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Poder preditivo de uma escala de alerta precoce para deterioragao clinica de

pacientes criticos
Predictive power of an early warning scale for clinical deterioration of critically ill patients

Poder predictivo de una escala de alerta precoz para el deterioro clinico de pacientes criticos
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Resumo: Objetivo: avaliar o poder preditivo de uma escala de alerta precoce modificada para identificagio de
deterioracdo clinica em pacientes criticos. Método: estudo descritivo, quantitativo, em hospital de ensino, com 214
individuos na unidade de terapia intensiva, por meio de revisio dos prontudrios, de margo a dezembro de 2018.
Resultados: o tempo médio de permanéncia foi de 10,42 dias e as doencas respiratdrias consideradas a principal
causa de admissdo. Dentre a populacio estudada, 136 (63,6%) obtiveram alta e 78 (36,4%) foram a d&bito. Dos 78
pacientes (36,4%), a média do escore da escala de alerta precoce para deterioracdo na admissio foi de 3,410 e a
média que antecedeu o 6bito foi de 5,000. Conclusao: considerou-se a escala de alerta precoce utilizada neste
estudo, um instrumento fidedigno para identificacido da deterioracéo clinica, recomendando-a para prevengio de
parada cardiorrespiratéria em adultos no ambiente hospitalar.

Descritores: Indice de gravidade de doenga; Unidades de terapia intensiva; Gravidade do paciente; Equipe de

assisténcia ao paciente

Abstract: Aim: To evaluate the predictive power of a modified early warning scale to identify clinical
deterioration in critically ill patients. Method: a descriptive, quantitative study in a teaching hospital with 214
individuals in the intensive care unit, through medical records review, from March to December 2018. Results: the
average length of stay was 10.42 days and the respiratory diseases considered the main cause of admission. Among
the population studied, 136 (63.6%) were discharged and 78 (36.4%) died. Of the 78 patients (36.4%), the mean early
warning scale score for admission deterioration was 3.410 and the mean before death was 5,000. Conclusion: the
early warning scale used in this study was considered a reliable instrument to identify clinical deterioration,
recommending it for the prevention of cardiorespiratory arrest in adults in the hospital environment.

Descriptors: Disease severity index; Intensive care units; Patient's severity; Patient Care Team
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Resumen: Objetivo: evaluar el poder predictivo de una escala de alerta temprana modificada para identificar el
deterioro clinico en pacientes criticos. Método: estudio descriptivo y cuantitativo en un hospital universitario con
214 personas en la unidad de cuidados intensivos, por revisidn de registros médicos, de marzo a diciembre de 2018.
Resultados: la duracion promedio de la estadia fue de 10.42 dias y el enfermedades respiratorias consideradas
principal causa de ingreso. Entre la poblacidn estudiada, 136 (63.6%) fueron dados de alta y 78 (36.4%) murieron. De
los 78 pacientes (36,4%), la puntuacion media de la escala de advertencia temprana para el deterioro de la admisién
fue de 3.410 y la media antes de la muerte fue de 5.000. Conclusion: la escala de alerta utilizada en este estudio se
considerd un instrumento confiable para identificar el deterioro clinico, recomenddndolo para la prevencién del
paro cardiorrespiratorio en adultos en el entorno hospitalario.

Descriptores: Indice de gravedad de la enfermedad; Unidades de cuidados intensivos; Severidad del paciente;

Equipo de atencidn al paciente

Introducao

Pacientes considerados graves ou potencialmente graves, sio encaminhados para a
internacdo em unidades hospitalares e demandam cuidados especificos, acurdcia no
atendimento e permanéncia em Unidades de Terapia Intensiva (UTI).! Nessas unidades, eles
podem apresentar, ao longo de sua internacdo, um estado de deterioracdo fisioldgica
caracterizado geralmente pela alteracao de frequéncia cardiaca, frequéncia respiratdria, pressio
arterial, temperatura e nivel de consciéncia. Se identificada precocemente, a deterioragio
fisioldgica pode ser prevenida, impactando também, na diminui¢ao da mortalidade hospitalar.?

Com o propdsito de mensurar a qualidade e a eficdcia do cuidado prestado aos pacientes
graves durante o periodo de internagdo, surgiram, no final do século 20, escalas que se
propuseram cumprir estes objetivos.®> Escalas ou escores de gravidade pretendem oferecer
recursos que estabelecam um parametro para identificar a evolucdo clinica dos pacientes e
apontar sinais que demonstrem instabilidade.?

