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Resumo

Estudo de coorte prospectivo para avaliar a escala
de MEWS como preditor de deterioracao clinica na
enfermaria de clinica cirirgica em um hospital
terciario do interior paulista. Foram avaliados 30
pacientes e 186 sinais vitais. Pacientes estaveis
apresentaram MEWS menor que 3, ja& 0s que
apresentaram oObito ou transferéncia para UTI
apresentaram MEWS>3. Nessa amostra o MEWS
foi preditor de agravo clinico.

Introducao

A seguranca do paciente é definida como
a reducéo a um minimo aceitavel do risco de dano
associado a assisténcia a salde acontecer ao
paciente (REBRAENSP/POLO RS, 2013). Envolve
cultura, processos e procedimentos de uma
instituicdo, além das tecnologias abarcadas e do
ambiente estruturado, focado na reducéo de riscos
de ocorréncia de dano evitavel, a fim de tornar o
erro menos provavel e reduzir seu impacto quando
ocorrer (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2021).

Esse movimento ndo traz apenas
beneficios para o paciente, mas também a
instituicao de saude que o atende. O relatério “To
Err is Human — building a safer health system
Institute of Medicine (IOM, 2000)", publicado em
2000, mostrou que de 44000 a 98000 mortes
anuais nos Estados Unidos eram decorrentes a
eventos adversos, a maioria desses, evitaveis.
Aproximadamente 1 milhdo de pacientes eram
vitimas desses eventos ao adentrarem nos
hospitais de 14, e o custo nacional disso foi entre
17 e 29 bilhdes de doélares (KOHN et al., 2000).
Isso mostra o quanto a falta de seguranca do
paciente impacta no mundo, sendo importante a
diminuicdo desses eventos adversos evitaveis.

Os sinais vitais de um individuo, sao
importantes pardmetros para identificar sua
condicdo clinica. Conhecendo ou monitorando
esses valores, é possivel saber a situacdo do
sistema cardiovascular, respiratério, endécrino e
neurolégico, podendo mostrar alteragcfes

importantes no estado do paciente (TEIXEIRA et
al., 2015).

A parada cardiorrespiratoria (PCR) é um
exemplo de evento que, na maioria dos casos
intra-hospitalares, poderia ser evitada
precocemente pela equipe multidisciplinar,
considerando que ela é o resultado da piora
progressiva da funcao respiratéria e cardiaca. Por
meio de um estudo recente, foi possivel observar
gue a maioria dos pacientes apresentam alteragéo
dos sinais vitais antes da PCR (SOUZA et al.,
2019).

Tendo em vista a significancia dos
parametros vitais, e seu poder de prever pacientes
gue necessitam de maior aten¢do, estudos
demonstraram de forma positiva a utilizacdo de
escores de alerta precoce, para identificar sinais
de deterioracdo clinica e diminuir e/ou prever a
chance de eventos adversos ocorrerem. Um
exemplo disso é a Escala de Alerta Precoce
Modificado (MEWS), uma escala baseada nos
parametros fisiolégicos, que sdo mensurados
normalmente na pratica clinica, como a pressao
arterial sistdlica, frequéncia cardiaca e respiratoria,
temperatura corporal e nivel de consciéncia
(TAVARES et al., 2008).

O MEWS é uma derivacéo da escala Early
Warning Score (EWS), criada no Reino Unido para
avaliacao clinica do estado dos pacientes em 1997
(SUBBE et al., 2001). Assim como o EWS, o
MEWS avalia o risco de agravo dos pacientes por
meio de um método de pontuacao, que pode ir de
1 a 14 pontos, sendo quanto maior o escore, maior
a deterioracao clinica (NASCIMENTO et al., 2020).

De acordo com Tavares et al. (2008),
posto que o MEWS um importante preditor de
agravos, pode ser utilizado em enfermarias para
direcionar a equipe de saude aos pacientes que
necessitam de maior atengéo, e assim, diminuir a
ocorréncia de eventos adversos. Os
pesquisadores ainda observaram uma relacdo
entre pacientes com escore >3 pontos ha
enfermaria e a deterioracdo clinica deles,
principalmente aqueles que ja apresentavam
alteracdes dos parametros fisiolégicos 72 horas
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antes da admissao na Unidade de Terapia Intensiva
(UTl).

