2 e do 
DECAF (NEWS288-92% e DECAFm, respectivamente) 
são comparáveis às versões originais. 

MÉTODOS

Neste estudo retrospectivo, analisamos dados 
extraídos dos prontuários médicos de pacientes 
consecutivos com EADPOC admitidos no Serviço de 
Pneumologia do Centro Hospitalar e Universitário de 
Coimbra, Portugal, entre janeiro de 2017 e novembro 
de 2018. Incluímos pacientes hospitalizados com 
diagnóstico de DPOC conforme os critérios da GOLD(1) 
e excluímos todos os pacientes com outras doenças 
respiratórias (asma e doença pulmonar intersticial, 
por exemplo). O presente estudo foi aprovado pela 
Comissão de Ética do Centro Hospitalar e Universitário 
de Coimbra (Protocolo n. OBS.SF.180-2022).

A pontuação obtida no NEWS2 e no DECAF foi 
calculada com base nos dados do paciente no momento 
da admissão hospitalar. A pontuação no NEWS2 
foi calculada por meio da avaliação da FR, SpO2, 
pressão arterial sistólica, frequência de pulso, nível de 
consciência e temperatura. Os pacientes cuja pontuação 
no NEWS2 foi = 0-4 foram considerados pacientes de 
baixo risco; aqueles cuja pontuação foi = 5 ou 6 foram 
considerados pacientes de risco moderado; aqueles 
cuja pontuação foi ≥ 7 foram considerados pacientes 
de alto risco. Uma pontuação ≥ 5 no NEWS2 indica 
a necessidade de observação de hora em hora, ao 
passo que uma pontuação ≥ 7 indica a necessidade 
de observação atenta e contínua.(6) É importante 
observar que, como a pontuação no NEWS2 foi calculada 
retrospectivamente para este estudo, a classificação 
não teve impacto no manejo dos pacientes durante a 
hospitalização. A pontuação no NEWS2 foi calculada 
com a escala 1 em pacientes hipoxêmicos e com a 
escala 2 em pacientes hipercápnicos. A pontuação no 

NEWS288-92% foi calculada com a escala 2 em todos 
os pacientes. 

A pontuação no DECAF foi calculada retrospectivamente 
com base na pontuação obtida na escala estendida 
de dispneia do Medical Research Council (5a ou 5b), 
eosinopenia (< 0,05 × 109/L), consolidação, acidemia 
(pH < 7,3) e fibrilação atrial; a pontuação no DECAFm 
foi calculada por meio da avaliação dos mesmos 
parâmetros, à exceção da fibrilação atrial, que foi 
substituída pela ocorrência de EADPOC no ano anterior. 
Os pacientes cuja pontuação no DECAF foi = 0 ou 1 
foram considerados pacientes de baixo risco; aqueles 
cuja pontuação foi = 2 foram considerados pacientes 
de risco moderado; aqueles cuja pontuação foi = 3-6 
foram considerados pacientes de alto risco.(10,11) 

Avaliamos e comparamos os escores supracitados 
quanto aos seguintes desfechos: mortalidade hospitalar; 
uso de ventilação mecânica invasiva (VMI); uso de 
ventilação não invasiva (VNI); tempo de internação > 
14 dias (isto é, acima do percentil 75); readmissões 
hospitalares; futuras EADPOC. Além disso, avaliamos 
a sensibilidade e a especificidade dos escores, bem 
como seu desempenho geral. 

Análise estatística
As variáveis quantitativas com distribuição normal 

foram expressas em forma de médias e desvios 
padrão, e as variáveis com distribuição não normal 
foram expressas em forma de medianas e intervalos 
interquartis. As variáveis categóricas foram expressas 
em forma de frequências absolutas e relativas. As 
variáveis contínuas com distribuição normal foram 
comparadas por meio de testes t, e aquelas com 
distribuição não normal foram comparadas por meio 
do teste de Mann-Whitney. As variáveis categóricas 
foram comparadas por meio do teste do qui-quadrado. 

O desempenho dos escores NEWS2, NEWS288-92%, 
DECAF e DECAFm quanto aos desfechos supracitados 
foi avaliado e comparado por meio de curvas ROC. 
Calculamos o desempenho do NEWS2 e do NEWS288-

92% usando limiares de baixo e alto risco (5 e 7, 
respectivamente). 

Não realizamos nenhum cálculo de tamanho amostral. 
Incluímos todos os pacientes que preencheram os 
critérios de elegibilidade durante o período de estudo. 