Em 1997, no Reino Unido, desenvolveu-se a primeira escala para avaliacdo de gravidade
clinica, composta por pontuacdes que mensuravam o nivel de deterioracdo fisioldgica de
doentes, denominada Farly Warning Score (EWS).*

Embasando-se na versdo original do EWS, foi elaborada a escala Modified Farly Warning

Scoring (MEWS), instrumento de fdcil manejo, executado a beira do leito, que objetiva
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identificar rapidamente pacientes em estado alarmante e em risco de deterioragio fisioldgica
catastrdfica.* Este instrumento possui valores compreendidos entre zero a 14 pontos, referentes
ao nivel de consciéncia, pressdo arterial, frequéncia cardiaca, respiratéria e temperatura
corporal do paciente.>”’

A literatura aponta que, em 79% dos pacientes que apresentam parada cardiorrespiratdria
ocorreu anteriormente uma altera¢do importante dos sinais vitais, e que, destes, 54% evoluem
para o dbito, o que indica que, este desfecho clinico poderia ter sido evitado na maioria dos
casos, no ambiente intra-hospitalar, principalmente pela utilizacago do MEWS pelos
profissionais de saude intra-hospitalar, fundamentais na identificacio da deterioracao
fisioldgica dos pacientes da implementacao de acdes preventivas.”® A utilizacdo do MEWS para
a identificagdo de deterioracdo fisiolégica dos pacientes por enfermeiros, médicos,
fisioterapeutas e técnicos em enfermagem, jd em seu primeiro dia de internagdo em UTI, resulta
em notdvel taxa de sobrevivéncia com melhora significativa da alta hospitalar, uma vez que estes
profissionais tem a chance de planejar a assisténcia e antecipar cuidados.” ™

Mesmo diante da importancia da adocdo de escalas, como o MEWS, para detecgdo
precoce de deterioracao fisioldgica, e do fato de que, o progndstico dos pacientes admitidos em
UTI tem relacdo direta com sua gravidade, a utilizacdo desta escala é pouco explorada pela
equipe de saude e os estudos sobre sua eficdcia sdo incipientes.”'? Diante do exposto, o objetivo
deste estudo foi avaliar o poder preditivo de uma escala de alerta precoce modificada para

identificacdo de deterioracao clinica em pacientes criticos.

Método

Trata-se de estudo descritivo, prospectivo, de abordagem quantitativa, realizado por meio
de andlise observacional, em um hospital universitario do Estado de Minas Gerais, destinado a

assisténcia da populacio municipal e regido com 220 leitos. A UTI adulto, especificamente, é
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provida de estrutura assistencial especializada, constituida por 20 leitos, todos com monitores
multiparamétricos, que possibilitam a avaliacdo da condicio clinica com precisdo, em tempo
real.’®

A populagio do estudo foi composta por 214 pacientes criticos da UTI, de acordo com o
cdlculo amostral estabelecido, devidamente realizado por profissional estatistico, que
considerou a média de internacdes mensais desta populacao, com poder amostral de 80% e nivel
de significancia de 5%.

Foram incluidos pacientes clinicos, com idade maior ou igual a 18 anos e provindos do
setor de urgéncia e emergéncia e enfermarias. Foram excluidos pacientes que estivessem
sedados, cirurgicos e que ndo possuiam familiares ou responsdveis presentes no momento de
visita na UTI, para concordancia quanto ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A coleta de dados compreendeu o periodo de marco a novembro 2018. Os dados clinicos
utilizados para verificagdo do MEWS foram obtidos por revisdo dos prontudrios eletrénicos dos
pacientes internados na UTI, priorizando dois momentos: a internacido na UTI, para identificar
o valor do MEWS na sua entrada no setor, e a ultima anotacdo dos parametros clinicos
desejados, antes do desfecho do paciente, alta ou dbito.

Apesar da escala MEWS nao ser ainda validada para o contexto nacional, considerou-se
para sua adogdo na presente pesquisa, a similaridade com o contexto evidenciado no estudo
original de validacao,™ e utilizagdo em outros estudos brasileiros.*®

As pesquisadoras estiveram presentes, cinco dias por semana na UTI, durante o periodo
de coleta, revezando sua permanéncia, e estabelecendo 2 horas de avaliacdo por dia,
configurando em média de 5 a 6 pacientes entre diagndsticos clinicos admitidos na UTI e
avaliacoes dos respectivos desfechos.

