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Resumo
Objetivo: identificar na literatura científica evidências sobre a aplicação da escala Full 
Outline of UnResponsiveness na avaliação do nível de consciência de pacientes adultos 
e idosos em ambiente hospitalar. Método: revisão integrativa, realizada nas fontes: 
Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciências da Saúde, 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 seleção e análise de conteúdo. Resultados: identificaram-se 937 estudos, dos quais 
23  compuseram a amostra final. Elencaram-se duas categorias: potencialidades e 
limitações da escala Full Outline of UnResponsiveness. Conclusão: A escala mencionada 
demonstrou ser aplicável em pacientes adultos e idosos com alteração do nível de 
consciência, por apresentar confiabilidade interobservador, avaliar o padrão respiratório 
e reflexos do tronco encefálico e por prever desfechos desfavoráveis como o óbito.
Descritores: Adulto; Idoso; Transtornos da Consciência; 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 científica evidencia sobre la aplicación de la escala 
Full Outline of UnResponsiveness en la evaluación del nivel de conciencia de pacientes 
adultos y ancianos en el ambiente hospitalario. Método: revisión integradora, realizada 
en las bases de datos: Literatura Latinoamericana y 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 utilizó Rayyan en la selección y análisis 
de contenido. Resultados: se identificaron 937 estudios, de los cuales 23 compusieron 
la muestra final. Se establecieron dos categorías: potencialidades y limitaciones de la 
escala Full Outline of UnResponsiveness. Conclusión: la escala mostró ser útil para 
aplicarse a pacientes adultos y ancianos con alteración del nivel de conciencia por 
presentar la fiabilidad interevaluador, evaluar el patrón 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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INTRODUÇÃO

A crescente necessidade de realizar assistência 
à saúde eficaz e confiável instigou pesquisadores 
a desenvolver escalas para a avaliação clínica de 
pacientes com o intuito de identificar, mensurar e 
avaliar as condições clínicas com maior precisão, 
a fim de auxiliar na condução do julgamento 
clínico dos profissionais com base em evidências 
científicas consistentes e fidedignas(1). 

As escalas de avaliação são importantes 
ferramentas para identificar precocemente 
alterações de ordem subjetiva e objetiva, pois 
permitem acompanhar o estado de saúde-do-
ença e facilitar a implementação dos cuidados de 
maneira segura e eficaz(1).

A utilização das escalas de avaliação clínica 
permite analisar criteriosamente alterações 
decorrentes da condição patológica, fornecendo 
informações confiáveis atribuídas a partir da 
resposta do paciente, resultando em benefícios que 
permitem avaliar a sua evolução clínica e a resposta 
terapêutica. Portanto, a utilização de escalas desen-
volvidas, validadas e apropriadas consentem ao 
profissional a aplicabilidade desse instrumento, 
com amparo na segurança do paciente e da equipe(2). 

Na prática clínica de enfermeiros e demais 
profissionais da saúde, em especial aqueles 
que cuidam de pacientes graves, as escalas de 
avaliação são capazes de identificar de maneira 
objetiva importantes alterações físico-psíquicas 
e espirituais e acompanhar a evolução do estado 
do paciente(3). A avaliação clínica por meio de 
escalas validadas permite a tomada de decisão 
fundamentada em evidências, o que subsidia o 
planejamento e a organização dos cuidados de 
maneira efetiva(3). A aplicação das escalas de 
avaliação clínica desempenha um papel funda-
mental na prática clínica, pois permite identificar 
sinais e sintomas do paciente de maneira precoce, 
permitindo a intervenção rápida(4). 

O cuidado com o paciente deve abranger a 
avaliação do estado neurológico, o que compre-
ende avaliar nível de consciência, presença de 
reflexos, função motora, reação e diâmetro 
pupilar; essa avaliação serve como importante 
indicador de gravidade(5).