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

RESULTADOS

Foram incluídos no presente estudo 119 pacientes 
admitidos com EADPOC (Figura S1). Suas características 
estão 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 estágio I da GOLD, 35% tinham 
DPOC em estágio II da GOLD, 42% tinham DPOC em 
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estágio III da GOLD e 18% tinham DPOC em estágio 
IV da GOLD. A mediana do VEF1 em % do previsto foi 
de 44,8% (IIQ: 25,8%), correspondendo a obstrução 
grave. A taxa global de mortalidade hospitalar foi de 
6,7%. Um total de 42 pacientes (35,3%) necessitaram 
de VNI, e 3 (2,5%) necessitaram de VMI. A mediana 
do tempo de internação foi de 8 dias (IIQ: 6), e 26,1% 
dos pacientes tiveram uma internação prolongada. As 
taxas de readmissão variaram desde 13,8% 30 dias 
depois da alta até 34,9% 180 dias depois da alta. 
Sessenta e três por cento dos pacientes tiveram uma 
nova EADPOC, e 42,9% tiveram uma EADPOC grave 
no ano seguinte. 

A classificação de risco com base na pontuação 
obtida no NEWS2 e no NEWS288-92% é apresentada 
na Figura 1. Do total de pacientes, 63,0% e 54,1%, 
respectivamente, foram considerados pacientes de risco 
moderado ou alto (isto é, pacientes que necessitavam 
de observação atenta e contínua) com base na 
pontuação obtida no NEWS2 e no NEWS288-92%. Isso 
corresponde a uma redução de 8,9% no número de 
pacientes com necessidade de observação atenta e 
contínua com base na pontuação obtida no NEWS288-92%. 
O NEWS288-92% tendeu a associar-se a pontuações 
menores, com tendência a classificar os pacientes 
em pacientes de menor risco em comparação com o 
NEWS2 (Figura S2). 

A distribuição das variáveis de desfecho por grupo 
de risco conforme os diferentes escores é apresentada 
na Tabela 2. Embora o NEWS288-92% tenha classificado 
um número maior de pacientes em pacientes de baixo 
risco, não houve diferença significativa quanto à 
mortalidade entre os pacientes de baixo risco segundo 
o NEWS2 e os de baixo risco segundo o NEWS288-92% 
(2,4% vs. 4,0%; p = 0,331). Com efeito, nenhum 
dos pacientes considerados de baixo risco morreu no 
dia da admissão. 

No tocante ao tempo de internação, os pacientes que 
não foram considerados de baixo risco pelo NEWS2 e 
que foram reclassificados em pacientes de baixo risco 
pelo NEWS288-92% não apresentaram diferença quanto à 
mediana do tempo de internação quando comparados 
com pacientes já pertencentes ao grupo de baixo risco 
segundo ambos os escores. Os pacientes considerados de 
alto risco pelo NEWS2 ou NEWS288-92% tiveram um tempo 
de internação significativamente maior do que aqueles 
considerados de risco baixo ou moderado. O mesmo 
ocorreu com o uso de VNI durante a hospitalização: foi 
significativamente maior em pacientes de risco moderado 
e alto do que naqueles de baixo risco segundo ambos os 
escores (Tabela 2). Não houve diferenças significativas 
quanto aos demais desfechos. 

A classificação de risco com base na pontuação obtida 
no DECAF e no DECAFm é apresentada na Figura 1. 
Não houve diferenças significativas entre o DECAF e o 
DECAFm quanto aos desfechos estudados (Tabela 2). 

O NEWS288-92% e o NEWS2 apresentaram, 
respectivamente, poder discriminativo bom e adequado 
para predizer o uso de VNI (ASC = 0,70; IC95%: 

Tabela 1. Características dos participantes do estudo.a 

Variável Amostra total  
(N = 119)

Idade, anos 75 [10]

Sexo
     Masculino
     Feminino

101 (84,9%)
18 (15,1%)

Carga tabágica, anos-maço 48 [67]

Tabagismo
     Nunca fumou
     Ex-fumante
     Fumante

26 (21,8%)
69 (58,0%)
24 (20,2%)

DPOC, estágio da GOLD
     I
     II
     III
     IV 

6 (5,0%)
42 (35,3%)
50 (42,0%)
21 (17,6%)

VEF1, % do previsto 44,8 [25,8]

