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Resumo

Objetivo: identificar na literatura cientifica evidéncias sobre a aplicacdo da escala Full
Outline of UnResponsiveness na avaliacdo do nivel de consciéncia de pacientes adultos
e idosos em ambiente hospitalar. Método: revisdo integrativa, realizada nas fontes:
Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, US National Library
of Medicine National Institutes Database Search of Health, Scopus, Cumulative Index
to Nursing and Allied Health Literature, Web of Science, Embase. Utilizou-se o Rayyan
para selecdo e andlise de contelido. Resultados: identificaram-se 937 estudos, dos quais
23 compuseram a amostra final. Elencaram-se duas categorias: potencialidades e
limitagoes da escala Full Outline of UnResponsiveness. Conclusao: A escala mencionada
demonstrou ser aplicadvel em pacientes adultos e idosos com alteracdo do nivel de
consciéncia, por apresentar confiabilidade interobservador, avaliar o padrao respiratério
e reflexos do tronco encefalico e por prever desfechos desfavoraveis como o ébito.
Descritores: Adulto; Idoso; Transtornos da Consciéncia; Hospitais.

Abstract

Objective: to identify evidence in the scientific literature of the application of the Full
Outline of UnResponsiveness scale to assess the level of consciousness of adult and older
adult patients in a hospital environment. Method: a integrative review was conducted
in the following sources: Latin American and Caribbean Health Sciences Literature, the
US National Library of Medicine databases, Scopus, the Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature, Web of Science, and Embase. Rayyan was used to select and
analyze the retrieved content. Results: We found 937 studies, 23 of which composed our
final sample. We elected two categories: potentialities and limitations of the Full Outline
of UnResponsiveness scale. Conclusion: We showed that this scale can predict the
mortality of adult and older adult patients’ with altered level of consciousness, offering
interobserver reliability and assessing their respiratory pattern and brainstem reflexes.
Descriptors: Adult; Aged; Consciousness Disorders; Hospitals.

Resumen

Objetivo: identificar en la literatura cientifica evidencia sobre la aplicacién de la escala
Full Outline of UnResponsiveness en la evaluacién del nivel de conciencia de pacientes
adultos y ancianos en el ambiente hospitalario. Método: revisién integradora, realizada
enlasbases de datos: Literatura Latinoamericanay del Caribe en Ciencias de la Salud, US
National Library of Medicine database, Scopus, Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature, Web of Science y Embase. Se utilizé Rayyan en la seleccién y analisis
de contenido. Resultados: se identificaron 937 estudios, de los cuales 23 compusieron
la muestra final. Se establecieron dos categorias: potencialidades y limitaciones de la
escala Full Outline of UnResponsiveness. Conclusion: la escala mostré ser UGtil para
aplicarse a pacientes adultos y ancianos con alteracién del nivel de conciencia por
presentar la fiabilidad interevaluador, evaluar el patrén respiratorio y los reflejos del
tronco cerebral y por estimar los desenlaces desfavorables como la muerte.
Descriptores: Adulto; Anciano; Trastornos de la Conciencia; Hospitales.
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INTRODUGCAO

A crescente necessidade de realizar assisténcia
a saude eficaz e confidvel instigou pesquisadores
a desenvolver escalas para a avaliacao clinica de
pacientes com o intuito de identificar, mensurar e
avaliar as condigoes clinicas com maior precisao,
a fim de auxiliar na conducdo do julgamento
clinico dos profissionais com base em evidéncias
cientificas consistentes e fidedignas‘™.

As escalas de avaliacdo sdo importantes
ferramentas para identificar precocemente
alteracées de ordem subjetiva e objetiva, pois
permitem acompanhar o estado de saude-do-
enca e facilitar aimplementacao dos cuidados de
maneira segura e eficaz®.

A utilizacdo das escalas de avaliacdo clinica
permite analisar criteriosamente alteracoes
decorrentes da condicdo patoldgica, fornecendo
informacdes confidveis atribuidas a partir da
resposta do paciente, resultando em beneficios que
permitem avaliar a sua evolucio clinica e aresposta
terapéutica. Portanto, a utilizacdo de escalas desen-
volvidas, validadas e apropriadas consentem ao
profissional a aplicabilidade desse instrumento,
com amparo nasegurancado paciente e daequipe®.

Na pratica clinica de enfermeiros e demais
profissionais da saude, em especial aqueles
gue cuidam de pacientes graves, as escalas de
avaliacdo sao capazes de identificar de maneira
objetiva importantes alteracoes fisico-psiquicas
e espirituais e acompanhar a evolucao do estado
do paciente®. A avaliacdo clinica por meio de
escalas validadas permite a tomada de decisao
fundamentada em evidéncias, o que subsidia o
planejamento e a organizacao dos cuidados de
maneira efetiva®. A aplicacdo das escalas de
avaliacdo clinica desempenha um papel funda-
mental na pratica clinica, pois permite identificar
sinais e sintomas do paciente de maneiraprecoce,
permitindo a intervencao rapida®.