A literatura apresenta inúmeras escalas 

consideradas de fácil e rápida aplicação 

na avaliação da condição neurológica do 

paciente em diversos âmbitos do ambiente 

intra-hospitalar(5).  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 avaliação do nível de consciência de 

pacientes graves diagnosticados com trauma 

cranioencefálico, acidente vascular cerebral 

(AVC), infarto agudo do miocárdio (IAM), tumor 

cerebral, epilepsia, hemorragia cerebral, entre 

outras lesões traumáticas agudas(5-6). Com base 

nas evidências científicas, a escala FOUR é de 

fácil memorização, rápida e simples aplicação, 

compreendendo uma avaliação que envolve 

quatro componentes: resposta ocular, resposta 

motora, reflexos do tronco cerebral e padrão 

respiratório(5-6).   

Na utilização da escala, os quatro domínios 

que fazem parte da avaliação são respondidos 

por cinco itens que correspondem à pontuação 

de zero a quatro(6). Ao final da avaliação, soma-se 

o valor máximo de 16 pontos;  as notas mais 

altas indicam bom nível de consciência, e as mais 

baixas indicam alterações importantes da consci-

ência do paciente(6).  

Em suma, mesmo diante da relevância da 

aplicabilidade da escala FOUR, as evidências 

científicas disponíveis na literatura nacional 

que comprovem sua efetividade ainda são inci-

pientes, por isso, há necessidade de exploração 

do tema para fornecimento de dados e sua apli-

cação em contexto brasileiro de forma fidedigna, 

garantindo ao profissional de saúde uma melhora 

de sua assistência(5). Frente ao exposto, inda-

ga-se: “Quais as evidências científicas presentes 

na literatura sobre a aplicação da escala FOUR 

na avaliação do nível de consciência de pacientes 

adultos e idosos em ambiente hospitalar?”. 

Assim, objetivou-se identificar na literatura 

científica evidências sobre a aplicação da escala 
Full Outline of UnResponsiveness na avaliação 

do nível de consciência de pacientes adultos e 

idosos em ambiente hospitalar.
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MÉTODO

Trata-se de uma revisão integrativa sustentada 
pelo Statement for Reporting Systematic Reviews 
and Meta-Analyses of Studies (PRISMA), referen-
cial teórico-metodológico composto por uma lista 
de 27 itens e um fluxograma de quatro etapas, que 
evidenciam a qualidade de estudos de revisão(7).   

Para a elaboração da revisão procedeu-se 
a realização de seis etapas: (1) identificação 
do tema e seleção da hipótese ou questão de 
pesquisa para a elaboração da revisão integrativa; 
(2) estabelecimento de critérios para inclusão e 
exclusão de estudos, amostragem ou busca na 
literatura; (3) definição das informações a serem 
extraídas dos estudos selecionados, seguida 
de categorização dos estudos; (4) avaliação 
dos estudos incluídos na revisão integrativa; 
(5)  interpretação dos resultados e (6) apresen-
tação da revisão e síntese do conhecimento(8).   

Na primeira etapa, estabeleceu-se o tema 
que abordou a aplicação da escala Full Outline 
of UnResponsiveness na avaliação do nível 
de consciência de pacientes adultos e idosos, 
formulando-se a questão de pesquisa sustentada 
pela estratégia Population, Interest, and Context 
(PICo)(9), em que “P” (população) refere-se a 
pacientes adultos e idosos; a letra “I” (interesse) 
representa a identificação de evidências cien-
tíficas sobre estudos que aplicaram escala Full 
Outline of UnResponsiveness; e “Co” (contexto), 
configura-se o ambiente hospitalar. Com base 
nisso, a questão de pesquisa que norteia este 
estudo é definida como “Quais as evidências 
científicas presentes na literatura sobre a apli-
cação da escala FOUR na avaliação do nível de 
consciência de pacientes adultos e idosos em 
ambiente hospitalar?”.

Na segunda etapa determinaram-se os 
critérios de inclusão: estudos primários que respon-
dessem à questão de pesquisa, publicados a partir 
de 2005, ano de criação da escala FOUR, e sem deli-
mitação de idioma. Foram excluídos os estudos do 
tipo revisão, teses, dissertações, artigos de opinião, 
comentários, ensaios, notas prévias, manuais, 
livros, capítulos de livros, obituários e artigos que 
não evidenciaram a aplicação da escala FOUR na 

avaliação do nível de consciência de pacientes 

adultos e idosos em ambiente intra-hospitalar.