Devido a utilizagdo da escala MEWS nao ser uma pratica adotada na realidade da UTI

referente a presente pesquisa, para cumprir o objetivo de avaliar o seu poder preditivo quanto a

Rev. Enferm. UFSM, Santa Maria, v.10, p. 1-15, 2020



5 | Nascimento JSG, Macedo GO, Borges GB

deterioragdo fisioldgica, as pesquisadoras elaboraram e validaram um instrumento em face e
conteudo, por meio da avaliacdo de trés profissionais, doutores na drea de urgéncia e
emergéncia, com a devida expertise na temdtica proposta.

Este instrumento apresentou duas partes, a primeira abordou a caracterizacdo dos
individuos, contendo sexo, idade, principal sistema organico acometido, data de admissao na
UTI e tempo de permanéncia neste setor, ja a segunda indicou o registro de caracteristicas
clinicas como; nivel de consciéncia, pressao arterial sistdlica, frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratdria e a temperatura corporal.

O paciente que obtém valor de MEWS igual a zero, ndo possui deterioracao fisioldgica e
deve continuar monitorado e observado, ja, a pontuagdo 14, indica deterioragdo fisiolégica
instalada e determina o encaminhamento para UTL.>7 No entanto, o escore 3, ou acima de 3, ja é
considerado um alerta importante para a deterioracio fisioldgica do paciente.>® A medida que a
pontuacao atribuida pelo MEWS aumenta, a necessidade de cuidados urgentes também se
intensifica, constatando a proporcionalidade entre eles.®

Desta forma, foi possivel realizar a somatdria dos valores correspondentes a cada varidvel
presente na escala MEWS, para posterior avaliacio do seu poder preditivo quanto a deterioracio
clinica dos pacientes graves.

Os dados foram organizados em planilhas do Microsoft Excel® 2013, com dupla digitag¢do
por dois pesquisadores diferentes, e analisados no Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS). Para analise estatistica, média, mediana, desvio padrdo, valores minimos e maximo
foram calculados para varidveis quantitativas, enquanto a distribui¢io de frequéncias absolutas
e relativas foi calculada para varidveis qualitativas. O teste ¢ pareado foi utilizado para comparar
as médias do escore de alerta precoce modificado do momento de admissio dos pacientes com o
momento que antecedeu o desfecho principal (o dbito), considerando nivel de significancia de

5% (o = 0,05).
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Este estudo foi encaminhado para o Comité de Etica a fim de se cumprirem as exigéncias
da Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude, recebendo o protocolo 2.424.370. Obteve-
se o0 Termo de Anuéncia da instituicdo hospitalar proposta quanto a autorizacdo para acesso a
unidade de terapia intensiva, realizacdo da pesquisa e manipulacdo dos prontudrios. Para
participacdo no estudo, os familiares foram consultados quanto ao interesse e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias, assim como os pacientes que no
momento da abordagem, encontravam-se orientados, sendo informados de todas as

peculiaridades da pesquisa.

Resultados

A presente pesquisa teve a intengdo de avaliar o poder preditivo da escala MEWS quanto a
ocorréncia de deterioracgio fisioldgica de pacientes internados na UTI. Desta forma, identificou-
se que a idade dos individuos apresenta uma média de 69,23 anos, variando entre 18 a 99 anos.
O menor tempo de internacao dos pacientes neste setor foi de 1 dia e o maior de 78 dias, sendo
que, a média, de permanéncia, foi de 10,42 dias na UTI. A tabela 1 demonstra o perfil

sociodemografico dos pacientes incluidos neste estudo.

Tabela 1 - Caracterizacio dos pacientes de acordo com o sexo, principal sistema organico acometido e desfecho do
paciente na Unidade de Terapia Intensiva. Uberaba (MG), Brasil, 2018.

Varidveis n %
Sexo
Masculino 96 449
Feminino 118 55,1

Principal Sistema Organico Afetado

Neuroldgico 35 16,4
Respiratdrio 59 27,6
Cardiovascular 42 19,6
Gastrintestinal 17 79
Renal 16 7,5
Hematoldgico 6 2,8
Enddcrino 1 0,5
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Imunoldgico 38 17,7
Desfecho

Alta 136 63,6

Obito 78 36,4

A maioria era do sexo feminino, representando 118 pacientes (55,1%). O acometimento do
sistema respiratorio (27,6%) foi o motivo principal de admissao na UTI adulto, seguido do
acometimento nos sistemas cardiovascular (19,6%), imunoldgico (17,7%) e neuroldgico (16,4%).