O cuidado com o paciente deve abranger a
avaliacdo do estado neuroldgico, o que compre-
ende avaliar nivel de consciéncia, presenca de
reflexos, funcdo motora, reacdo e didmetro
pupilar; essa avaliacdo serve como importante
indicador de gravidade®.
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A literatura apresenta inUmeras escalas
consideradas de facil e rapida aplicacao
na avaliacio da condicdo neurolégica do
paciente em diversos ambitos do ambiente
intra-hospitalar®. Em 2005, foi elaborada e
publicada a escala denominada Full Outline of
UnResponsiveness (FOUR), com importantes
resultados. Essa escala se popularizou, em espe-
cial para aa avaliacdo do nivel de consciéncia de
pacientes graves diagnosticados com trauma
cranioencefdlico, acidente vascular cerebral
(AVC), infarto agudo do miocardio (IAM), tumor
cerebral, epilepsia, hemorragia cerebral, entre
outras lesdes traumaticas agudas®®. Com base
nas evidéncias cientificas, a escala FOUR ¢é de
facil memorizacao, rapida e simples aplicacao,
compreendendo uma avaliacdo que envolve
quatro componentes: resposta ocular, resposta
motora, reflexos do tronco cerebral e padrao
respiratorio®.

Na utilizacdo da escala, os quatro dominios
que fazem parte da avaliacdo sdo respondidos
por cinco itens que correspondem a pontuacdo
de zero a quatro'. Ao final da avaliacdo, soma-se
o valor maximo de 16 pontos; as notas mais
altas indicam bom nivel de consciéncia, e as mais
baixas indicam alteracdes importantes da consci-
éncia do paciente'®.

Em suma, mesmo diante da relevancia da
aplicabilidade da escala FOUR, as evidéncias
cientificas disponiveis na literatura nacional
que comprovem sua efetividade ainda sdo inci-
pientes, por isso, hd necessidade de exploracao
do tema para fornecimento de dados e sua apli-
cacdo em contexto brasileiro de forma fidedigna,
garantindo ao profissional de saide uma melhora
de sua assisténcia®. Frente ao exposto, inda-
ga-se: “Quais as evidéncias cientificas presentes
na literatura sobre a aplicacdo da escala FOUR
na avaliacao do nivel de consciéncia de pacientes
adultos e idosos em ambiente hospitalar?”.
Assim, objetivou-se identificar na literatura
cientifica evidéncias sobre a aplicacado da escala
Full Outline of UnResponsiveness na avaliacio
do nivel de consciéncia de pacientes adultos e
idosos em ambiente hospitalar.
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METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa sustentada
pelo Statement for Reporting Systematic Reviews
and Meta-Analyses of Studies (PRISMA), referen-
cial tedrico-metodoldgico composto por uma lista
de 27 itens e um fluxograma de quatro etapas, que
evidenciam a qualidade de estudos de revisao".

Para a elaboracido da revisdo procedeu-se
a realizacdo de seis etapas: (1) identificacdo
do tema e selecdo da hipétese ou questdo de
pesquisaparaaelaboracdodarevisdointegrativa;
(2) estabelecimento de critérios para inclusdo e
exclusdo de estudos, amostragem ou busca na
literatura; (3) definicdo das informacdes a serem
extraidas dos estudos selecionados, seguida
de categorizacdo dos estudos; (4) avaliacdo
dos estudos incluidos na revisdo integrativa;
(5) interpretacdo dos resultados e (6) apresen-
tacdo da revisao e sintese do conhecimento®.

Na primeira etapa, estabeleceu-se o tema
gue abordou a aplicacdo da escala Full Outline
of UnResponsiveness na avaliacdo do nivel
de consciéncia de pacientes adultos e idosos,
formulando-se a questdo de pesquisa sustentada
pela estratégia Population, Interest, and Context
(PICO)®, em que “P” (populacdo) refere-se a
pacientes adultos e idosos; a letra “I” (interesse)
representa a identificacdo de evidéncias cien-
tificas sobre estudos que aplicaram escala Full
Outline of UnResponsiveness; e “Co” (contexto),
configura-se o ambiente hospitalar. Com base
nisso, a questao de pesquisa que norteia este
estudo é definida como “Quais as evidéncias
cientificas presentes na literatura sobre a apli-
cacdo da escala FOUR na avaliacao do nivel de
consciéncia de pacientes adultos e idosos em
ambiente hospitalar?”.

Na segunda etapa determinaram-se os
critériosdeinclusdo: estudos primarios querespon-
dessem a questao de pesquisa, publicados a partir
de 2005, ano de criacdo da escala FOUR, e sem deli-
mitacdo de idioma. Foram excluidos os estudos do
tipo revisao, teses, dissertacoes, artigos de opiniao,
comentarios, ensaios, notas prévias, manuais,
livros, capitulos de livros, obituarios e artigos que
nao evidenciaram a aplicacdo da escala FOUR na
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avaliacdo do nivel de consciéncia de pacientes
adultos e idosos em ambiente intra-hospitalar.

Utilizaram-se as seguintes fontes de
informacdo: US National Library of Medicine
Databases (PubMed/Medline), Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL), Web of Science,
Embase e SciVerse Scopus.

A busca dos estudos ocorreu em outubro de
2021 por meio dos descritores em saude disponi-
veis no portal de Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) na Biblioteca Virtual da Saude (BVS) e
por meio dos descritores controlados do Medical
Subject Headings, identificados junto a respectiva
estratégia de busca, especifica para cada base de
dados elencada, validados por uma bibliotecaria.