Utilizaram-se as seguintes fontes de 

informação: US National Library of Medicine 

Databases (PubMed/Medline), Literatura Latino 

Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 

(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 saúde disponí-

veis no portal de Descritores em Ciências da Saúde 

(DeCS) na Biblioteca Virtual da Saúde (BVS) e 

por meio dos descritores controlados do Medical 

Subject Headings, identificados junto à respectiva 

estratégia de busca, específica para cada base de 

dados elencada, validados por uma bibliotecária. 

Para a PubMed® adotaram-se os descritores 

controlados, na língua 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 língua 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 Títulos/Assuntos, na língua 

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 língua 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)).
Na LILACS, os descritores controlados estavam 

presentes no Descritores de Ciências da Saúde 

(DeCS) em português, inglês e espanhol. Utilizou-se 

a versão em inglês: 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 

(População 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 Consciência OR Conscience 
OR Consciences OR Consciousness AND Hospitais 

OR (Centro Hospitalar) OR (Centros Hospitalares) 

OR Hospital OR Nosocômio OR Nosocômios 

OR Hospitals OR Hospital AND (Full Outline of 
UnResponsiveness) OR (FOUR)).

Na Embase, os descritores controlados, na 

língua inglesa foram: 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 informação, na intenção de 

direcionar a busca especificamente para o objeto de 

estudo pretendido.

Os documentos identificados na busca 

foram exportados das fontes de informação 

para um programa de revisão gratuito da web, de 

versão única, chamado Rayyan Qatar Computing 

Research Institute (Rayyan QCRI), disponível 

no link: https://rayyan.qcri.org, capaz de excluir 

artigos duplicados, facilitar a triagem inicial, 

cegar o pesquisador auxiliar e incorporar alto 

nível de usabilidade e eficácia ao processo de 

seleção dos estudos(10).

Após, realizou-se a seleção dos estudos 

no Rayyan, a priori, pela leitura de títulos e 

resumos, por dois pesquisadores independentes. 

Apresentaram divergência de seleção, entre 
os pesquisadores, 36 artigos, encaminhados 
para um terceiro pesquisador, responsável pela 
decisão de incluí-los ou não na amostra. 

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

Na terceira etapa, ocorreu a extração das 
informações pertinentes à pergunta de pesquisa, 
por meio de um instrumento validado(11), consi-
derando-se os critérios: autor, ano de publicação, 
pais de origem, objetivo, tipo de estudo, resul-
tados/conclusões. Por fim, classificou-se o nível 
de evidência dos estudos.

Para classificar o nível de evidência dos 
estudos selecionados, foram utilizadas as cate-
gorias da Agency for Healthcare Research and 
Quality (AHRQ), que abrangem seis níveis: nível 
1: meta-análise de múltiplos ensaios clínicos 
controlados e randomizados; nível 2: estudos 
individuais com delineamento experimental; 
nível 3: estudos quase experimentais; nível 4: 
estudos descritivos (não experimentais) ou abor-
dagem qualitativa; nível 5: relatos de caso ou 
experiência; nível 6: opiniões de especialistas(12).   

A quarta etapa do protocolo de pesquisa 
abordou a análise e categorização dos achados, 
por meio da Análise Temática(13), cumprindo-se 
três estágios: a pré-análise, evidenciada pela 
leitura flutuante das evidências e organização 
das informações convergentes e a exploração do 
material, com agrupamento das convergências e 
tratamento dos dados, elencando-se as catego-
rias. Em seguida cumpriram-se a quinta e sexta 
etapas, realizando-se a interpretação dos resul-
tados e síntese de conhecimento. 

RESULTADOS

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

Nota: US National Library of Medicine National Institutes Database Search of Health (Medline/PubMed®), Literatura Latino 

Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL).

Fonte: Page et al., 2020(7).

Em seguida, os estudos incluídos na amostra 

foram caracterizados de acordo com autoria, ano de 

publicação, origem da publicação, objetivo, tipo de 

estudo, nível de evidência e resultados/conclusões.

Todos os estudos mapeados são internacionais, 

e em sua maioria são do ano de 2020(14-17); desta-

ca-se a produção científica norte-americana(6,17-23), 

bem como aquela sustentada por estudos obser-

vacionais com nível de evidência  4(14-17,19,22-33), 

conforme apresenta  a Tabela 1 a seguir. 