Com resultados semelhantes, foi realizada
uma pesquisa para analisar a utilizacdo do MEWS
em uma instituicdo hospitalar e sua capacidade de
prever mortes, parada cardiaca, admissdo e a
readmissdes nas UTI. Foram 1053 pacientes
incluidos no estudo e 200 tiveram uma pontuacao
critica, mesmo que o estudo incluisse pacientes da
enfermaria de clinica médica (38.8%) e clinica
cirdrgica (10.7%), a maioria era de clinica médica.
O resultado foi que o MEWS igual ou superior a 3
foi um forte preditor de desfechos clinicos, como
mortalidade hospitalar, readmissées e tempo de
internacéo hospitalar (VAN GALEN et al., 2016).

Vale ressaltar que o MEWS, por vezes,
pode ser calculado de maneira errbnea, ja que
depende da atuacdo do profissional de
enfermagem em aferir corretamente os sinais
vitais, sendo necessario que os profissionais
conhegam essa escala para ter uma maior adeséao
a ela nas instituicbes, inclusive devem ser
capacitados para isso.

Segundo estudo realizado para explorar
experiéncias de enfermeiros implementando o
MEWS, em duas enfermarias de um hospital
universitario na Noruega, algumas enfermeiras
viram a importancia de avaliar corretamente todos
0s sinais vitais, incluindo a respiracdo, que alguns
negligenciavam, focando apenas ha parte
circulatéria. Com o treinamento sobre como e
porque usar o MEWS, o estudo mostrou que a
enfermagem se sentiu mais segura na utilizagédo
dele para a avaliagcdo do paciente, as entrevistadas
descreveram aumento da confianga no
reconhecimento da deterioracdo clinica do
paciente. De nada vale apenas a mensuracdo dos
sinais vitais e célculo do MEWS, sem o devido
julgamento clinico do enfermeiro (STAFSETH et
al., 2015).

Além do MEWS, existem outras escalas
voltadas a prever a evolugdo do paciente
internado, como o0 escore APACHE (acute
Phisiology and chronic Jealth Evalution) e 0 SPAS
Il (simplified acute physiology score). Porém, o
MEWS se apresenta como uma ferramenta mais
versatil e de facil aplicacao, para uma avaliagdo do
paciente a beira leito de maneira rotineira, uma vez
gue se utiliza basicamente de sinais vitais (SUBBE
et al., 2001).

Estudos acerca do MEWS normalmente
sdo voltados para sua utilizagdo em UTI, clinica
médica e servicos de emergéncia. Por exemplo,
um estudo realizado no departamento de
emergéncia de uma universidade, evidenciou que
o0 MEWS foi eficaz para prever o desfecho de
pacientes no pronto-socorro por meio da triagem
(AKGUN et al., 2018). J& uma outra pesquisa,
dessa vez brasileira, analisou essa escala voltada
para clinica médica, tendo resultados positivos. Foi
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observado aumento progressivo de eventos (6bito,
PCR, transferéncia para UTI) com baixa incidéncia
nos escores 1 e 2, intermediaria no escore 3, e
elevada prevaléncia dos eventos nos escores 4, 5
e 6 (MONTENEGRO, MIRANDA, 2017).

Segundo as buscas realizadas, existe uma
guantidade significativa de pesquisas
internacionais sobre o MEWS, mas néo
diretamente ligadas a pacientes cirdrgicos. Além
disso, ha pouco acervo cientifico brasileiro voltado
para a utilizacdo dessa escala, principalmente em
relacdo a sua utilidade em clinica cirdrgica, nao
havendo uma uniformizacdo da utilizacdo do
MEWS nos hospitais brasileiros. Assim, foi notada
a necessidade de novas pesquisas direcionadas a
avaliacdo e validacdo dela em pacientes
cirurgicos.

Evidéncias consistentes mostram que o
gerenciamento precoce dos agravos clinicos de
um paciente interfere diretamente em sua
evolucdo e, que deteccdo precoce associada a
intervencdes rapidas e assertivas, diminuem
complicagbes, contribuem com a redugdo de
complicagbes, otimizam recursos hospitalares e
favorecem a seguranca do paciente (DEVITA et
al., 2010; MAUPIN; ROTH; KRAPES, 2009;
TAVARES et al, 2008; XIE et al, 2018;
ZOGRAFAKIS- SFRAKIANAKIS et al., 2018).

