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RESUMO  
 
A elevada taxa de readmissão hospitalar é um problema global que aumenta os 
custos dos sistemas de saúde e compromete a qualidade de vida dos pacientes. 
Dentre as ferramentas mais fidedignas para identificar pacientes sob maior risco de 
reinternação, o escore LACE se destaca em nível mundial. Neste projeto, objetivou-
se mapear a produção científica relacionada ao uso do escore LACE para predição 
de readmissão hospitalar precoce. Trata-se de uma revisão de escopo, abrangendo 
oito bases de dados e literatura cinzenta. Foram incluídos estudos que forneceram 
informações sobre o uso do escore LACE, em todos os tipos de serviços e sem 
restrições geográficas, linguísticas ou metodológicas. Os resultados indicam que a 
maioria das publicações foi internacional, no período de 2011 a 2023 e houve maior 
prevalência de coortes retrospectivas, com nível de evidência 3. Os resultados 
enfatizam a importância do escore LACE na integração dos cuidados durante a 
transição da alta hospitalar. Sendo assim, a revisão de escopo realizada permitiu o 
mapeamento de informações relevantes para a compreensão do uso e aplicabilidade 
do escore LACE.  
 
INTRODUÇÃO  
 
Sabe-se que a readmissão hospitalar, principalmente as não planejadas, são 
onerosas para o setor da saúde: pacientes com readmissões frequentes podem 
sobrecarregar o sistema já que os recursos de saúde são finitos, além de serem 
submetidos a situações de estresse psicológico (RAJAGURU, 2022). Diante dessa 
complexidade, o escore LACE foi desenvolvido como uma ferramenta preditora de 
readmissão hospitalar (WALRAVEN, 2010). Neste contexto, propõe-se uma revisão 
de escopo para mapear sistematicamente a produção científica relacionada ao uso 
do Escore LACE. Espera-se que esse instrumento contribua para pesquisas futuras,  



 
 

 
 

possibilitando a redução das taxas de readmissão e o desenvolvimento de 
estratégias para minimizar a mortalidade precoce. 
 
MATERIAIS E MÉTODOS  
 
O procedimento metodológico adotado neste estudo segue a estratégia proposta 
pelo protocolo do Instituto Joanna Briggs (SALMOND, 2021). O protocolo da revisão 
foi registrado na plataforma Open Science Framework (OSF). No que tange ao 
protocolo de revisão de escopo do JBI, orienta-se que o título, os objetivos, a 
questão de pesquisa e os critérios de inclusão sejam construídos com base no 
mnemônico PCC (População, Conceito, Contexto). Dessa forma, a pergunta de 
pesquisa foi formulada considerando: População – Escore LACE; Conceitos – 
Usabilidade e aplicabilidade do escore LACE como preditor de readmissão 
hospitalar e mortalidade; e Contexto da pesquisa – Literatura mundial, chegando a 
seguinte questão norteadora: "Como é descrita a usabilidade e aplicabilidade do 
escore LACE como preditor de readmissão hospitalar e mortalidade na literatura 
mundial?".  
Utilizaram-se as bases de dados LILACS e BIREME via Biblioteca Virtual em Saúde, 
MEDLINE via PUBMED, COCHRANE, CINAHL, SCOPUS, EMBASE, Web of 
Science, Catálogo de Teses de Dissertações da CAPES e Google Acadêmico®, 
uma vez que, em revisões de escopo a busca na literatura cinzenta é permitida. 
Após as buscas, um dos pesquisadores exportou os arquivos para a ferramenta de 
centralização Rayyan QCRI® (TRICCO, 2018). A seleção dos estudos ocorreu por 
meio de revisão por pares, com a participação de dois pesquisadores e avaliação 
cega. A seleção preliminar dos estudos foi realizada por meio da leitura título e 
resumo. Os estudos pré-selecionados foram lidos na íntegra, novamente verificando 
se respeitavam os critérios de elegibilidade. Então, os dados relevantes foram 
extraídos para análise adiante, resultando na amostra final do estudo. A discussão 
teórica foi baseada em estudos relevantes relacionados à temática discutida, sendo 
extraídos e codificados os seguintes dados dos estudos incluídos na amostra final: 
título, referência/país, objetivo, tipo de estudo/nível de evidência. A análise das 
evidências, foi mediante o instrumento de classificação do nível de evidência 
científica por tipo de estudo do Oxford Centre for Evidence-based Medicine (CEBM). 
Realizada a coleta, organização e análise dos dados, os resultados foram 
sistematizados e apresentados. 
 