Os achados mapeados por meio da presente 

revisão integrativa possibilitaram a estruturação 

de duas categorias: (1) potencialidades da escala 

FOUR e (2) limitações da escala FOUR. 
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Tabela 1 – Caracterização dos estudos que compuseram a amostra da presente revisão integrativa. 
Uberaba, MG, Brasil, 2022.  

AUTOR, ANO  

E ORIGEM
OBJETIVO

TIPO DE ESTUDO 

E NÍVEL DE 

EVIDÊNCIA (NE)

PRINCIPAIS RESULTADOS E CONCLUSÃO

Mbonde et al., 
2021(24)

África 

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

Estudo 
observacional
NE: 4 

Participaram do estudo 230 pacientes. A escala FOUR e a 
ECG de 24 horas e 48 horas são preditivos de mortalidade 
em pacientes ugandenses com infecções do sistema nervoso 
central e encefalopatia metabólica, mas não naqueles com 
acidente vascular cerebral. 

Fisher et al., 
2020(14)

Suíça

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

Estudo 
observacional
NE: 4 

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

Abdallah et al., 
2020(15)

África

Comparar as propriedades 
preditivas da escala FOUR 
e as da ECG entre pacientes 
hospitalizados com nível de 
consciência reduzido.

Estudo 
observacional
NE: 4

Amostra com 359 pacientes. A pontuação FOUR é 
comparável à pontuação ECG na previsão de mortalidade em 
Uganda. Os achados apoiam a introdução da escala FOUR na 
orientação do manejo de pacientes com nível de consciência 
reduzido na África Subsaariana.

Khoshfetrat  
et al., 2020(16)

Irã

Comparar a capacidade das 
escalas ECG e FOUR para 
avaliar o nível de consciência 
e disfunção em pacientes com 
traumatismo cranioencefálico. 

Estudo 
observacional
NE: 4

Avaliaram-se 102 pacientes. Os escores médios das escalas 
FOUR, ECG e Karnofsky foram significativamente maiores 
em sobreviventes e em pacientes com déficits neurológicos 
do que em pacientes não sobreviventes. A FOUR e ECG 
apresentaram forte correlação positiva na avaliação dos 
desfechos e ambos também apresentaram alta correlação 
com o APACHE II.

Olsen et al., 
2020(17)

Estados Unidos
Comparar as escalas FOUR e ECG.

Estudo 
observacional
NE: 4

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

Oh et al., 
2019(25)

Korea

Examinar a validade de construto 
e a confiabilidade da escala FOUR 
em pacientes com hemorragia 
subaracnóidea espontânea. 

Estudo 
observacional
NE: 4

A escala FOUR é válida e confiável para avaliação da 
consciência na hemorragia subaracnóidea espontânea. 
Acredita-se que o uso dessa ferramenta pode ajudar 
a prevenir consequências negativas decorrentes do 
comprometimento da consciência e melhorar os resultados 
de pacientes com hemorragia subaracnóidea espontânea.

Bayraktar et al., 
2019(26)

Turquia

Avaliar a confiabilidade 
comparando as escalas FOUR 
e ECG.

Estudo 
observacional
NE: 4

Não houve diferenças significativas entre a escala FOUR e a ECG 
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 avaliação neurológica mais detalhada do 
que a ECG, evidencia-se que a FOUR é mais útil para pacientes 
inconscientes ou dependentes de ventilação mecânica.

Ghelichkhani  
et al., 2018(27)

Irã

Comparar as escalas FOUR e 
ECG na predição de desfechos 
desfavoráveis de pacientes 
com trauma.

Estudo 
observacional
NE: 4

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

Baratloo et al., 
2017(28)

Irã

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

Estudo 
observacional
NE: 4

Foram avaliados 52 pacientes com média de idade de 
32,67 ± 15,20 anos. A escala FOUR é aplicável para a 
predição do desfecho provável de óbito em pacientes  
com traumatismo craniano.

