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Resumo

Estudo de coorte retrospectivo que avaliou a
eficacia do score MEWS entre 194 idosos
internados com COVID 19. Resultados mostraram
gue 105 pacientes com desfecho clinico de 6bito
tiveram valores elevados do MEWS (média de 8,87
pontos) enquanto os 89 que tiveram alta
apresentaram valores menores (média de 4,40
pontos). Conclui-se que o MEWS é um bom
preditor de deterioragdo clinica em idosos com
COVID-19 em nosso meio.

Introducéo

O Modifield Early Warning Score (MEWS) ou
escore modificado de alerta precoce em sua
traducao literal, € um instrumento de avaliagcdo da
deterioragéo fisiolégica que facilita a comunicagéo
a equipe de salde sobre o agravo clinico do
paciente, possibilita a intervencao precoce a fim de
evitar o declinio da fisiologia normal do paciente e
pode direcionar a condutas rapidas (CRUZ NETO
et al., 2020; SUBBE et al., 2001). Assim, pode
evitar danos ou eventos adversos como 6bito ou
paradas cardiorrespiratorias, direcionando e
encaminhando a atencdo de salde necessaria
para o acompanhamento (MONTENEGRO;
MIRANDA, 2019).

O MEWS é calculado para cada paciente usando
parametros vitais: pressao arterial sistélica (PAS),
frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratéria
(FR), temperatura (temp.) e nivel de consciéncia
(SNC) (SUBBE et al., 2001). Valores = 3 implicam
em uma avaliacdo do paciente pela equipe de
saude. Essa ferramenta promove rapidez nos
valores obtidos e simplicidade no manuseio,
tornando-o um escore eficiente se usado
precocemente frente a casos de deterioracao
clinica (TAVARES et al., 2008).

Analise feita em um coorte retrospectivo, mostrou
que a precisao prognostica do MEWS na previséo
da taxa de mortalidade de pacientes internados é
tdo eficaz quanto outros sistemas de pontuagéo ou
escalas preditivas. Esses escores necessitam de
informacdes sofisticadas do paciente e ndo séo
adequados para avaliacao rapida. Nesse contexto,
o MEWS, como ferramenta prognéstica,
demonstrou ser superior pela simplicidade e
rapidez com que os dados podem ser obtidos de

pacientes de alto risco entre os idosos com
COVID-19, e seu uso pode ser incentivado nessa
populacdo durante um grave surto (WANG et al.,
2020).

Em estudo recente, foram propostas novas
métricas e técnicas para avaliar o desempenho,
exibindo vantagens de se usar o quadro clinico e a
pontuacdo do MEWS aplicado a eventos
relacionados com o “cédigo azul” de um hospital,
os chamados de urgéncia ou intercorréncias.
Essas métricas forneceram informacdes de
desempenho sobre a utilidade clinica que aciona a
equipe de enfermagem com intervalos de tempo
minimo até uma intervengdo. Foi possivel
identificar, de forma pratica, os pacientes em risco
de deterioragcdo, e alertar os profissionais com
antecedéncia suficiente para intervir (GADHOUMI
et al., 2021).

O MEWS precisa ser utilizado de modo qualificado
pela equipe de saude para evitar a possibilidade
de eventos adversos e garantir a seguran¢a do
paciente (OLINO et al., 2019). Investir em
programas de educac¢do permanente diminuem as
barreiras que impactam na avaliacdo e reavaliagdo
clinica desse escore para aumentar o tempo de
sobrevida dos individuos (CRUZ NETO et al,
2020).

Na iminéncia da pandemia de COVID-19, os
idosos rapidamente tornaram-se um grupo
prioritario com infeccdo pelo novo coronavirus,
sobretudo no primeiro ano de pandemia, com altas
taxas de internacdo e deterioracdo clinica muito
rdpida. Tendo em vista a letalidade da COVID-19
nessa populacado, faz-se necessaria a deteccdo de
grupos de risco para avaliar a gravidade da doenca
adequadamente, sobretudo para idosos, tornando-
se essencial para o contexto de uma pandemia
(WANG et al., 2020).