EADPOC no ano anterior 34 (28,6%)

Consolidação 55 (46,2%)

Acidemia, pH < 7,3 20 (16,8%)

Hipercapnia 49 (53,8%)

VNI 42 (35,3%)

VMI 3 (2,5%)

Antibioticoterapia 106 (89,1%)

Classificação de risco do paciente
Pontuação no NEWS2
      Risco baixo, 0-4
      Risco moderado, 5 ou 6
      Risco alto, ≥ 7

41 (36,9%)
24 (21,6%)
46 (38,7%)

Pontuação no NEWS288-92%
      Risco baixo, 0-4
      Risco moderado, 5 ou 6
      Risco alto, ≥ 7

51 (45,9%)
24 (21,6%)
36 (32,4%)

Escore DECAF
      Risco baixo
      Risco moderado
      Risco alto

3 (2,5%)
31 (26,1%)
85 (71,4%)

Escore DECAFm
      Risco baixo
      Risco moderado
      Risco alto

1 (0,8%)
24 (20,2%)
94 (79,0%)

Tempo de internação, dias 8 [6]

Internação prolongada 31 (26,1%)

Óbito 8 (6,7%)

Readmissão em 30 dias 15 (13,8%)

Readmissão em 60 dias 19 (17,4%)

Readmissão em 90 dias 25 (22,9%)

Readmissão em 180 dias 38 (34,9%)

EADPOC no ano seguinte
       Total
       Grave

75 (63,0%)
51 (42,9%)

EADPOC: exacerbação ou exacerbações aguda(s) da 
DPOC; VNI: ventilação não invasiva; VMI: ventilação 
mecânica invasiva; NEWS2: National Early Warning 
Score 2; DECAF: Dyspnea, Eosinopenia, Consolidation, 
Acidemia, and atrial Fibrillation (Dispneia, Eosinopenia, 
Consolidação, Acidemia e Fibrilação atrial); e DECAFm: 
DECAF modificado. aDados apresentados em forma de 
n (%) ou mediana [IIQ].
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Tabela 2. Distribuição dos desfechos nos grupos de risco, avaliado pela pontuação obtida nos escores National Early 
Warning Score 2 e Dyspnea, Eosinopenia, Consolidation, Acidemia, and atrial Fibrillation.a 

Variável Risco baixo Risco moderado Risco alto p

Óbito
      NEWS2
      NEWS288-92%
      Escore DECAF
      Escore DECAFm

1/41 (2,4%)
2/50 (4,0%)

*
**

2/24 (8,3%)
1/25 (0,0%)
1/31 (3,2%)
1/24 (4,2%)

4/46 (8,7%)
4/35 (11,4%)
7/85 (8,2%)
7/94 (7,4%)

0,438
0,331
0,560
0,818

Tempo de internação, dias
      NEWS2
      NEWS288-92%
      Escore DECAF
      Escore DECAFm

7 [6]
7 [6]

17 [17]
**

7 [10]
8 [7]
7 [9]
7 [9]

10 [7]
13 [9]
10 [8]
9 [8]

0,001
0,002
0,160
0,392

VNI
      NEWS2
      NEWS288-92%
      Escore DECAF
      Escore DECAFm

10/41 (24,4%)
12/50 (24,0%)

*
**

7/24 (29,2%)
8/25 (32,0%)
10/31 (32,3%)
12/24 (50,0%)

25/46 (54,3%)
22/35 (62,9%)
32/85 (37,6%)
29/94 (30,9%)

0,01
0,001
0,374
0,875

VMI
      NEWS2
      NEWS288-92%
      Escore DECAF
      Escore DECAFm

0/41 (0,0%)
0/50 (0,0%)

*
**

0/24 (0,0%)
0/25 (0,0%)
1/31 (3,2%)
0/24 (0,0%)

2/46 (4,3%)
2/35 (5,7%)
2/85 (2,4%)
3/94 (3,2%)

0,237
0,113
0,928
0,664

EADPOC no ano seguinte
      NEWS2
      NEWS288-92%
      Escore DECAF
      Escore DECAFm

25/40 (62,5%)
30/48 (62,5%)

*
**

16/22 (72,7%)
17/23 (73,9%)
23/30 (76,7%)
17/22 (77,3%)

30/41 (73,2%)
23/31 (74,2%)
51/77 (66,2%)
57/87 (65,5%)