Dos 214 pacientes, 136 (63,6%) tiveram a alta da UTI e 78 pacientes (36,4%) tiveram o 6bito
como desfecho nesta mesma circunstincia. As tabelas 2 e 3 a seguir, demonstram
respectivamente, o 6bito como desfecho, evidenciando a interpretacio do MEWS, e em seguida

a alta e a respectiva média do MEWS para comparacao.

Tabela 2 - Valores da Moditfied Early Warning Scoring (MEWS), referente a populag¢io que apresentou o ¢bito
como desfecho na Unidade de Terapia Intensiva, n = 78. Uberaba (MG), Brasil, 2018.

MEWS Média Desvio Erro padrio  Valorde p
padrao da média
Admissio 3,410 2,0667 0,2340
Obito 5,000 3,3342 0,3775 0,001
Diferenca entre admissio e ébito -1,5897 3,7605 0,4258

Do total de 78 pacientes (36,4%) que tiveram o 6bito como desfecho na UTI, a média do
MEWS na admissao foi de 3,410 e a média do valor de MEWS que antecedeu o dbito foi de 5,000,
apresentando valor de p estatisticamente significativo para deterioracido fisioldgica dos

pacientes (0,001).
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Tabela 3 - Valores da Moditied Early Warning Scoring (MEWS), referente a populacio que apresentou a alta como
desfecho na Unidade de Terapia Intensiva, n=136. Uberaba (MG), Brasil, 2018.

MEWS Média Desvio padrdo  Erro padrio Valor de p
da média

Admissio 2,9635 1,80036 115382

Alta 2,9781 2,51310 21471 0,952

Diferenca entre admissio e alta -,0146 2,85169 ,24364

Notou-se uma média do valor de MEWS menor que 3 para os pacientes que obtiveram a

alta da UTI como desfecho no periodo avaliado da presente pesquisa.

Discussao

Pesquisas que apontam caracteristicas sociodemograficas e epidemioldgicas de pacientes
internados em UTI auxiliam na consolidacdo de mudangas das estratégias de cuidado. Além
disso, culminam na melhoria da gestao da unidade, seja do ponto de vista humano, estrutural, de
processos, ou mesmo da gestdao do cuidado.”

A presente pesquisa identificou média de idade de 69,23 anos na populagdo estudada.
Assim, assemelhando-se a um estudo epidemioldgico, descritivo e retrospectivo, realizado com
695 pacientes na UTI adulto, apontando que, mais da metade das internagdes (51,2%) foi de
pessoas com idade entre 40 e 69 anos.”

Quando comparado com a literatura, o tempo médio de permanéncia dos pacientes deste
estudo, de 10,42 dias, foi maior do que em outras unidades de terapia intensiva, que destacam
um periodo =6 dias. Permanéncias significativamente mais curtas do que o esperado podem
indicar a presenca de esforcos voltados para a diminuigdo de custos, por meio da alta prematura
dos pacientes ou maior gravidade dos casos (alta mortalidade nos primeiros dias/ horas), e, de
outro modo, tempos de permanéncia significativamente mais longos do que o esperado podem

indicar deficiéncias e dificuldades para o cuidado prestado.'®
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Quanto ao sexo, o resultado da presente pesquisa, contradiz os achados da literatura, ao
apontar que a maioria da populacio era do sexo feminino (55,1%). As caracteristicas
demograficas presentes nas UTI geralmente convergem para predominancia do sexo masculino,
com valores maiores do que 50% das internagdes em UTIL."

Esta contradicdo advém, possivelmente do macico incentivo, na atualidade de estratégias
preventivas, realizadas com a populacdo masculina, para o controle de doengas especificas e a
consequente conscientizagdo e adesdo, por parte dos homens, aos programas de saude, o que
vem minimizando os agravos e reduzindo sua internacdo em UTL.'8"

As doengas do trato respiratdrio constituiram a principal causa de internacio, seguidas
pelas cardiovasculares. Estes achados corroboram com os resultados de um estudo
epidemioldgico realizado com 171 pacientes, que destacou as doengas cardiorrespiratdrias como
principais motivos de internag¢do na UTIL.?

As demandas clinicas dos pacientes na UTI se sobressaem frente as cirdrgicas,
possivelmente devido a agudizacao de problemas cronicos. Agravos clinicos de cardter agudo e
idade acima de 80 anos estdo associados a mortalidade nos estudos de sobrevida com
acompanhamento menor que 30 dias, e situacdes como rebaixamento do nivel de consciéncia,
uso de ventilacdo mecéanica e doencas respiratdrias sio fatores que pioram esse desfecho.