Adcock et al., 
2017(18)

Estados Unidos

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

Estudo 
experimental 
randomizado
NE: 2

Cem indivíduos foram avaliados. As diferenças entre escores 
ECG totais, à beira do leito e remoto, e escores FOUR foram 
pequenas. Os resultados sugerem que o nível de consciência 
pode ser avaliado de forma confiável usando a tecnologia 
de telemedicina robótica existente. A telemedicina poderia 
ser adotada para ajudar a avaliar pacientes graves em áreas 
neurologicamente carentes.

(Continua)
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AUTOR, ANO  

E ORIGEM
OBJETIVO

TIPO DE ESTUDO 

E NÍVEL DE 

EVIDÊNCIA (NE)

PRINCIPAIS RESULTADOS E CONCLUSÃO

Khanal et al., 
2016(19)

Estados Unidos

Comparar as escalas  
FOUR e ECG.

Estudo 
observacional
NE: 4

A mortalidade dos pacientes foi significativamente maior 
quando as escalas ECG e FOUR tiveram um escore médio 
<6,5. A discriminação foi justa para ambas as pontuações, 
mas a pontuação FOUR foi superior à ECG.  A sensibilidade, 
especificidade, valor preditivo positivo, valor preditivo 
negativo e acurácia também foram melhores para a escala 
FOUR em comparação com ECG. Uma boa correlação foi 
observada entre os dois escores.

McNett; Amato; 
Philippbar, 
2016(20)

Estados Unidos

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

Estudo de coorte 
prospectivo 
NE: 4

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.

Okasha et al., 
2014(33)

Egito 

Comparar o desempenho das 
escalas FOUR e ECG na previsão 
de resultados de traumatismo 
cranioencefálico.

Estudo de coorte 
prospectivo
NE: 4

A escala FOUR foi superior a ECG na predição de mortalidade 
hospitalar em pacientes com TCE. Não houve diferença 
entre os dois escores na previsão de resultado desfavorável, 
intubação endotraqueal e permanência na UTI.

McNett et al., 
2014(21)

Estados Unidos

Comparar as escalas FOUR e 
ECG.

Estudo de coorte 
prospectivo
NE: 4

Aplicou-se as escalas em 136 pacientes. A FOUR é 
equivalente à ECG em termos de capacidade preditiva para 
prognósticos desfavoráveis.

Chen; Grothe, 
Schaller, 2013(34)

Alemanha

Validar a escala FOUR em 
pacientes neurocirúrgicos.

Estudo 
metodológico
NE: 6

Incluíram-se 101 pacientes (idade média=64 anos, DP=36,1 
anos). A escala FOUR foi mais robusta do que a ECG 
na previsão de mortalidade após 30 dias em pacientes 
neurocirúrgicos com comprometimento grave da consciência. 

Gujjar et al., 
2013(29)

Omã

Examinar a confiabilidade 
interobservadores das escalas 
FOUR e ECG.

Estudo 
observacional
NE: 4

Participaram 100 pacientes (idade de 62 ± 17 anos).  
A confiabilidade interobservadores e a previsibilidade  
de desfechos desfavoráveis para a escala FOUR  
foram equivalentes à ECG. Este estudo apoia o uso  
da escala FOUR para avaliação do estado mental 
alterado nas enfermarias.

Sadaka; Patel; 
Lakshamanan, 
2012(22)

Estados Unidos

Determinar se a escala FOUR é 
um preditor preciso de desfecho 
em pacientes com traumatismo 
cranioencefálico. 

Estudo 
observacional
NE: 4

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

Kramer et al., 
2012(23)

Estados Unidos

Examinar a confiabilidade entre 
avaliadores da escala FOUR 
em cinco unidades de terapia 
intensiva.

Estudo 
observacional 
multicêntrico
NE: 4

Total de 907 pacientes adultos criticamente enfermos. 
A escala FOUR mostrou excelente concordância entre os 
avaliadores em geral e em cada um dos cinco hospitais. Isso 
demonstra que a escala FOUR pode ser utilizada de forma 
confiável em pacientes críticos.

Akavipat et al., 
2011(30)

Tailândia

Identificar as propriedades 
diagnósticas da escala FOUR.