0,531
0,453
0,245
0,452

EADPOC grave(s) no ano seguintes
      NEWS2
      NEWS288-92%
      Escore DECAF
      Escore DECAFm

18/40 (38,8%)
21/48 (43,8%)

*
**

10/22 (45,5%)
12/23 (52,2%)
17/30 (56,7%)
11/22 (50,0%)

22/41 (53,7%)
16/31 (51,6%)
34/77 (44,2%)
39/87 (44,8%)

0,700
0,715
0,134
0,508

Readmissão em 30 dias
      NEWS2
      NEWS288-92%
      Escore DECAF
      Escore DECAFm

4/40 (10,0%)
4/48 (8,3%)

*
**

4/22 (18,2%)
4/23 (17,4%)
5/30 (16,7%)
4/22 (18,2%)

7/40 (17,5%)
6/30 (20,0%)
10/76 (13,2%)
10/86 (11,6%)

0,568
0,290
0,699
0,031

Readmissão em 60 dias
      NEWS2
      NEWS288-92%
      Escore DECAF
      Escore DECAFm

6/40 (15,0%)
6/48 (12,5%)

*
**

4/22 (18,2%)
4/23 (17,4%)
6/30 (20,0%)
5/22 (22,7%)

9/40 (22,5%)
8/30 (26,7%)
13/76 (17,1%)
13/86 (15,1%)

0,689
0,280
0,678
0,064

Readmissão em 90 dias
      NEWS2
      NEWS288-92%
      Escore DECAF
      Escore DECAFm

8/40 (20,0%)
8/48 (16,7%)

*
**

6/22 (27,3%)
6/23 (26,1%)
8/30 (26,7%)
5/22 (22,7%)

11/40 (27,5%)
10/30 (33,3%)
17/76 (22,4%)
19/86 (22,1%)

0,696
0,232
0,565
0,183

Readmissão em 180 dias
      NEWS2
      NEWS288-92%
      Escore DECAF
      Escore DECAFm

14/40 (35,0%)
14/48 (29,2%)

*
**

7/22 (31,8%)
8/23 (34,8%)
11/30 (36,7%)
7/22 (31,8%)

17/40 (42,5%)
15/30 (50,0%)
27/76 (35,5%)
30/86 (34,9%)

0,658
0,174
0,435
0,376

EADPOC: exacerbação ou exacerbações aguda(s) da DPOC; VNI: ventilação não invasiva; VMI: ventilação mecânica 
invasiva; NEWS2: National Early Warning Score 2; DECAF: Dyspnea, Eosinopenia, Consolidation, Acidemia, and 
atrial Fibrillation (Dispneia, Eosinopenia, Consolidação, Acidemia e Fibrilação atrial); e DECAFm: DECAF modificado. 
aDados apresentados em forma de n/total (%) ou mediana [IIQ]. *A análise não foi realizada, pois apenas 3 
pacientes foram considerados de baixo risco pela pontuação obtida no DECAF. **A análise não foi realizada, pois 
apenas 1 paciente foi considerado de baixo risco pela pontuação obtida no DECAFm. 

0,60-0,80 vs. ASC = 0,66; IC95%: 0,56-0,77) e o uso 
de VMI (ASC = 0,81; IC95%: 0,62-0,99 vs. ASC = 0,77; 
IC95%: 0,54-0,99). Ambos os escores apresentaram 
bom poder discriminativo para prever um maior tempo 
de internação (ASC = 0,74; IC95%: 0,63-0,85 vs. ASC 

= 0,72; IC95%: 0,61-0,83). Por outro lado, nenhum 
dos escores apresentou poder discriminativo para 
prever futuras EADPOC ou readmissões hospitalares, 
e sua precisão na previsão de mortalidade foi baixa 
(Tabela S2). 
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O DECAFm apresentou bom poder discriminativo 
para predizer mortalidade (ASC = 0,77; IC95%: 
0,62-0,92), ao passo que o DECAF não apresentou 
nenhum resultado significativo. O DECAF e DECAFm 
apresentaram alto poder discriminativo para prever 
o uso de VMI (ASC = 0,89; IC95%: 0,72-1,00 vs. 
ASC = 0,88; IC95%: 0,69-1,00), mas não o uso de 
VNI, futuras EADPOC ou readmissões hospitalares 
(Tabela S2). 