ParaaPubMed® adotaram-seosdescritores
controlados, na lingua inglesa, identificados no
Medical Subjects Headings (MeSH): Adult; Aged;
Conscience; Hospitals e as palavras-chave: Full
Outline of UnResponsiveness e FOUR. Realizou-se
a estratégia: (Adult OR Adults OR Aged OR
Elderly AND Conscience OR Consciences OR
Consciousness AND Hospitals OR Hospital AND
(Full Outline of UnResponsiveness) OR (FOUR)).

Na SCOPUS, utilizaram-se os descritores
controlados, na lingua inglesa, identificados no
Medical Subjects Headings (MeSH): Adult; Aged;
Conscience; Hospitals e as palavras-chave: Full
Outline of UnResponsiveness e Score. Procedeu-se
a seguinte estratégia: TITLE-ABS-KEY((Adult
AND Aged AND Score AND “Full Outline of
UnResponsiveness” AND “Intensive Care Units”)).

Na CINAHL, os descritores controlados
foram identificados em Titulos/Assuntos, na lingua
inglesa: Adult; Aged; Conscience; Hospitals e as
palavras-chave: Full Outline of UnResponsiveness e
FOUR. Realizou-se a estratégia: (Adult OR Adults
OR Aged OR Elderly AND Conscience OR Consciences
OR Consciousness AND Hospitals OR Hospital AND
(Full Outline of UnResponsiveness) OR (FOUR)).

Na Web of Science, adotaram-se os descri-
tores na lingua inglesa: Adult; Aged; Conscience;
Hospitals e as palavras-chave: Full Outline
of UnResponsiveness e FOUR. Realizou-se a
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estratégia: TS=(Adult OR Adults OR Aged OR
Elderly AND Conscience OR Consciences OR
Consciousness AND Hospitals OR Hospital AND
(Full Outline of UnResponsiveness) OR (FOUR)).

NaLILACS,osdescritorescontroladosestavam
presentes no Descritores de Ciéncias da Saude
(DeCS) em portugués, inglés e espanhol. Utilizou-se
aversao em inglés: Adult; Aged; Conscience; Hospitals
e as palavras-chave: Full Outline of UnResponsiveness
e FOUR. Utilizaram-se as seguintes estratégias:
(Adulto OR Adultos OR Adult OR Adults OR Idoso
OR Idosos OR (Pessoa Idosa) OR (Pessoa de Idade)
OR (Pessoas Idosas) OR (Pessoas de Idade) OR
(Populacéo Idosa) OR Aged OR Elderly OR Anciano
OR (Adulto Mayor) OR Ancianos OR (Persona Mayor)
OR (Persona de Edad) OR (Personas Mayores) OR
(Personas de Edad) AND Consciéncia OR Conscience
OR Consciences OR Consciousness AND Hospitais
OR (Centro Hospitalar) OR (Centros Hospitalares)
OR Hospital OR Nosocomio OR Nosocémios
OR Hospitals OR Hospital AND (Full Outline of
UnResponsiveness) OR (FOUR)).

Na Embase, os descritores controlados, na
linguainglesaforam:Adult;Aged;Conscience;Hospitals
e as palavras-chave: Full Outline of UnResponsiveness
e FOUR. Realizou-se estratégia: Adult OR Adults OR
Aged OR Elderly AND Conscience OR Consciences OR
Consciousness AND Hospitals OR Hospital AND (Full
Outline of UnResponsiveness) OR (FOUR)). A palavra-
-chave “Full Outline of UnResponsiveness” foi adotada
para todas as fontes de informacao, na intencao de
direcionar a busca especificamente para o objeto de
estudo pretendido.

Os documentos identificados na busca
foram exportados das fontes de informacao
para um programa de revisao gratuito da web, de
versao unica, chamado Rayyan Qatar Computing
Research Institute (Rayyan QCRI), disponivel
no link: https://rayyan.qcri.org, capaz de excluir
artigos duplicados, facilitar a triagem inicial,
cegar o pesquisador auxiliar e incorporar alto
nivel de usabilidade e eficacia ao processo de
selecdo dos estudos!?.

Apods, realizou-se a selecdo dos estudos
no Rayyan, a priori, pela leitura de titulos e
resumos, por dois pesquisadores independentes.
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Apresentaram divergéncia de selecdo, entre
os pesquisadores, 36 artigos, encaminhados
para um terceiro pesquisador, responsavel pela
decisdo de inclui-los ou ndo na amostra.

Em sequéncia, procedeu-se a leitura na
integra dos artigos selecionados, e definiu-se a
amostra final. Cabe ressaltar que foi realizada
uma busca na lista de referéncias dos estudos
que compuseram a amostra, a fim de verificar
a possibilidade de novas inclusées; no entanto,
nenhum artigo novo foi inserido.

Na terceira etapa, ocorreu a extracdo das
informacodes pertinentes a pergunta de pesquisa,
por meio de um instrumento validado™?, consi-
derando-se os critérios: autor, ano de publicacio,
pais de origem, objetivo, tipo de estudo, resul-
tados/conclusoes. Por fim, classificou-se o nivel
de evidéncia dos estudos.