Estudo 
observacional
NE: 4

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

Bruno et al., 
2011(31)

Bélgica 

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

Estudo 
observacional
NE: 4

A escala FOUR é uma ferramenta válida com boa 
confiabilidade interobservador, comparável à ECG na 
predição de desfechos desfavoráveis. Oferece a vantagem 
de ser aplicável em pacientes com tubo endotraqueal e 
identificar sinais não verbais de consciência, avaliando a 
busca visual.

Idrovo et al., 
2010(35)

Espanha

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

Estudo 
metodológico
NE: 6

Analisaram-se 75 avaliações pareadas em 60 pacientes  
(41 infartos cerebrais, 15 hemorragias cerebrais e 4 ataques 
isquêmicos transitórios). A escala FOUR é uma escala 
confiável para avaliar o nível de consciência em pacientes  
com AVC agudo.

(Continua)



8 | Revista de Enfermagem do Centro-Oeste Mineiro – 2023; 13 www.ufsj.edu.br/recom

Souza IF, Bernardinelli FCP, Amorim GC, et al

AUTOR, ANO  

E ORIGEM
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TIPO DE ESTUDO 

E NÍVEL DE 

EVIDÊNCIA (NE)

PRINCIPAIS RESULTADOS E CONCLUSÃO

Eken et al., 
2009(32)

Turquia 

Comparar a escala FOUR e a 
ECG no cenário de emergência.

Estudo 
observacional
NE: 4 

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

Wijdicks et al., 
2005(6)

Estados Unidos
Validar a escala FOUR.

Estudo 
metodológico
NE: 6

A escala FOUR apresenta concordância de boa a excelente 
entre os avaliadores e fornece maiores detalhes neurológicos 
do que a ECG, por avaliar reflexos do tronco cerebral e  
os padrões respiratórios. A probabilidade de mortalidade  
intra-hospitalar foi maior para o menor escore total FOUR  
em comparação ao menor escore total ECG. 

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

Acidente Vascular Cerebral. 

Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.

A primeira categoria considerou as 

potencialidades da aplicação da escala FOUR 

em pacientes adultos e idosos em diferentes 

contextos, a saber: (1) é mais robusta na previsão 

de mortalidade quando comparada a outros instru-

mentos(6,16-17,19-20,22,24,28,30,32,34); (2) apresenta uma boa 

confiabilidade interobservador(6,14,18-19,23,25,29,31,35); 

(3) fornece uma avaliação ampla por verificar o 

padrão respiratório e os reflexos tronco ence-

fálicos(6,14,17,22,25-26,28,34); (4) é aplicável a pacientes 

em uso de tubo endotraqueal(20,22,26,30-31,34); (5) é 

considerada de simples aplicação(18,22-23,25-26,30,34); 

(6) fornece avaliação padronizada do nível de 

consciência(16,25,34); (7) apresenta boa sensibili-

dade e especificidade(19,30); (8) é considerada de 

fácil memorização(22,32); (9) identifica sinais não 

verbais(31); (10) apresenta valor preditivo positivo, 

valor preditivo negativo e acurácia(19). 

Em seguida, a segunda categoria, nomeada 

“limitações da escala FOUR”, abordou as limita-

ções mapeadas na literatura selecionada acerca 

da escala FOUR, a saber: (1) em comparação com 

a ECG, não apresenta diferença na previsão de 

prognósticos desfavoráveis, como permanência 

na unidade de terapia intensiva (UTI) e intubação 

endotraqueal(15,21,27,29,31-33); (2) apresenta limita-

ções na avaliação da resposta pupilar à luz de 

pacientes com patologias oculares(28); (3) apre-

senta risco de viés na avaliação de pacientes em 

uso de sedativos(28).

DISCUSSÃO

No âmbito nacional, é notório observar um 

panorama escasso de estudos que apontem as 

potencialidades e fragilidades da escala FOUR, 

no que remete a sua utilização em ambiente 

hospitalar em adultos e idosos, para que seja 

possível explorar informações que sustentem 

uma prática assistencial segura(15). 

Assim, com a presente revisão integrativa, 

foi possível conhecer o cenário de aplicação da 

escala FOUR na avaliação do nível de consci-

ência de pacientes adultos e idosos em ambiente 

hospitalar, com destaque para as potencialidades 

e limitações de uso dessa escala, ainda não desta-

cadas pela literatura nacional, o que confere 

ineditismo e avanço na pesquisa, ensino e assis-

tência em saúde.