A Tabela 3A mostra o desempenho do NEWS2 e do 
NEWS288-92% nos limiares de baixo e alto risco (5 e 7, 
respectivamente). O desempenho do DECAFm 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) não foram calculadas, 
porque apenas 1 e 3 pacientes foram considerados de 
baixo risco pelo DECAF e pelo DECAFm, respectivamente. 

O NEWS2 apresentou alta sensibilidade para 
mortalidade, e tanto o NEWS2 como o NEWS288-92% 
apresentaram alta sensibilidade para um maior tempo 
de internação e necessidade de VNI. O NEWS2 e o 
NEWS288-92% apresentaram alta especificidade para 
mortalidade, maior tempo de internação e uso de 
VNI, sendo que o NEWS288-92% apresentou resultados 
melhores que os do NEWS2. 

DISCUSSÃO

No presente estudo, os escores NEWS2 e NEWS288-92% 
foram moderadamente precisos em prever um maior 
tempo de internação e a necessidade de VNI ou VMI, 
mas não mortalidade. Em contrapartida, o escore 
DECAFm foi capaz de prever mortalidade, embora 
não necessariamente com precisão, e a necessidade 
de VMI. No entanto, nenhum dos escores foi bom em 
prever desfechos após a alta. 

A taxa de mortalidade hospitalar em pacientes 
hospitalizados em decorrência de EADPOC não é 
negligenciável. Em nossa amostra, a taxa de mortalidade 
hospitalar foi de 7%, o que está de acordo com a 
literatura (4-8%).(10,11) 

Em nosso estudo, os escores DECAF e DECAFm 
foram melhores que o NEWS2 e o NEWS288-92% em 
prever mortalidade hospitalar em pacientes admitidos 
com EADPOC. Embora a pontuação obtida no NEWS2 
no momento da admissão já tenha sido usada como 
preditor de mortalidade no Reino Unido, nossos 
resultados sugerem que escores desse tipo não devem 
ser usados para esse fim, e são consistentes com os 
achados de outros estudos.(13) Diferentemente dos 
escores NEWS, o DECAF já foi validado como preditor 
de mortalidade hospitalar no momento da admissão por 
EADPOC. (10,11) 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 
prognóstico de uma EADPOC no ano anterior.(12,14) 

Embora seja calculado com base em parâmetros 
clínicos comuns, o NEWS2 pressupõe que se tenha 
realizado uma gasometria arterial no momento da 
avaliação ou que se conheça o tipo de insuficiência 
respiratória apresentada pelo paciente. O uso do 
NEWS288-92% em todos os pacientes do presente 
estudo, independentemente do tipo de insuficiência 
respiratória, associou-se a uma redução de 8,9% no 
número de indivíduos com necessidade de observação 
atenta e contínua em comparação com o NEWS2, sem 
aumento significativo da mortalidade em indivíduos 
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 NEWS288-92% 
e não observaram diferenças na mortalidade.(13) De 
fato, diversas diretrizes recomendam a titulação da 
saturação de oxigênio para que se alcance a meta 
de 88-82% em pacientes com EADPOC, um valor 
associado à redução da mortalidade, hipercapnia e 
acidose respiratória.(1,8,9,15) 

Além de apoiar resultados anteriores a respeito 
da mortalidade hospitalar, nosso estudo é, pelo que 
sabemos, o primeiro a comparar os escores NEWS2, 
NEWS288-92% e DECAF quanto a sua capacidade de 
prever a necessidade de VNI, o uso de VMI e o tempo de 
internação hospitalar. Os escores NEWS2 e NEWS288-92% 
foram melhores que os escores DECAF em prever a 
necessidade de VNI, a necessidade de VMI e um maior 

Figura 1. Pacientes classificados em pacientes de risco 
baixo, moderado ou alto com base na pontuação obtida 
nos escores National Early Warning Score 2 (NEWS2) e 
NEWS288-92% (em A) e nos escores Dyspnea, Eosinopenia, 
Consolidation, Acidemia, and atrial Fibrillation (DECAF, 
Dispneia, Eosinopenia, Consolidação, Acidemia e Fibrilação 
atrial) e DECAF modificado (DECAFm, em B). Observação: 
As categorias de risco foram comparadas entre os escores 
(baixo risco segundo o NEWS2 vs. baixo risco segundo o 
NEWS288-92%, por exemplo). Os valores de p foram calculados 
por meio do teste exato de Fisher (p < 0,001).
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Tabela 3. Sensibilidade e especificidade das categorias definidas por limiares de baixo e alto risco com base na pontuação 
obtida nos escores National Early Warning Score 2 (parte A) e Dyspnea, Eosinopenia, Consolidation, Acidemia, and 
atrial Fibrillation (parte B). 