Mesmo com evidéncias internacionais
validando e recomendando o uso do escore
MEWS hé& quase duas décadas (BELLOMO et al.,
2004; BUIST et al., 2002; COOKSLEY et al., 2012;
DEVITA et al., 2010; SUBBE et al., 2001; SUBBE
et al., 2003; SMITH et al., 2014; XIE et al., 2018;
ZOGRAFAKIS-SFAKIANAKIS et al., 2018), no
Brasil, poucos sdo os estudos que avaliaram a
efetividade da sua implementacdo como preditor
de deterioracdo precoce de pacientes assistidos
nos hospitais brasileiros.

Em 2014, uma revisdo de literatura
verificou a existéncia de uma lacuna importante na
implementacéo de escalas de alerta precoce para
a deterioracdo do estado clinico de pacientes
internados, especificamente no idioma portugués.
O autor concluiu que é imperativa a execucao de
estudos que avaliem a implementacao de escalas
de alerta permitindo uma melhoria da qualidade
dos cuidados de saude prestados nos hospitais de
lingua portuguesa (LUIS, 2014).

Desde entdo, e até o presente momento, a
literatura cientifica pouco evoluiu em relacdo a
producdo de estudos em locais de lingua
portuguesa como Portugal ou Brasil, que versem
sobre a implementacdo das escalas de alerta
precoce, como propde o escore MEWS.

Dos estudos desenvolvidos no Brasil, de
modo geral os autores incentivam continuidade,
com resultados positivos no que se refere ao uso
do escore MEWS como preditor de deterioracéo
clinica e servem de estimulo a novos projetos



(MENDES et al., 2018; ROCHA; NEVES;
VIEGAS, 2016;TAVARES et al., 2008).

Estudo de 2008, no Brasil, avaliou os
escores de pacientes transferidos da enfermaria
para UTl e os resultados mostraram que no
periodo que antecedeu a transferéncia, o MEWS,
justificava a admiss@o em UTI, e considerou este
escore adequado para aplicacdo em enfermarias
como auxilio na detecgéo precoce de deterioragao
clinica (TAVARES et al., 2008).

Outro estudo utilizou o MEWS como
avaliacdo secundéaria em pacientes classificados
no servico de urgéncia e emergéncia no estado do
Rio Grande do Sul. Este evidenciou que o MEWS
se mostrou Util na reclassificacdo de gravidade de
pacientes vitimas de trauma (ROCHA; NEVES;
VIEGAS, 2016).

Tendo em vista a valorizagéo dada ao uso
de escores de alerta de deterioracdo clinica em
pacientes atendidos nas instituicdes, bem como a
constatagdo de que as principais instituicbes
incentivadoras da qualidade na assisténcia e
seguranca do paciente ao redor do mundo tém
incentivado a estruturagdo do uso de escalas de
alerta precoce de deterioracdo clinica, é
necessario que as instituicdes de saude busquem
aprofundamento e preparagdo para implementar
esse tipo de escala em suas unidades
assistenciais, bem como operacionalize o
acompanhamento dos resultados do uso de
escores na minimizacao de eventos adversos.

A evidente oportunidade de melhoria da
seguranca dos pacientes pelo uso do escore
MEWS nas instituicbes, associada a escassez de
estudos nacionais nesse sentido, torna bastante
razoavel que se invista em estudos no Brasil que
implementem e aprimorem o uso de escalas de
alerta precoce nas instituicbes de saude. A
conducdo de um estudo para avaliar a aplicagédo
do MEWS em enfermarias de internacgao clinica de
um hospital de alta complexidade em nosso meio,
tem a finalidade de produzir evidéncias e
conhecimento, auxiliar a equipe de enfermagem
nas condutas assistenciais e acionamento da
equipe médica para respostas rapidas, reforcar a
obtencao de parametros fisiolégicos fidedignos e
registro seguro em prontuario (DALTON et al.,
2018).

Adicionalmente, ir4 subsidiar a¢c@es futuras
voltadas a validacdo dos riscos clinicos de cada
populacdo na qual for aplicada a escala. Serd o
inicio de um trabalho que podera ser replicado a
outras clinicas, com a finalidade de propor acdes
planejadas e especificas direcionadas a cada perfil
de pacientes.