A escala FOUR tem se destacado 

dentre os construtos já existentes na 

literatura por suas potencialidades, principal-

mente no que se refere a sua robustez na previsão 

de mortalidade quando comparada a outros 

instrumentos(6,16-17,19-20,22,24,28,30,32,34). A utilização 

da escala FOUR na prática clínica tem demons-

trado um rápido e confiável prognóstico em 

pacientes que sofreram grave comprometimento 

neurológico, especificamente, no que concerne à 

previsão da mortalidade(14,23,26,35). Estudos inter-

nacionais destacam que a correlação entre sua 

eficácia e a das demais escalas de avaliação do 
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nível de consciência tem apresentado resultados 

fidedignos que se justificam a partir das suas 

peculiaridades dos critérios avaliativos(6,32,34).

 Um estudo de validação da escala FOUR 

em pacientes neurocirúrgicos, evidenciou que 

essa escala é designada como um método avalia-

tivo do nível de consciência que tem demonstrado 

importantes resultados na previsão prognóstica 

de pacientes clinicamente graves, portadores de 

diagnóstico neurológico(34). Pesquisas comple-

mentam que o prognóstico do paciente grave 

pode ser compreendido a partir de uma triagem 

neurológica com maior precisão; sendo assim, 

a pontuação da escala FOUR tem apresen-

tado resultados significativos e superiores na 

previsão de mortalidade hospitalar quando 

comparada a outras escalas, o que facilita o curso 

do tratamento, da assistência do cuidado e do 

monitoramento clínico(30,34).

Ainda, um estudo realizado na Alemanha 

refere que a segurança no prognóstico dos 

pacientes graves, assim como neurocirúrgicos e 

neurocríticos, amplia seu potencial de aceitação 

no uso em diferentes setores assistenciais(34). 

Na prática clínica, o uso de métodos confiáveis 

é imprescindível – para garantia dessa confiabi-

lidade, é necessária a realização de estudos de 

intervenção que mensurem esse indicativo(36). 

Além de considerarem-na uma escala 

robusta, a maioria dos estudos evidenciaram 

que a escala FOUR apresenta boa confiabilidade 

interobservador(6,14,18-19,23,25,29,31,35). Estudos que 

testaram a escala FOUR demonstram que essa 

ferramenta apresenta elevada confiabilidade 

interobservador, o que pode ser atribuído à faci-

lidade de adesão e uso correto do instrumento –, 

por se tratar de uma escala rápida, simples e 

compreensível –, como também à precisão dos 

componentes avaliados pela escala(25,31). Uma 

pesquisa refere que a confiabilidade interobser-

vador requer treinamento profissional para que 

haja interpretação correta dos instrumentos, 

conhecimento específico e detalhado do que está 

sendo avaliado e de como será desempenhado, e, 

dessa forma, resultados de qualidade(36).

Desta forma, considera-se que a utilização 

de escalas robustas e confiáveis permite oferecer 

ao profissional de saúde um instrumento de 

amparo à prevenção e à promoção de saúde, uma 

vez que possibilita uma avaliação padronizada 

e específica para cada condição(16). Os estudos 

abordados, em sua maioria, apresentam resul-

tados positivos referente ao uso da escala na 

prevenção de complicações, visto que a inter-

venção precoce permite evitar a deterioração 

clínica do paciente(30-31).

Além do exposto, evidenciou-se que a escala 

FOUR fornece uma avaliação ampla por verificar 

o padrão respiratório e os reflexos tronco-ence-

fálicos(6,14,17,22,25-26,28,34). É valido ressaltar que essa 

escala avalia quatro domínios caracterizados 

pela resposta ocular, resposta motora, reflexos 

do tronco cerebral e padrão respiratório, o que 

diverge de outros instrumentos já existentes 

utilizados na avaliação do nível de consciência(37). 