Para classificar o nivel de evidéncia dos
estudos selecionados, foram utilizadas as cate-
gorias da Agency for Healthcare Research and
Quality (AHRQ), que abrangem seis niveis: nivel
1: meta-analise de multiplos ensaios clinicos
controlados e randomizados; nivel 2: estudos
individuais com delineamento experimental;
nivel 3: estudos quase experimentais; nivel 4:
estudos descritivos (ndo experimentais) ou abor-
dagem qualitativa; nivel 5: relatos de caso ou
experiéncia; nivel 6: opinides de especialistas?.

A quarta etapa do protocolo de pesquisa
abordou a andlise e categorizacdo dos achados,
por meio da Analise Tematica®®, cumprindo-se
trés estagios: a pré-andlise, evidenciada pela
leitura flutuante das evidéncias e organizacdo
das informacdes convergentes e a exploracdo do
material, com agrupamento das convergéncias e
tratamento dos dados, elencando-se as catego-
rias. Em seguida cumpriram-se a quinta e sexta
etapas, realizando-se a interpretacao dos resul-
tados e sintese de conhecimento.

RESULTADOS

Identificaram-se, a principio, 937 estudos, dos
quais 23 compuseram a amostra final da presente
pesquisa. O processo de selecdo foi demonstrado
na figura 1, a seguir.
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Figura 1 - Fluxograma de identificacdo, selecdo e inclusdo dos estudos, elaborado a partir da recomen-
dacao Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA).

{ Identificagdo de novos estudos por meio de bancos de dados e registros ]
K 3
Registros identificados nas bases de
dados: (n=937)
12 PubMed®/MedLine: (n= 497) Registros removidos antes da triagem:
-4 CINAHL: (n=8) Registros duplicados (n=201)
E Scopus: (n=3 Registros marcados como inelegiveis por ferramentas
- pus: (n=3)
E LILACS: (n=11) de automacio (n=0)
Lé’ Web of Science: (n= 418) Registros removidos por outros motivos (n=0)
\Embase (n=0) /
|
— X
Registros excluidos (n=710)
{ Registros selecionados (n=736) Motivos:
N3o abordavam a tematica (n= 629)
Ndo abordavam o publico-alvo (n=42)
Estudos que n3o eram primarios (n= 39) )
~
,2 Relatorios procurados para ., d )
[ recuperagdo (n= 0} Relatdrios ndo recuperados (n=0) )
v >,
) l
~ Relatdrios excluidos: (n=3)
Relatérios avaliados quanto 2 I Motivos:
elegibilidade (n= 26) N3o aplicava a escala Full Outline of UnResponsiveness
J (n=3)
l

Novos estudos incluidos na revisdo

o

! (n=23)

3 Relatdrios de novos estudos incluidos
z (n=0)

Nota: US National Library of Medicine National Institutes Database Search of Health (Medline/PubMed®), Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL).

Fonte: Page et al., 20207,

Em seguida, os estudos incluidos na amostra
foram caracterizados de acordo com autoria,ano de
publicacdo, origem da publicacao, objetivo, tipo de
estudo, nivel de evidéncia e resultados/conclusoes.

Todososestudosmapeadossaointernacionais,
e em sua maioria sdo do ano de 202041 desta-
ca-se a producio cientifica norte-americana®7-23,
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bem como aquela sustentada por estudos obser-
vacionais com nivel de evidéncia 41417.19.22:33)
conforme apresenta a Tabela 1 a seguir.

Os achados mapeados por meio da presente
revisdo integrativa possibilitaram a estruturacado
de duas categorias: (1) potencialidades da escala
FOUR e (2) limitacdes da escala FOUR.
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Tabela 1 - Caracterizacdo dos estudos que compuseram a amostra da presente revisio integrativa.
Uberaba, MG, Brasil, 2022.

AUTOR, ANO
E ORIGEM

Mbonde et al.,
2021(24)
Africa

Fisheretal.,
2020(14)
Suica

Abdallah et al.,
202013
Africa

Khoshfetrat
etal.,, 202019
Ird

Olsenetal.,
2020(17)
Estados Unidos

Ohetal.,
20193
Korea

Bayraktar et al.,
20199
Turquia

Ghelichkhani
etal,2018?
Ira

Baratloo et al.,
2017(28)
Ird

Adcock et al.,
201748
Estados Unidos

OBJETIVO

Determinar a utilidade
prognostica das escalas FOUR e
ECG na mortalidade.

Comparar a confiabilidade
interobservador entre
neurologistas e equipe da
unidade de terapia intensiva.

Comeparar as propriedades
preditivas da escala FOUR
e as da ECG entre pacientes
hospitalizados com nivel de
consciéncia reduzido.

Comparar a capacidade das
escalas ECG e FOUR para
avaliar o nivel de consciéncia
e disfuncdo em pacientes com
traumatismo cranioencefalico.

Comparar as escalas FOUR e ECG.

Examinar a validade de construto
e aconfiabilidade da escala FOUR
em pacientes com hemorragia
subaracndidea espontanea.

Avaliar a confiabilidade
comparando as escalas FOUR
eECG.

Comparar as escalas FOUR e
ECG na predicdo de desfechos
desfavoraveis de pacientes
com trauma.

Avaliar a capacidade de predizer
o desfecho de pacientes com
traumatismo craniano com base
na escala FOUR na admissao ao
pronto-socorro.