De modo especial na instituicdo que ira
sediar o estudo, o fato de possuir prontuario
eletrbnico integralmente implantado, vé-se um
grande potencial de evolugéo para o outro projeto
direcionado ao desenvolvimento do sistema de
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informac&o hospitalar eletrébnico com inteligéncia
artificial capaz de correlacionar parametros vitais
inseridos pelos profissionais, calcular o MEWS e
gerar alertas automéaticos cada vez que se atingir
niveis de maior risco.

A partir dessa melhoria do sistema
informatizado, pelo cruzamento de dados e criagéo
de alertas automaticos, as possibilidades sao
muitas, por exemplo a sinalizacdo de alerta em tela
vinculada aquele determinado paciente, o envio de
mensagem por telefone celular aos profissionais
responsaveis pela  resposta  rapida, o]
desenvolvimento de dados estatisticos sobre as
variacbes de parametros vitais dos pacientes
avaliados, as tendéncias estatisticas de evolucao
desses parametros, medidas de adesédo da equipe
aos registro corretos, qualidade dos registros de
sinais vitais entre outras possibilidades.

Ha poucos estudos voltados para a escala
de MEWS no Brasil, ndo havendo, até onde foi
pesquisado, o MEWS em um contexto de
avaliagédo de paciente cirdrgicos. Em relacdo aos
estudos da escala de MEWS fora do Brasil, a
maioria avalia sua utilizacao de forma positiva, ja
outros, ndo demonstram resultados favoraveis em
certos contextos.

De fato, h4 uma preocupagdo em estudar
uma escala de alerta precoce que seja capaz de
identificar a deterioracdo clinica do paciente,
sendo relevante estudos acerca do MEWS em
diferentes contextos para avaliar em quais
situacdes sua utilizacdo € valida e eficaz.

Em fungcdo da evidente necessidade de
novos estudos em nosso meio, que validem a
utiizagdo do escore MEWS como estratégia
efetiva de alerta precoce de deterioracao clinica,
principalmente em clinica cirdrgica, onde o estudo
€ mais escasso, € que 0 presente estudo se
fortalece e justifica.

O presente estudo fica ainda mais bem
fundamentado se considerarmos a recente
Agenda de Prioridades de Pesquisa do Ministério
da Saude, publicada em janeiro de 2019, e cujos
eixos tematicos compreendem, entre outros, as
Doengas Cronicas e o Desenvolvimento de
Tecnologias e Inovacdo na Saude. Nosso projeto
prevé a associacdo entre uma proposta de
melhoria da assisténcia em condi¢cBes crbnicas
ndo transmissiveis atrelado ao uso de uma escala
validada como nova tecnologia a ser incorporada
nos servigos de salde brasileiros (BRASIL, 2018).

Objetivo geral

Avaliar a escala de MEWS como preditor de
deterioragdo clinica na enfermaria de clinica
cirirgica em um hospital terciario do interior
paulista.

Objetivo especifico



Categorizar pacientes quanto ao procedimento
realizado, idade, sexo e comorbidades. Indicar o
score do MEWS predominante na enfermaria de
clinica cirdrgica. Analisar a pontuacao do MEWS
em relacgdo ao desfecho de parada
cardiorrespiratoria (PCR), obito, e internagdo nao
programada em UTI.

Método

Foi realizado um estudo de coorte
prospectivo, com analise de dados de um grupo de
pacientes por meio de seus prontuarios em
determinado espaco de tempo.

Segundo Gil (2019), esse estudo analisa
um grupo de pessoas que possuem caracteristicas
em comum, por um determinado periodo. No
estudo de coorte prospectivo, o objeto é
acompanhado no presente até o tempo necessario
estipulado pelos pesquisadores. Assim, é feita
uma comparacao dentre amostras, de acordo com
0s objetivos propostos na pesquisa.

Esta pesquisa foi realizada em um hospital
escola terciario, de grande porte, localizado no
interior paulista.

A amostra deste estudo é composta por
pacientes internados em enfermaria de clinica
cirdrgica. Para a participacdo desse estudo, os
critérios de inclusdo foram pacientes maiores de
dezoito anos que tenham passado por alguma
cirurgia, dentre elas, neuroldgicas, do aparelho
digestivo, uroldgicas, entre outros, além de
pacientes que ndo tenham tido complicacdes
durante a cirurgia e nem passado pela UTI ap6s
seu procedimento cirargico. Os critérios de
exclusdo incluem pacientes que estdo em
cuidados paliativos e os que foram submetidos a
cirurgias estéticas.