 A partir da análise dos estudos inclusos 

nessa revisão, foi possível compreender que a 

avaliação do padrão respiratório e do tronco 

cerebral pode ser aplicada em pacientes com ou 

sem intubação, fornecendo, dessa forma, dados 

relevantes para estabelecimento de prog-

nóstico do paciente. Com isso, são atribuídas 

algumas vantagens em relação a outras escalas, 

como a ECG(22,31). Um estudo realizado em 

Uganda com o objetivo de comparar as escalas 

ECG e FOUR, complementa que a dispensação 

da avaliação do padrão respiratório pode 

prejudicar o reconhecimento precoce de uma 

deterioração fisiológica(15).

 Grande parte dos estudos observados na 

presente revisão demonstram potencialidades 

e vantagens no manejo da escala FOUR, por se 

tratar de uma ferramenta rápida, de fácil aplicação 

e memorização, que, ainda, facilita o trabalho da 

equipe de saúde, implementa e capacita a equipe 

de modo simplificado, detecta precocemente os 

parâmetros clínicos do paciente, reconhece os 

sinais não verbais e intervém de forma rápida e 

direta no estado clínico do paciente(22,25,31).

Apesar de a escala FOUR ter várias potencia-

lidades, também apresenta algumas limitações: 
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dentre elas, observou-se que a escala FOUR não 
se sobressai à ECG no que concerne à predição 
de prognósticos desfavoráveis caracterizados 
pelo aumento do tempo de permanência na UTI 
e pela indicação de intubação endotraqueal, ou 
seja, não há diferença significativa entre as duas 
escalas(15,21,27,29,31-33). 

Cabe salientar que estudos mostram que 
pontuação igual a ou menor que 11 na escala 
FOUR pode identificar aqueles que provavel-
mente necessitarão de cuidados em UTI, devido 
ao nível de redução da consciência(15,21,27,29,31-33). 
Corrobora a presente afirmação uma pesquisa 
com o objetivo de comparar o desempenho das 
escalas FOUR e ECG na previsão de resultados, 
em que se nota que a pontuação 11 na escala 
FOUR obteve significância preditiva no critério 
para intubação endotraqueal. Tendo em vista 
essa lacuna, percebe-se a carência de mais 
estudos que apontem essa evidência, correlacio-
nando outras escalas(33). 

Em contrapartida, outro estudo que corre-
laciona as escalas FOUR e ECG mostra que a 
primeira permite uma avaliação de acurácia 
maior que a segunda para a definição entre 
estado vegetativo e estado minimamente cons-
ciente, por conta de sua potencialidade em 
avaliar sinais mínimos de consciência que não 
são considerados na ECG(31). 

A limitação desta revisão integrativa se 
destaca pelo baixo nível de evidência dos achados e 
pela escassez de estudos nacionais que tenham apli-
cado a escala FOUR, o que dificulta a identificação 
das facilidades e dificuldades de implementação 
do instrumento em âmbito nacional. Sugere-se, 
portanto, o avanço da produção de estudos de 
intervenção que abordem a temática, sua aplicabili-
dade, desempenho, lacunas e fragilidades voltadas 
para o campo da saúde.

CONCLUSÃO

A análise dos achados identificados na presente 
revisão integrativa possibilitou concluir que a 
aplicação da escala FOUR, na avaliação do nível 
de consciência de pacientes adultos e idosos 
em ambiente hospitalar, é capaz de prever a 

mortalidade quando comparada a outros instru-

mentos além de apresentar uma boa confiabilidade 

interobservador e fornecer uma avaliação ampla 

por verificar o padrão respiratório e os reflexos 

tronco-encefálicos. Apesar de se destacar dentre 

as demais escalas, quando comparada com a ECG 

essa escala não se sobressai para a previsão de 

prognósticos desfavoráveis caracterizados pelo 

tempo de permanência na UTI e a indicação de 

intubação endotraqueal. 

Este estudo contribui para o ensino, a 

pesquisa e a assistência em saúde por apresentar 

um panorama sobre a aplicação da escala FOUR 

na avaliação do nível de consciência de pacientes 

adultos e idosos em ambiente hospitalar e por 

destacar as potencialidades e limitações do uso 

dessa escala, com o objetivo de sustentar futuras 

pesquisas que busquem a elaboração de proto-

colos, cujos desfechos orientem a escolha das 

melhores práticas nesse âmbito.
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