Parte A

Pontuação ≥ 5 (risco moderado) Pontuação ≥ 7 (risco alto)
NEWS2 NEWS288-92% NEWS2 NEWS288-92%

S
(IC95%)

E
(IC95%)

S
(IC95%)

E
(IC95%)

S
(IC95%)

E
(IC95%)

S
(IC95%)

E
(IC95%)

Óbito 0,86
(0,79-0,92)

0,39
(0,29-0,48)

0,71
(0,63-0,80)

0,47
(0,38-0,56)

0,57
(0,48-0,67)

0,60
(0,51-0,69)

0,57
(0,48-0,66)

0,69
(0,61-0,78)

Tempo de 
internação > 
14 dias

0,86
(0,79-0,92)

0,45
(0,35-0,54)

0,82
(0,75-0,90)

0,55
(0,46-0,65)

0,64
(0,55-0,73)

0,66
(0,58-0,75)

0,61
(0,52-0,70)

0,77
(0,69-0,85)

VNI 0,76
(0,68-0,84)

0,45
(0,36-0,54)

0,71
(0,63-0,80)

0,57
(0,47-0,66)

0,60
(0,50-0,69)

0,70
(0,61-0,78)

0,53
(0,43-0,62)

0,80
(0,72-0,87)

VMI 1,00
(1,00-1,00)

0,38
(0,29-0,47)

1,00
(1,00-1,00)

0,47
(0,38-0,56)

0,04
(0,01-0,08)

1,00
(1,00-1,00)

0,06
(0,01-0,10)

1,00
(1,00-1,00)

EADPOC no 
ano seguinte

0,65
(0,56-0,74)

0,47
(0,37-0,57)

0,56
(0,47-0,66)

0,56
(0,47-0,66)

0,42
(0,33-0,52)

0,66
(0,57-0,75)

0,34
(0,25-0,43)

0,75
(0,67-0,83)

EADPOC 
grave(s) no 
ano seguinte

0,64
(0,55-0,73)

0,42
(0,32-0,51)

0,58
(0,49-0,68)

0,53
(0,43-0,63)

0,44
(0,34-0,54)

0,64
(0,55-0,73)

0,34
(0,25-0,43)

0,72
(0,63-0,80)

Readmissão 
em 30 dias

0,73
(0,65-0,82)

0,41
(0,32-0,51)

0,73
(0,65-0,82)

0,52
(0,42-0,61)

0,47
(0,37-0,56)

0,62
(0,53-0,72)

0,47
(0,37-0,56)

0,72
(0,64-0,81)

Readmissão 
em 60 dias

0,68
(0,59-0,77)

0,41
(0,31-0,51)

0,68
(0,59-0,77)

0,52
(0,42-0,62)

0,47
(0,38-0,57)

0,63
(0,53-0,72)

0,47
(0,38-0,57)

0,74
(0,65-0,82)

Readmissão 
em 90 dias

0,68
(0,59-0,77)

0,42
(0,32-0,51)

0,68
(0,59-0,77)

0,53
(0,44-0,63)

0,44
(0,34-0,54)

0,62
(0,53-0,72)

0,44
(0,34-0,54)

0,74
(0,66-0,83)

Readmissão 
em 180 dias

0,63
(0,54-0,73)

0,41
(0,31-0,50)

0,63
(0,54-0,73)

0,55
(0,45-0,64)

0,45
(0,35-0,54)

0,64
(0,55-0,73)

0,42
(0,33-0,52)

0,77
(0,68-0,85)

Parte B
Pontuação ≥ 2 (risco moderado) Pontuação ≥ 3 (risco alto)
DECAF DECAFm DECAF DECAFm

S
(IC95%)

E
(IC95%)

S
(IC95%)

E
(IC95%)

S
(IC95%)

E
(IC95%)

S
(IC95%)

E
(IC95%)

Óbito - - - - 0,86
(0,65-1,10)

0,29
(0,20-0,37)

0,88
(0,65-1,10)

0,22
(0,14-0,29)

Tempo de 
internação >  
14 dias

- - - - 0,71
(0,55-0,87)

0,27
(0,18-0,37)

0,81
(0,67-0,95)

0,22
(0,13-0,30)

VNI - - - - 0,24
(0,11-0,37)

0,30
(0,20-0,40)