O procedimento de coleta de dados foi feito
por meio da leitura e avaliagao de prontuarios dos
pacientes internados na enfermaria de clinica
cirirgica. Foram coletados dados de prontuario
sobre o0s sinais vitais da amostra do estudo,
incluindo a presséo arterial sistélica em mmHg,
frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria,
temperatura corporal e nivel de consciéncia, e,
posteriormente, foi calculado o escore do MEWS,
ou ja coletado diretamente o valor do score caso o
sistema ja tenha processado as informacgdes.

Esse procedimento foi feito durante 3 dias
consecutivos para cada paciente, e foram
inseridos novos prontuarios ao longo de 7 dias
corridos, para analise da evolugdo clinica e do
valor da escala MEWS no grupo estudado.

Portanto, o] estudo acompanhou,
prospectivamente, dados de 3 dias consecutivos
de cada prontuario, e a coleta ocorreu ao término
de 10 dias. Os dados foram coletados por 2
pessoas previamente treinadas para essa
atividade, nos computadores das unidades de
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internacéo ou outra area sugerida pelos gestores
das unidades.

Essa pesquisa cumpriu a Resolugcdo n°
466, de dezembro de 2012, sobre os aspectos
éticos para pesquisas envolvendo pessoas. O
projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Universitario
Bardo de Maua. Também foi solicitada,
formalmente, a permissao do hospital que sediou
0 estudo, além da disponibilizacdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) aos
participantes para a assinatura. Referente aanalise
e coleta de dados dos prontudrios, foimantido o
sigilo dos dados coletados, usando-os apenas
para fins cientificos.

Resultados

Para avaliar a escala de MEWS como preditor
de deterioragéo clinica em enfermaria cirdrgica, foi
realizado uma coleta dos sinais vitais (frequéncia
cardiaca, temperatura corporal, frequéncia
respiratoria, pressdo arterial sistélica e nivel de
consciéncia) de pacientes internados, ou que
internaram durante os dias correspondentes a
coleta, em uma enfermaria de clinica cirargica, no
seu periodo pds-operatorio.

Dentre 0s pacientes participantes, apenas
metade foi possivel completar o MEWS nos 3 dias
seguidos, devido a alta de pacientes, 6bito e falhas
no registro ou falta de informacdes no prontuério
eletrénico. Diante disso, optou-se por analisar 0s
sinais vitais e posteriormente calculo do MEWS, de
dois periodos, manha e noite, visando alcangar um
maior numero de dados.

A amostra final conta 30 paciente e foram
coletados cerca de 186 sinais vitais registrados no
prontuario. Os pacientes sdo predominantemente
do sexo masculino, com média de idade de 49,1
anos (tabela 1).

Tabela 1 — Categorizacdo dos pacientes (n=30)
internados na enfermaria de clinica cirargica
guanto a idade e sexo. Ribeirdo Preto, 2021.

Idade/sexo N %
Feminino 11 36,7
Masculino 19 63,3
Faixa etaria

18-29 6 20,0
30-39 5 16,7
40-49 5 16,7
50-59 2 6,7
60 - 69 7 23,3
70-79 4 13,3
80 -89 0 0,0
90-99 1 3,3

Fonte: as autoras.
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Das comorbidades pré-existentes (tabela
2) observou-se que quase metade dos pacientes
(43,3%) nao apresenta nenhuma comorbidade.
Mas, quando presentes, destacam-se a diabetes
mellitus (DM) e hipertensdo arterial sistémica
(HAS). Do procedimento cirdrgico, em sua maioria
(66,7%), as cirurgias ortopédicas estdo presentes
(tabela 3).

Tabela 2 — Categorizag&o dos pacientes (n=30)
internados na enfermaria de clinica cirtrgica
guanto as comorbidades. Ribeirdo Preto, 2021.

Comorbidades N Porcentagem
Sem Comorbidades 13 43,3
Hipertensao Arterial 3 10,0
Diabetes Mellitus 3 10,0
Dislipidemia 1 3,3

Nao an;ta No 10

Prontuario 33,3

Fonte: as autoras.