Medir a confiabilidade da
avaliacdo de telemedicina
robética com uso das escalas
FOUR e ECG em pacientes
comatosos.

TIPO DE ESTUDO
E NiVEL DE
EVIDENCIA (NE)

Estudo
observacional
NE: 4

Estudo
observacional
NE: 4

Estudo
observacional
NE: 4

Estudo
observacional
NE: 4

Estudo
observacional
NE: 4

Estudo
observacional
NE: 4

Estudo
observacional
NE: 4

Estudo
observacional
NE: 4

Estudo
observacional
NE: 4

Estudo
experimental
randomizado
NE: 2
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PRINCIPAIS RESULTADOS E CONCLUSAO

Participaram do estudo 230 pacientes. A escala FOUR e a
ECG de 24 horas e 48 horas sdo preditivos de mortalidade
em pacientes ugandenses com infec¢des do sistema nervoso
central e encefalopatia metabdlica, mas ndo naqueles com
acidente vascular cerebral.

Realizaram-se 437 avaliacGes, a escala FOUR teve um
desempenho melhor do que a ECG para a concordancia exata
entre os avaliadores, mas nio para a concordancia clinicamente
mais relevante dentro do intervalo de +/- 1 ponto.

Amostra com 359 pacientes. A pontuacdo FOUR é
compardvel a pontuacao ECG na previsao de mortalidade em
Uganda. Os achados apoiam a introducdo da escala FOUR na
orientacdo do manejo de pacientes com nivel de consciéncia
reduzido na Africa Subsaariana.

Avaliaram-se 102 pacientes. Os escores médios das escalas
FOUR, ECG e Karnofsky foram significativamente maiores
em sobreviventes e em pacientes com déficits neurolégicos
do que em pacientes nio sobreviventes. AFOUR e ECG
apresentaram forte correlacio positiva na avaliacdo dos
desfechos e ambos também apresentaram alta correlacio
com o APACHE II.

A escala FOUR tem um desempenho melhor do que 0 ECG
para o prognostico de mortalidade na UTI, provavelmente
porque os componentes do reflexo respiratério e do tronco
cerebral da escala FOUR refletem melhor a morbidade do
que a parte verbal do ECG.

A escala FOUR é valida e confidvel para avaliacdo da
consciéncia na hemorragia subaracnéidea espontanea.
Acredita-se que o uso dessa ferramenta pode ajudar

a prevenir consequéncias negativas decorrentes do
comprometimento da consciéncia e melhorar os resultados
de pacientes com hemorragia subaracnoéidea espontanea.

Nao houve diferencas significativas entre a escala FOUR e aECG
aplicadas pelos dois avaliadores. A taxa de mortalidade entre os
pacientes com escores baixos em FOUR e ECG foi maior do que
entre aqueles com escores altos. Considerando que o escore
FOUR permite uma avaliacdo neuroldgica mais detalhada do
que a ECG, evidencia-se que a FOUR é mais util para pacientes
inconscientes ou dependentes de ventilacdo mecanica.

Os resultados mostram que as escalas ECG e FOUR tém o
mesmo valor em predizer desfechos desfavoraveis de pacientes
traumatizados. Ambas as ferramentas tiveram alta eficiéncia
em predizer o desfecho no momento da alta hospitalar.

Foram avaliados 52 pacientes com média de idade de
32,67 + 15,20 anos. A escala FOUR é aplicavel para a
predicao do desfecho provavel de 6bito em pacientes
com traumatismo craniano.

Cem individuos foram avaliados. As diferencas entre escores
ECG totais, a beira do leito e remoto, e escores FOUR foram
pequenas. Os resultados sugerem que o nivel de consciéncia
pode ser avaliado de forma confidvel usando a tecnologia

de telemedicina robdtica existente. A telemedicina poderia
ser adotada para ajudar a avaliar pacientes graves em areas
neurologicamente carentes.

(Continua)
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AUTOR, ANO
E ORIGEM

Khanal et al.,
2016(19)
Estados Unidos

McNett; Amato;
Philippbar,
201629

Estados Unidos

Okashaetal.,
2014®3
Egito

McNett et al.,
201400
Estados Unidos

Chen; Grothe,
Schaller,2013@4
Alemanha

Gujjar et al.,
2013(29)
Oma

Sadaka; Patel;
Lakshamanan,
20122
Estados Unidos

Kramer et al.,
2012@3
Estados Unidos

Akavipat et al.,
2011(30)
Tailandia

Brunoetal,
20116
Bélgica

Idrovoetal,,
20 10(35)
Espanha

OBJETIVO

Comparar as escalas
FOUR e ECG.

Comparar a capacidade
preditiva das escalas FOUR
e ECG em pacientes com
lesdo cerebral.

Comparar o desempenho das
escalas FOUR e ECG na previsao
de resultados de traumatismo
cranioencefalico.

Comparar as escalas FOUR e
ECG.

Validar a escala FOUR em
pacientes neurocirurgicos.

Examinar a confiabilidade
interobservadores das escalas
FOUR e ECG.

Determinar se aescala FOUR é
um preditor preciso de desfecho
em pacientes com traumatismo
cranioencefalico.

Examinar a confiabilidade entre
avaliadores da escala FOUR

em cinco unidades de terapia
intensiva.