0,69
(0,55-0,83)

0,16
(0,07-0,24)

VMI - - - - 0,67
(0,13-1,20)

0,28
(0,19-0,36)

1,00
(1,00-1,00)

0,22
(0,14-0,29)

EADPOC no 
ano seguinte

- - - - 0,69
(0,59-0,80)

0,26
(0,11-0,40)

0,76
(0,66-0,86)

0,14
(0,03-0,26)

EADPOC 
grave(s) no 
ano seguinte

- - - - 0,69
(0,56-0,81)

0,27
(0,16-0,38)

0,76
(0,65-0,88)

0,19
(0,09-0,29)

Readmissão 
em 30 dias

- - - - 0,67
(0,43-0,91)

0,29
(0,20-0,38)

0,67
(0,43-0,91)

0,19
(0,11-0,27)

Readmissão 
em 60 dias

- - - - 0,68
(0,48-0,89)

0,29
(0,20-0,38)

0,68
(0,48-0,89)

0,19
(0,11-0,27)

Readmissão 
em 90 dias

- - - - 0,72
(0,54-0,90)

0,30
(0,20-0,40)

0,76
(0,59-0,93)

0,20
(0,11-0,29)

Readmissão 
em 180 dias

- - - - 0,74
(0,60-0,88)

0,31
(0,20-0,42)

0,79
(0,66-0,92)

0,21
(0,12-0,31)

NEWS2: National Early Warning Score 2; S: sensibilidade; E: especificidade; VNI: ventilação não invasiva; VMI: 
ventilação mecânica invasiva; EADPOC: exacerbação ou exacerbações aguda(s) da DPOC; DECAF: Dyspnea, 
Eosinopenia, Consolidation, Acidemia, and atrial Fibrillation (Dispneia, Eosinopenia, Consolidação, Acidemia e 
Fibrilação atrial); e DECAFm: DECAF modificado.
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tempo de internação. Esse achado deve ser explorado em 
estudos futuros com amostras maiores. Se confirmado, 
pode ter implicações no manejo dos pacientes, inclusive 
na previsão dos recursos necessários e na admissão dos 
pacientes com base no nível necessário de assistência 
à saúde. O NEWS2/NEWS288-92% e o DECAF não foram 
bons em prever desfechos em longo prazo como futuras 
EADPOC e readmissões hospitalares, refletindo o fato de 
que foram originalmente elaborados para outros fins. 

Nosso estudo tem algumas limitações. Como se 
trata de um estudo retrospectivo, nem todos os dados 
estão completos. Além disso, a pontuação no NEWS2 
e no NEWS288-92% foi calculada com base nos dados 
coletados no momento da admissão do paciente, 
porque os dados referentes a outros momentos não 
estavam disponíveis. Finalmente, o fato de que o 
estudo foi realizado em um só centro e a amostra foi 
pequena pode ter resultado em redução da precisão 
das estimativas e em erros do tipo II. Não obstante as 
limitações supracitadas, os principais pontos fortes de 
nosso estudo incluem o fato de que todos os pacientes 
com EADPOC foram incluídos 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 internação hospitalar. 

São necessários estudos prospectivos multicêntricos 
com amostras maiores, bem como estudos que avaliem 
o uso do NEWS2 e do NEWS288-92% durante todo o 
período de internação, a fim de investigar se a titulação 

da saturação de oxigênio para 88-92% em todos os 
pacientes tem implicações no curso clínico, reduzindo 
ou aumentando a frequência das observações com 
base na classificação de risco do paciente e, em última 
análise, os custos financeiros associados. 

Em suma, a pontuação no NEWS2 e no NEWS288-92% 
no momento da admissão de pacientes com EADPOC 
parece ser adequada para prever a necessidade de 
VNI aguda e um maior tempo de internação. Além 
disso, é improvável que o uso do NEWS288-92% tivesse 
resultado em aumento do risco de morte no grupo de 
baixo risco. Na verdade, o uso do NEWS88-92% pode 
reduzir o número de pacientes com necessidade de 
vigilância clínica rigorosa, reduzindo os custos com 
recursos humanos e as despesas hospitalares sem 
comprometer a segurança do paciente. A pontuação 
no DECAF e no DECAFm no momento da admissão de 
pacientes com EADPOC parece ser melhor preditora 
de mortalidade hospitalar do que a pontuação obtida 
no NEWS2 e no NEWS288-92%. 
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