Tabela 3 — Categorizacédo dos pacientes (n=30)
internados na enfermaria de clinica cirdrgica
quanto a especialidade da cirurgia realizada.
Ribeirdo Preto, 2021.

Cirurgia N Porcentagem
Cirurgia Ortopédica 20 66,7
Cirurgia Gastrointestinal 5 16,7
Cirurgia Cardiaca 1 3,3
Cirurgia Neuroldgica 2 6,7
Cirurgia Uroldgica 1 3,3
Cirurgia Ginecoldgica 1 3,3

Fonte: as autoras.

A distribuicdo da pontuagcdo do MEWS
para melhor visualizagéo, foi distribuida em 3 dias
no periodo manha e noite, e mostra que néo houve
pontuacdes do MEWS maior que 3 na enfermaria
de clinica cirirgica, predominando o score 0, 1 e 2
(Gréficos 1 e 2).
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Grafico 1 — valor do escore de MEWS de
paciente internados (n=30) na enfermaria de
clinica cirdrgica, quanto ao periodo da manha,
durante os3 dias consecutivos. Ribeirdo preto,

20 SCORE MEWS - MANHA

25

Amostra (n)
e
(&) o (é)] o

o

DIA1 DIA 2 DIA3

MEWS < 3 MEWS > 3

Gréfico 2 — valor do escore de MEWS de paciente
internados (n=30) na enfermaria de clinica
cirdrgica, quanto ao periodo da noite, durante os 3
dias consecutivos. Ribeirdo preto, 2021.

SCORE MEWS- NOITE
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25
20
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10

Amostra (n)

DIA1 DIA 2 DIA3

MEWS < 3 MEWS > 3

Fonte: as autoras

Durante os dias que os pacientes foram
analisados, uma parcela continuou internada e
outros pacientes tiveram alta hospitalar, 6bito e
transferéncia para UTI. A partir da categorizacéo
dos dados coletados e andlise, pbde-se ver que o
score menor que 3 foi o mais prevalente, e o score
1 apareceu diversas vezes em pacientes que
permaneceram internados e dentre aqueles que
tiveram alta. J& os scores mais baixos do MEWS
ndo foram associados com eventos adversos. Em
contrapartida, o score maior que 3 foi associado a
dois eventos importantes, como transferéncia para
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UTI e o evento adverso parada cardiorrespiratoria
seguido de 6bito (graficos 3 e 4).

Grafico 3 — Desfecho dos pacientes (n=30)
internados na enfermaria de clinica cirdrgica
guanto a alta, transferéncia e 6bito. Ribeirdo
Preto, 2021.
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Fonte: as autoras

Ressalta-se que dos pacientes que tiveram um
desfecho néo favoravel (6bito e UTI), o paciente
que evoluiu a 6bito por PCR apresentou o score de
MEWS na manh@ anterior de 2, e a noite de 3,
acontecendo o evento adverso as 2hl5 da
madrugada, de acordo com o prontuario, foi feito a
reanimacgdo cardiopulmonar sem sucesso.

Ja o paciente que foi transferido para a UTI,
apresentou score de MEWS de 1 de manhd e 1 a
noite, ambos no dia que antecede o ocorrido, e no
dia da transferéncia, foi pontuado MEWS 3 durante
a manha.

Grafico 4 — Relacgéo entre o ultimo escore MEWSe
o desfecho do paciente quanto a alta, transferéncia
e 6bito. Ribeirdo Preto, 2021.
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Fonte: as autoras

Discusséo

Este trabalho teve como objetivo avaliar a
escala de MEWS como preditor de deterioracdo
clinica na enfermaria de clinica cirdrgica em um
hospital brasileiro do interior paulista. A escala de
MEWS se pauta na alteracdo de alguns sinais
fisiologicos e pontua de acordo com a gravidade
das alteracdes para prever deterioracao clinica e,
assim, possiveis eventos adversos como a PCR.

Mesmo tendo como limitagcdo uma amostra
pequena, (n=30), esse estudo traz uma
perspectiva para uso dessa ferramenta, visto que
mostra a deterioragdo clinica com pacientes no
pés-operatério. Além disso, pode, ainda que
inicialmente, contribuir com as evidéncias sobre o
uso do MEWS, tendo em vista que durante a
revisdo da literatura, poucas sdos as pesquisas
brasileiras acerca desse tema voltado
especificamente para pacientes pds cirlrgicos.