Identificar as propriedades
diagndsticas da escala FOUR.

Comparar as escalas FOUR e
ECG em pacientes da unidade
de terapia intensiva que foram
admitidos em estado comatoso.

Estudar a variabilidade
interobservador do escore
FOUR em pacientes com AVC
agudo.
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TIPO DE ESTUDO

E NiVEL DE

EVIDENCIA (NE)

Estudo
observacional
NE: 4

Estudo de coorte
prospectivo
NE: 4

Estudo de coorte
prospectivo
NE: 4

Estudo de coorte
prospectivo
NE: 4

Estudo
metodolégico
NE: 6

Estudo
observacional
NE: 4

Estudo
observacional
NE: 4

Estudo
observacional
multicéntrico
NE: 4

Estudo
observacional
NE: 4

Estudo
observacional
NE: 4

Estudo
metodoldgico
NE: 6

PRINCIPAIS RESULTADOS E CONCLUSAO

A mortalidade dos pacientes foi significativamente maior
quando as escalas ECG e FOUR tiveram um escore médio
<6,5. A discriminacao foi justa para ambas as pontuacées,
mas a pontuagao FOUR foi superior a ECG. A sensibilidade,
especificidade, valor preditivo positivo, valor preditivo
negativo e acuracia também foram melhores para a escala
FOUR em comparagao com ECG. Uma boa correlagao foi
observada entre os dois escores.

O tamanho da amostra foi de 107 pacientes. As escalas FOUR
e ECG se associaram com desfecho a longo prazo e ambas as
ferramentas tiveram um bom poder preditivo.

A escala FOUR foi superior a ECG na predicao de mortalidade
hospitalar em pacientes com TCE. Nao houve diferenca

entre os dois escores na previsao de resultado desfavoravel,
intubacdo endotraqueal e permanéncia na UTI.

Aplicou-se as escalas em 136 pacientes. AFOUR é
equivalente a ECG em termos de capacidade preditiva para
prognosticos desfavoraveis.

Incluiram-se 101 pacientes (idade média=64 anos, DP=36,1
anos). A escala FOUR foi mais robusta do que a ECG

na previsao de mortalidade apds 30 dias em pacientes
neurocirdrgicos com comprometimento grave da consciéncia.

Participaram 100 pacientes (idade de 62 + 17 anos).
A confiabilidade interobservadores e a previsibilidade
de desfechos desfavoraveis para a escala FOUR
foram equivalentes a ECG. Este estudo apoia o uso

da escala FOUR para avaliacido do estado mental
alterado nas enfermarias.

A escala FOUR é um preditor preciso de desfecho em pacientes
com traumatismo cranioencefalico. Possui uma avaliagdo ampla
e pode ser aplicada em pacientes com tubo endotraqueal.

Total de 907 pacientes adultos criticamente enfermos.

A escala FOUR mostrou excelente concordancia entre os
avaliadores em geral e em cada um dos cinco hospitais. Isso
demonstra que a escala FOUR pode ser utilizada de forma
confiavel em pacientes criticos.

O escore FOUR total mostrou valor prognéstico satisfatério
para predizer o resultado. Os pontos de corte para desfecho
ruim e mortalidade hospitalar sdo 14 e 10, respectivamente.

A escala FOUR é uma ferramenta valida com boa
confiabilidade interobservador, comparavel a ECG na
predicao de desfechos desfavoraveis. Oferece a vantagem
de ser aplicavel em pacientes com tubo endotraqueal e
identificar sinais nio verbais de consciéncia, avaliando a
busca visual.

Analisaram-se 75 avaliaces pareadas em 60 pacientes

(41 infartos cerebrais, 15 hemorragias cerebrais e 4 ataques
isquémicos transitdrios). A escala FOUR é uma escala
confiavel para avaliar o nivel de consciéncia em pacientes
com AVC agudo.

(Continua)
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TIPO DE ESTUDO

PRINCIPAIS RESULTADOS E CONCLUSAO

O estudo incluiu 185 pacientes. A escala FOUR néo é superior
a ECG. No entanto, a combinacao dos componentes oculares
e motores da escala FOUR é uma ferramenta valiosa que
pode ser usada em vez da ECG.

A escala FOUR apresenta concordancia de boa a excelente
entre os avaliadores e fornece maiores detalhes neurolégicos
do que a ECG, por avaliar reflexos do tronco cerebral e

os padrdes respiratorios. A probabilidade de mortalidade

AUTOR, ANO ;
OBJETIVO E NIVEL DE
E ORIGEM _
EVIDENCIA (NE)

Ekenetal, Estudo

2009 ECG o cenirio doemergencia,  Cbservacional
Turquia gencla- NE:a4

Wijdicks et al., Estudo

2005 Validar a escala FOUR. metodolégico
Estados Unidos NE: 6

intra-hospitalar foi maior para o menor escore total FOUR
em comparacao ao menor escore total ECG.

Nota: FOUR: Full Outline of UnResponsiveness; ECG: Escala de Coma de Glasgow; TCE: Traumatismo Cranioencefalico; AVC:

Acidente Vascular Cerebral.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.