Estudo sulafricano demonstrou que o MEWS
fornece uma ferramenta de triagem util para
identificar pacientes com maior risco de morte,
para instituicbes situadas em regiées de poucos
recursos (KRUISSELBRINK et al., 2016). Isso
permite um paralelo em como o MEWS, no Brasil,
poderia contribuir tendo em vista as dimensdes
continentais, a limitacdo ao acesso a saude em
algumas regides, além da falta de reconhecimento
de certas doencas e recursos essenciais, tal qual
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a maioria dos paises ainda em processo de
desenvolvimento.

Na atualidade, fala-se de forma heterogénea sobre
o0 uso do MEWS como ferramenta de alerta
precoce de agravos clinicos no Brasil, o que causa
uma indagag&o a respeito de como 0s servigos de
salde podem estar articulados para admitir essa
ferramenta de modo consistente e padronizado
para servicos de emergéncia, enfermarias,
Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e Unidades
Basicas de Saude (UBS) em nosso meio (LOPES;
MACHADO, 2022; ROCHA; NEVES; VIEGAS,
2016). Com o advento da pandemia de COVID-19,
abre-se uma lacuna a respeito da efetividade
desse escore, pouco implementado no pais, €, até
0 momento, ndo apresenta estudos referentes ao
uso do MEWS para predizer deteriorag¢do clinica
em idosos com COVID-19.

Justificativa

A necessidade de evidéncias mais robustas sobre
o uso do escore MEWS em idosos com COVID-19
esta atrelada ao fato de que, no Brasil, e
principalmente as regifes interioranas, ainda é
pouco utilizado em servicos de saude (LOPES;
MACHADO, 2022; MONTENEGRO; MIRANDA,
2019). Por isso, conhecer a aplicacdo do MEWS
como preditor de deteriora¢do clinica em nosso
meio, pela equipe de salde, é de extrema
importancia para os dias atuais, tendo em vista a
evolucéo de casos de COVID-19, a amplitude dos
casos graves e Obitos e ainda o quanto os
sistemas de saude brasileiros necessitam se
estruturar frente a uma pandemia. O objetivo dese
estudo foi avaliar o MEWS como preditor de
deterioracdo clinica em pacientes idosos com
COVID-19. Os resultados desse estudo poderdo
contribuir com a solidificacdo do uso do MEWS nas
instituicBes brasileiras.

Objetivo

Objetivo geral

Avaliar o MEWS como preditor de deterioracdo
clinica em pacientes idosos com COVID-19.

Objetivos especificos

Categorizar pacientes idosos com COVID-19
guanto a idade, sexo e desfecho clinico (alta ou
obito);

Indicar o escore do MEWS em pelo menos 2
horéarios, resultados do score ja presentes no
prontuario que antecedem o desfecho final;
Analisar a pontuagcdo do MEWS em relacdo aos
desfechos de alta no grupo controle e 6bito no
grupo de estudo.

Materiais e Métodos

Tipo de estudo

Foi realizado um estudo de coorte retrospectivo
(OLIVEIRA; VELLARDE; SA, 2015), por meio de
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prontuarios de pacientes idosos com COVID-19
internados em um servico de emergéncia de um
hospital-escola de grande porte.

Local do estudo

O local de pesquisa foi um hospital de grande
porte, em Ribeirdo Preto, no interior do estado de
Sao Paulo. O hospital foi criado com o intuito de
ajudar a populacéo carente e a comunidade, sendo
constituida por instituicdes filantrépicas sem fins
lucrativos, deve inicio em 1896 como “Sociedade
Beneficente de Ribeirdo Preto”, consolidando-se
em 1910 como Santa Casa de Misericérdia.
Conta com 254 leitos, médicos credenciados,
residentes e 1150 funcionarios. Os atendimentos
mensais chegam a 12.000 ambulatoriais, 6.000 na
Unidade de Urgéncia e Emergéncia, 900 cirurgias,
1.400 internacdes, centro de transplante renal e
um plano de saude préprio, que conta com mais de
37 mil beneficiarios (SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE RIBEIRAO PRETO, 2022).

Populagdo/Amostra

A populacédo estudada € composta por pacientes
idosos, de ambos os sexos, que apresentaram
diagndstico médico de COVID-19 na admisséo no
servico de atendimento a COVID-19 da institui¢éo,
internados desde o final de 2020 até novembro de
2022, dado que a procura por uma amostra que
atendesse o0s requisitos de inclusdo e que
possuissem MEWS em seus prontuarios foi de
dificil busca.