Foi observado que poucos pacientes
apresentaram o escore MEWS maior que 3, e 0
que pode ter contribuido com isso foi o tipo de
especialidade envolvida nessa enfermaria, em que
predominou a especialidade ortopédica, com
maioria de participantes com até 49 anos de idade.
Além disso, sobre comorbidades pré-existentes,
somente 10% apresentavam HAS ou DM.

Diferentemente de um estudo realizado por
Montenegro e Miranda (2017), que avaliaram o
desempenho do MEWS em uma unidade de
emergéncia do interior de Sao Paulo, o perfil dos
pacientes era outro, até mesmo por se tratar de
uma unidade que interna pacientes de maior
complexidade. Sobre as comorbidades, 89% dos
pacientes apresentavam HAS, e dentre 0 motivo
da internacgéo, 41% internaram por infeccdo néo
especificada e 12% por IAM. Eles trazem também
que houve baixa incidéncia de eventos adversos
com MEWS entre 0, 1 e 2, o que é compativel com
o resultado do nosso estudo mostrado no grafico
4,

O sexo predominante em nossa pesquisa foi o
masculino, e isso j4 se apresenta em outros
estudos, como um que analisou internacdes ndo
planejadas na unidade de terapia intensiva
cirirgica. Mas os resultados deles ndo foram
positivos para o MEWS, tendo em vista que a
associagdo do MEWS com a mortalidade
apresentada especificamente nesse local ndo foi
significativa no estudo deles. Entretanto, se
assemelha em relacdo as caracteristicas
demograficas, 55% sexo masculino, e 39.2% com
HAS (KUMAR, et al., 2020).

Os resultados de pesquisas em relagdo ao
MEWS podem variar de acordo com o publico



estudado e atendido, o nivel de complexidade do
local e depende do calculo realizado. Sabe-se,
também, que o MEWS depende da equipe de
salude para afericdo correta de todos os sinais
vitais, sendo os dados incompletos e/ou falha na
educacdo dos profissionais da saude fatores
importantes que influenciam e podem limitar o
estudo da efichkcia do MEWS, por isso a
importancia de  treinamentos dentro dos
estabelecimentos de salde para a aplicabilidade
do MEWS com registro dos sinais vitais de forma
completa e adequada (LUDIKHUIZE, et al., 2012;
JONES, et al., 2013).

Estudo prospectivo, realizado por Van Galen,
et al. (2016), em um centro médico na Holanda,
para avaliar o MEWS como ferramenta de triagem,
que ja tem o MEWS protocolado, consideraram
como padrdo normais 0s sinais vitais que nao
estavam informados no sistema. Similarmente,
isso foi muito presente durante o nosso estudo,
com muitas falhas de anotacdo de sinais vitais no
sistema, principalmente relacionados a frequéncia
respiratéria, um sinal que é frequentemente
negligenciado.

Ha diferentes estudos sobre o MEWS em
variados campos da saude, prevalecendo estudos
voltados para clinica médica e urgéncia e
emergéncia sobre o MEWS. Ele é importante para
fazer com que a equipe fique atenta aos pacientes
que estdo dando sinais de piora clinica, para que
seja possivel evitar ou se preparar para um evento
adverso. Ndo se tem, especificamente, uma
pontuacdo estabelecida que ocorra mais eventos
adversos, dependendo do estudo pode variar.

Entretanto, um estudo realizado por Tavares et
al (2008), mostrou que 70% das internacdes em
UTI portavam um MEWS > 3 pontos. Dentre os
pacientes avaliados nesse nosso estudo, os
Unicos que apresentaram algum evento adverso
com transferéncia para UTI obtiveram o escore 3
do MEWS. Outros estudos reforcam que os
pacientes que apresentam MEWS maior ou igual a
3, apresentaram  significativamente = maior
ocorréncia de eventos adversos (NASCIMENTO,
et al., 2020; VAN GALEN, et al., 2016,).