A primeira categoria considerou as
potencialidades da aplicacdo da escala FOUR
em pacientes adultos e idosos em diferentes
contextos, a saber: (1) é mais robusta na previsio
de mortalidade quando comparada a outros instru-
mentos(é,16-17,19-20,22,24,28,30,32,34); (2) apresenta uma boa
confiabilidade interobservador(¢:1418-19.23.2529,31,35).
(3) fornece uma avaliacdo ampla por verificar o
padrado respiratério e os reflexos tronco ence-
falicos¢1417.2225262834). (4) é aplicavel a pacientes
em uso de tubo endotraqueal®222630-3134). (5) &
considerada de simples aplicacio822-23.25-26.30.34),
(6) fornece avaliacdo padronizada do nivel de
consciéncia'’e?539; (7) apresenta boa sensibili-
dade e especificidade'?29; (8) é considerada de
facil memorizacao®?2%?; (9) identifica sinais nao
verbais®?; (10) apresenta valor preditivo positivo,
valor preditivo negativo e acuracia®?.

Em seguida, a segunda categoria, nomeada
“limitacées da escala FOUR” abordou as limita-
¢6es mapeadas na literatura selecionada acerca
daescala FOUR, asaber: (1) em comparacido com
a ECG, nao apresenta diferenca na previsao de
progndsticos desfavoraveis, como permanéncia
naunidade de terapia intensiva (UTI) e intubacéo
endotraqueal(t>2127.2931-33). (2) apresenta limita-
coes na avaliacdo da resposta pupilar a luz de
pacientes com patologias oculares®?®); (3) apre-
senta risco de viés na avaliacdo de pacientes em
uso de sedativos®.

8 | Revistade Enfermagem do Centro-Oeste Mineiro - 2023; 13

DISCUSSAO

No ambito nacional, é notdério observar um
panorama escasso de estudos que apontem as
potencialidades e fragilidades da escala FOUR,
no que remete a sua utilizacdo em ambiente
hospitalar em adultos e idosos, para que seja
possivel explorar informacbes que sustentem
uma pratica assistencial segura‘*®.

Assim, com a presente revisao integrativa,
foi possivel conhecer o cendrio de aplicacao da
escala FOUR na avaliacdo do nivel de consci-
éncia de pacientes adultos e idosos em ambiente
hospitalar, com destaque para as potencialidades
e limitacoes de uso dessa escala, ainda ndo desta-
cadas pela literatura nacional, o que confere
ineditismo e avanco na pesquisa, ensino e assis-
téncia em saude.

A escala FOUR tem se destacado
dentre os construtos ja existentes na
literatura por suas potencialidades, principal-
mente no que serefere asuarobustez naprevisao
de mortalidade quando comparada a outros
instrumentos(¢16-17.19-20.2224,28303234 A ytilizacdo
da escala FOUR na pratica clinica tem demons-
trado um réapido e confidvel progndstico em
pacientes que sofreram grave comprometimento
neuroldégico, especificamente, no que concerne a
previsdo da mortalidade423263% Estudos inter-
nacionais destacam que a correlacdo entre sua
eficcia e a das demais escalas de avaliacao do
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nivel de consciéncia tem apresentado resultados
fidedignos que se justificam a partir das suas
peculiaridades dos critérios avaliativos(¢3234),

Um estudo de validacao da escala FOUR
em pacientes neurocirurgicos, evidenciou que
essa escala é designada como um método avalia-
tivodonivelde consciénciaquetemdemonstrado
importantes resultados na previsio prognéstica
de pacientes clinicamente graves, portadores de
diagndstico neurolégico®. Pesquisas comple-
mentam que o progndstico do paciente grave
pode ser compreendido a partir de uma triagem
neurolégica com maior precisdo; sendo assim,
a pontuacdo da escala FOUR tem apresen-
tado resultados significativos e superiores na
previsdo de mortalidade hospitalar quando
comparada a outras escalas, o que facilita o curso
do tratamento, da assisténcia do cuidado e do
monitoramento clinico®%3,

Ainda, um estudo realizado na Alemanha
refere que a seguranca no progndstico dos
pacientes graves, assim como neurocirurgicos e
neurocriticos, amplia seu potencial de aceitacao
no uso em diferentes setores assistenciais®.
Na pratica clinica, o uso de métodos confidveis
é imprescindivel - para garantia dessa confiabi-
lidade, é necessaria a realizacdo de estudos de
intervencao que mensurem esse indicativo©®.

Além de considerarem-na uma escala
robusta, a maioria dos estudos evidenciaram
qgue a escala FOUR apresenta boa confiabilidade
interobservador(®1418-19.23252931.35 " Estudos que
testaram a escala FOUR demonstram que essa
ferramenta apresenta elevada confiabilidade
interobservador, o que pode ser atribuido a faci-
lidade de adesao e uso correto do instrumento -,
por se tratar de uma escala rapida, simples e
compreensivel -, como também a precisdo dos
componentes avaliados pela escala®3V., Uma
pesquisa refere que a confiabilidade interobser-
vador requer treinamento profissional para que
haja interpretacdo correta dos instrumentos,
conhecimento especifico e detalhado do que esta
sendo avaliado e de como sera desempenhado, e,
dessa forma, resultados de qualidade®®.