Quanto ao desfecho clinico, a maioria dos pacientes deste estudo, teve alta do setor,
apresentando uma média de MEWS menor que 3, o que evidencia auséncia de deterioracao
fisioldgica,” porém um nuimero considerdvel apresentou o obito como desfecho. Geralmente,
utiliza-se a gravidade das doencas para prever a mortalidade dos pacientes em UTI,
identificando-se elevada taxa de mortalidade neste ambiente, que varia entre 54 e 33%, de
acordo com o cendrio internacional.?® Porém, no ambito nacional, a taxa de dbitos revela-se

acima da internacional, de 36,9 a 50,74%.%**
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Os pacientes que apresentaram o 6bito como desfecho clinico nesta pesquisa tiveram um
valor médio de MEWS no momento da admissdo de 3,410 e de 5,000 na ultima avaliacdo dos
parametros clinicos, anterior ao 6bito. Os resultados demonstraram diferenca estatisticamente
significativa na associacao entre o valor do MEWS e o desfecho (mortalidade) dos pacientes na
UTI, apresentando valor de p igual a 0,001.

Pacientes que obtiveram soma =5 pontos no MEWS foram associados a maior risco de
morte e admissdo em UTIL.® Este fato reforca a necessidade do uso da escala MEWS pelos
profissionais de saude nos setores de emergéncia, nas enfermarias, para reconhecer
precocemente a deterioracao fisioldgica, antes da admissao na UTI e para evitd-la.*

Esta escala tem a intencionalidade principal de facilitar a comunicagdo entre as equipes
de saude quanto a deterioracéo fisiolégica do paciente e precavé-la. Nesse sentido, de modo a
evitar a transferéncia do paciente para UTI e ainda, caso a transferéncia seja inevitavel, garantir
que ela ocorra sem demora.*®

Pacientes admitidos em UTI tém variavel morbimortalidade e geralmente apresentam
sinais de alerta alguns dias antes de sua internagdo,® o que é demonstrado, nesta pesquisa, pelo
valor jd elevado do escore de alerta precoce, identificado no momento da admissdo nesta
unidade (MEWS=3,410). Assim, evidenciando que, as alteracdes fisioldgicas, que indicam a piora
do estado clinico, podem denunciar precocemente os potenciais pacientes criticos, que
necessitardo de monitorizacao especial nas enfermarias, ou salas de emergéncia.?

Quando o paciente € oriundo das enfermarias ou salas de emergéncia geralmente tem
grande morbidade no momento da admissdo na UTI, alertados pelo valor de MEWS maior do
que 3 pontos em mais de 70% da populac¢do, com média superior a 5 pontos.® Estes dados foram
confirmados neste estudo, e apesar de demonstrar taxa de mortalidade menor do que a

identificada no cendrio nacional,® apresenta forte associagdo entre a presenca de escores
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criticos (=3 pontos) jd na admissdo dos pacientes e sua deterioracdo fisioldgica, com aumento
significativa da média do MEWS para 5,000 apresentada pela maioria em seu desfecho.

Deve-se, portanto, haver incentivo para adocdo da escala MEWS, no contexto intra-
hospitalar de cuidado a saude. Isto, visto sua potencialidade para prever a deterioracao
fisioldgica dos pacientes, evitar desfechos indesejdveis e irreversiveis, ser de facil manuseio e

interpretacdo dos profissionais de saude.®

Conclusao

O valor de MEWS maior ou igual a 3 esteve relacionado com a deterioracao clinica na
UTI, configurando-se em um alerta de deterioragdo, j4 no momento da admissio dos pacientes.
Houve relevancia estatistica significante quanto a associacdo do MEWS e o débito na UTI, o que
evidencia o poder preditivo desta escala para desfechos irreversiveis e indesejados.

A limitagao caracterizou-se pelo fato de a coleta de dados ter se concentrado em apenas
uma UTI, o que dificulta a generalizacao dos achados. A contribui¢do principal e a implicacao
para a pratica € a demonstracio da eficicia do MEWS quanto a identificacdo de deterioracao
fisioldgicas de pacientes no ambiente intra-hospitalar, considerando sua importancia para a
tomada de decisdo precoce e efetiva em relacdo aos pacientes, na intencdo principal de
viabilizar a prdtica baseada em evidéncias, para aperfeicoamento de competéncia profissional e
seguranca dos pacientes.

Considera-se a escala de alerta precoce utilizada é um instrumento fidedigno e eficaz
para identificar a deterioracio fisioldgica dos pacientes, recomendando-a para prevencao de

parada cardiorrespiratdria em adultos.
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