A pesquisa de Menstron, et al. (2019), em
unidade cirargica de um hospital, para comparar a
utilizacdo do MEWS de forma ndo automatizada e
automatizada, avaliou em 28 dias o desfecho
clinico dos pacientes e taxa de readmisséo na UTI.
Esse estudo concluiu que, com o MEWS
automatizado, melhorou significativamente a
adesd@o do protocolo de verificar 0os respectivos
sinais vitais de forma completa, mas mostrou que
ndo houve alteracdo significante  dessa
comparacédo, com a reducdo na mortalidade, ou
reinternacdes na UTIl. Em nosso estudo, todos os
registros foram feitos eletronicamente, contudo,em
véarios dias, verificou-se intervalos de 12 horas
entre um registro e outro, demonstrando que a
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rotina pode ter sido falha em registrar, a cada 6
horas, os sinais vitais.

Heller et al. (2018), por meio de seu estudo
sobre o MEWS em enfermaria de clinica cirargica,
com pacientes em recuperacdo de cirurgias de
grande porte, fora da UTI, juntamente com uma
equipe treinada de emergéncia médica, mostraram
gue a deteccédo precoce de deterioracao clinica de
pacientes em enfermarias cirlrgicas, pode ser
melhorada através do MEWS, e com uma equipe
de emergéncia bem treinada. Esse estudo
acompanhou retrospectivamente dados de 1 ano.
Por isso, os resultados do presente estudo
fortalecem a ideia de que é necessario estimular e
apoiar registros de sinais vitais com frequéncia de
pelo menos 6 horas em enfermarias, de modo
completo e seguro.

Além disso, uma pesquisa realizada em 2020,
com foco de avaliar a escala de alerta precoce em
relagdo a paciente criticos admitidos no
departamento de emergéncia, mostrou que o
MEWS foi importante para prever mortalidade nos
30 dias subsequentes (AYGUN et al., 2020). Tais
resultados corroboram nosso estudo, em que
houve apenas um G@bito, porém com MEWS maior
que 3.

Outra avaliagdo positiva do MEWS, foi a de
uma pesquisa que estudou a utilidade dessa
escala para avaliar rapidamente o choque em
adultos. Para isso, foram coletados dados de 292
pacientes com choque. Além dos parametros do
MEWS, eles incluiram a idade e a saturacdo de
oxigénio, o resultado indicou eficicia preditiva,
podendo ser usado para refletir a gravidade do
choque, sendo mais preditiva no choque séptico
(QIN et al., 2017).

Ja outro estudo, voltado para a eficacia do
MEWS como ferramenta preditiva durante a
admissdo ndo planejada na UTI cirGrgica, para
associar a progressao dos pacientes no futuro, ou
seja, a incidéncia de morte com os valores do
MEWS anterior. O resultado foi que houve a
incidéncia de mortalidade mesmo com todos os
valores de MEWS positivos, assim eles concluiram
que ele ndo forneceu beneficio clinico neste
cenario, ainda destacou que, a classificagdo
incorreta do MEWS, faz com que ele ndo seja
eficiente para pacientes em risco de mortalidade.
(KUMAR et al., 2020).

Frente a esses resultados, pode-se ratificar
resultados do presente estudo, ja que a internagéo
ndo programada em UTI foi de um paciente que
apresentou  MEWS maior que 3, antes da
intercorréncia que culminou com esse desfecho.
Dessa forma, pode-se entender que as evidéncias
obtidas em nosso estudo estdo em consonancia
com a utilizacdo do MEWS como um bom preditor
de deterioracao clinica em pacientes cirtrgicos. Ha
que se ter cautela, entretanto, na generalizagédo
dos resultados, devido a limitagdo do tamanho
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amostral e das restricdes de registros de sinais
vitais nos prontuarios.

Conclusao

Este estudo avaliou escala de MEWS como
preditor de deterioracdo clinica na enfermaria de
clinica cirargica e, mesmo em uma amostra
pequena, previu eventos adversos em pacientes
pos cirdrgicos.

Foram observadas inumeras falhas nos
registros de prontuario eletrbnico, alguns
pacientes ndo apresentavam registro de sinais
vitais, ou apresentavam parcialmente, tendo a
frequéncia respiratéria o registro mais fragilizado,
evidenciando a negligéncia da importancia desse
parametro pela equipe de salde responsavel.

Assim, faz-se necessario refletir sobre a
importancia dos sinais vitais, e de uma aferi¢cdo
correta para um bom calculo da escala de MEWS,
ressaltando a importancia do treinamento da
equipe para uma eficaz implementacdo dessa
escala.
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