www.ufsj.edu.br/recom

Desta forma, considera-se que a utilizacao
de escalas robustas e confidveis permite oferecer
ao profissional de salde um instrumento de
amparo a prevencao e a promocao de salide, uma
vez que possibilita uma avaliacdo padronizada
e especifica para cada condicdo!'®. Os estudos
abordados, em sua maioria, apresentam resul-
tados positivos referente ao uso da escala na
prevencao de complicacoes, visto que a inter-
vencao precoce permite evitar a deterioracao
clinica do paciente(®-39,

Além do exposto, evidenciou-se que a escala
FOUR fornece uma avaliacdo ampla por verificar
o padrio respiratoério e os reflexos tronco-ence-
falicos(6.1417:2225-262834) E valido ressaltar que essa
escala avalia quatro dominios caracterizados
pela resposta ocular, resposta motora, reflexos
do tronco cerebral e padrao respiratoério, o que
diverge de outros instrumentos ja existentes
utilizados na avaliacdo do nivel de consciéncia®”.

A partir da anélise dos estudos inclusos
nessa revisao, foi possivel compreender que a
avaliacdo do padrao respiratorio e do tronco
cerebral pode ser aplicada em pacientes com ou
sem intubacao, fornecendo, dessa forma, dados
relevantes para estabelecimento de prog-
nostico do paciente. Com isso, sdo atribuidas
algumas vantagens em relacao a outras escalas,
como a ECG?2%), Um estudo realizado em
Uganda com o objetivo de comparar as escalas
ECG e FOUR, complementa que a dispensacao
da avaliacdo do padrido respiratorio pode
prejudicar o reconhecimento precoce de uma
deterioracao fisiologica.

Grande parte dos estudos observados na
presente revisdo demonstram potencialidades
e vantagens no manejo da escala FOUR, por se
tratardeumaferramentardapida,defacilaplicacao
e memorizacao, que, ainda, facilita o trabalho da
equipe de saude, implementa e capacita a equipe
de modo simplificado, detecta precocemente os
parametros clinicos do paciente, reconhece os
sinais nao verbais e intervém de forma rapida e
direta no estado clinico do paciente(?2253,

ApesardeaescalaFOURtervarias potencia-
lidades, também apresenta algumas limitagoes:
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dentre elas, observou-se que a escala FOUR nao
se sobressai 8 ECG no que concerne a predicao
de prognésticos desfavoraveis caracterizados
pelo aumento do tempo de permanéncia na UTI
e pela indicacdo de intubacado endotraqueal, ou
seja, ndo ha diferenca significativa entre as duas
esca|as(15,21,27,29,31-33).

Cabe salientar que estudos mostram que
pontuacido igual a ou menor que 11 na escala
FOUR pode identificar aqueles que provavel-
mente necessitardo de cuidados em UTI, devido
ao nivel de reducdo da consciéncia(1521.27.29:31-33)
Corrobora a presente afirmacdo uma pesquisa
com o objetivo de comparar o desempenho das
escalas FOUR e ECG na previsao de resultados,
em que se nota que a pontuacdo 11 na escala
FOUR obteve significancia preditiva no critério
para intubacdo endotraqueal. Tendo em vista
essa lacuna, percebe-se a caréncia de mais
estudos que apontem essa evidéncia, correlacio-
nando outras escalas®.

Em contrapartida, outro estudo que corre-
laciona as escalas FOUR e ECG mostra que a
primeira permite uma avaliacdo de acuricia
maior que a segunda para a definicido entre
estado vegetativo e estado minimamente cons-
ciente, por conta de sua potencialidade em
avaliar sinais minimos de consciéncia que nao
sdo considerados na ECG®Y,

A limitacdo desta revisdo integrativa se
destaca pelo baixo nivel de evidéncia dos achados e
pelaescassez de estudos nacionais que tenham apli-
cado a escala FOUR, o que dificulta a identificacao
das facilidades e dificuldades de implementacao
do instrumento em ambito nacional. Sugere-se,
portanto, o avanco da producdo de estudos de
intervencao que abordem atematica, sua aplicabili-
dade, desempenho, lacunas e fragilidades voltadas
para o campo da saude.

CONCLUSAO

A anélise dos achados identificados na presente
revisdo integrativa possibilitou concluir que a
aplicacado da escala FOUR, na avaliacdo do nivel
de consciéncia de pacientes adultos e idosos
em ambiente hospitalar, é capaz de prever a
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mortalidade quando comparada a outros instru-
mentosalémde apresentarumaboaconfiabilidade
interobservador e fornecer uma avaliacdo ampla
por verificar o padrao respiratério e os reflexos
tronco-encefalicos. Apesar de se destacar dentre
as demais escalas, quando comparada com a ECG
essa escala ndo se sobressai para a previsao de
prognésticos desfavoraveis caracterizados pelo
tempo de permanéncia na UTI e a indicacdo de
intubacao endotraqueal.

Este estudo contribui para o ensino, a
pesquisa e a assisténcia em salide por apresentar
um panorama sobre a aplicacdo da escala FOUR
na avaliacado do nivel de consciéncia de pacientes
adultos e idosos em ambiente hospitalar e por
destacar as potencialidades e limitacoes do uso
dessa escala, com o objetivo de sustentar futuras
pesquisas que busquem a elaboracdo de proto-
colos, cujos desfechos orientem a escolha das
melhores praticas nesse ambito.
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