RESULTADOS E DISCUSSÃO  
 
Foram identificados 329 estudos e documentos com potencial para pesquisa. Dentre 
esses, 153 foram excluídos devido à duplicidade, resultando em 176 publicações 
para análise dos títulos e resumos. Após essa etapa, 99 estudos foram descartados 
por não atenderem à pergunta de revisão, restando 77 para uma análise mais 



 
 

 
 

detalhada. Durante a revisão completa, 49 estudos foram excluídos baseados nos 
critérios de elegibilidade. Como resultado, a amostra final consistiu em 28 estudos, 
os quais foram analisados e incluídos nesta revisão. Foram identificados 27 autores, 
dos quais apenas 4% (n=1) publicaram mais de um artigo sobre a temática. Quanto 
à origem das publicações, 88% (n=25) foram internacionais, predominantemente na 
língua inglesa, representado por 39,2% (n=11) nos EUA. Os estudos que 
compuseram a amostra foram publicados entre 2011 e 2023, com maiores 
percentuais nos anos de 2019, 2020 e 2022 ambos com 14,4% (n=4) em cada ano. 
Quanto à análise das evidências, conduzida através do CEBM, verificou-se que 89% 
(n=25) dos estudos eram coortes retrospectivas, 3,5% (n=1) coortes prospectivas, 
ambas com nível de evidência 3; 3,5% (n=1) revisões sistemáticas e 3,5% (n=1) 
ensaio clínico randomizado, ambos com nível de evidência 1. A codificação dos 
estudos gerou três grupos que puderam ser classificados de acordo com sua 
similaridade. Assim, em 57,2% (n=16) havia trechos relacionados ao uso e aplicação 
do escore LACE com preditor de readmissão e mortalidade; em 35,7% (n=10) como 
preditor de readmissão hospitalar precoce e em 7,1% como preditor de mortalidade. 
O escore foi aplicado nas mais diversas populações, concentrando-se em pacientes 
de clínica médica: 35,7% (n=10). A análise dos resultados revela um panorama 
interessante sobre a produção científica relacionada ao uso e aplicação do escore 
LACE em diferentes contextos e populações. Primeiramente, a distribuição 
geográfica dos autores e das publicações demonstra predominância significativa de 
estudos internacionais, com uma concentração particular nos Estados Unidos, 
Canadá e Reino Unido. Isso reflete o interesse global na utilização e validação do 
escore LACE como uma ferramenta preditiva importante em cuidados de saúde. Os 
anos de 2019, 2020 e 2022 destacam-se como períodos com uma quantidade 
significativa de estudos, o que pode refletir aumento recente no interesse e na 
pesquisa sobre o escore LACE. A predominância de estudos de coorte retrospectiva 
sugere uma abordagem comum para explorar a utilidade do escore LACE em 
diferentes cenários clínicos. Observa-se que a ferramenta em questão ainda é pouco 
utilizada como preditora de mortalidade, confirmando a necessidade de mais 
pesquisas relacionadas a esta temática. Por fim, no que tange aos pacientes da 
clínica médica, onde houve a aplicação mais frequente do escore LACE, sua 
utilização pode ser especialmente relevante devido à complexidade e diversidade 
das condições médicas tratadas nesse ambiente. 
 
CONCLUSÕES  
 
A revisão de escopo realizada permitiu o mapeamento de informações relevantes 
para a compreensão do uso e aplicabilidade do escore LACE mundialmente. Os 
resultados desta análise fornecem insights valiosos sobre o estado atual da 
pesquisa relacionada ao escore LACE. Aspectos relacionados à readmissão 
hospitalar precoce e mortalidade são considerados importantes indicadores para 



 
 

 
 

avaliação da qualidade da assistência em saúde, logo os resultados apresentados 
fornecem informações para o aprimoramento do cuidado e o gerenciamento 
institucional, podendo ser utilizado nos serviços de saúde para promoção da 
integração dos cuidados durante o processo de alta hospitalar, com ênfase na 
transição do cuidado, a aplicação do escore LACE em uma variedade de populações 
clínicas demonstra sua utilidade como ferramenta de triagem e predição de risco de 
readmissão hospitalar. 
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