Foram incluidos na amostra, pacientes com 6bito
confirmado ou internagcdo ndo programada em
UTI. Foram excluidos os casos em que houve 6bito
em menos de 24 horas da admisséo, pacientes em
cuidados paliativos, pacientes que evoluiram a
Obito sem confirmacgédo laboratorial e prontuarios
com lacunas nos dados de sinais vitais nos
registros consultados.

Coleta de Dados

Os dados coletados séo referentes aos sinais vitais
registrados em prontuarios, bem como o calculo
especifico do MEWS para a andlise de pontuacao.
Foram analisados os valores de MEWS nas 24
horas que precederam o desfecho clinico, sendo
Obito o grupo intervencgédo e alta o grupo controle,
a fim de comparar entre eles o comportamento do
escore.

Anédlise de Dados

Para a avaliacdo de risco foram considerados
valores maiores que 7 como risco elevado (7 ou
mais), menor que 6 como risco intermediario (6 a
5) e risco leve de pontuacdo 4 para baixo (4 ou
menos), para analisar a conduta da equipe de
salde (CRUZ NETO et al., 2020).

Realizou-se teste t para avaliar diferencas entre os
valores de MEWS em cada um dos grupos,
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considerando um valor de p com significAncia de
0,05.

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo comité de ética em
pesquisa do Centro Universitario Bardo de Maua,
em cumprimento a resolugdo 466/2012, sob o
parecer n® 5.689.900.

Resultados

Para analisar o MEWS como preditor de
deterioragdo clinica em idosos com COVID-19 de
um hospital escola de grande porte em Ribeirdo
Preto, o MEWS foi avaliado retrospectivamente
nas horas que antecederam o desfecho clinico de
Obito ou alta em uma populacdo de idosos
internados nessa condi¢cdo. A partir dos valores
obtidos, foi analisado o comportamento do MEWS
em relacdo ao desfecho.

Dentre os casos registrados como “infecgao por
corona nao especificada”, foram encontrados 2798
atendimentos e destes, 731 seguiram com
internacéo. Sobre idosos com 60 anos ou mais, 0
foco deste estudo, foram 393 prontuérios inclusos.
A amostra conta com 194 prontuarios avaliados,
sendo 105 com desfecho clinico de 6bito e 89 com
alta do setor COVID-19.

Em relagdo a idade, a média foi de 73,87 anos
para o grupo de 6bito e 71,88 anos para o0 grupo
de alta, considerando um valor-p menor que 0,05 (
p < 0,03), mostrando que as idades ndo sao
estatisticamente significante para a elevagdo ou
reducéo dos escores MEWS (Gréfico 1).

Gréfico 1- Idade média em idosos internados com
COVID-19 (n=194) entre desfecho de ébito e alta.

oa'o 1l Hnico

Fonte: autoral, 2022.

Para a andlise dos sexos ndo houve associagdo
entre sexo e desfecho, ja que o grupo de estudo e
0 grupo controle apresentaram uma proporgao
homogénea entre si, sem discrepancia alarmante
entre ser homem ou ser mulher como fator de risco
para niveis elevados do MEWS (quadro 1).

Quadro 1- Categorizagao do sexo em idosos com
COVID-19 (n=194) entre desfecho de 6bito e alta.
Ribeirdo Preto, 2022.
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Sexo alta 6bito | Total
feminino 45 50 95
masculino 44 55 99
Total 89 105 194

Fonte: autoral, 2022.

Ao se avaliar os ultimos 2 valores do MEWS que
antecendem o desfecho final, obteve-se uma
alteracdo média de 0,06 entre o primeiro MEWS
coletado e ultimo coletado nas ultimas 24 horas no
grupo de Obito e uma alteragdo média de 0,19 no
grupo controle, isso mostra que essa altera¢do no
escore MEWS entre a primeira afericdo e a
segunda ndo foi significativa entre os pacientes
que morreram. Como ndo houve diferenca
estatistica entre os dois Ultimos valores de MEWS
antes do desfecho, prova-se que pacientes que
apresentaram MEWS elevados nas 24 horas que
antecederam o desfecho 6bito, mantiveram MEWS
elevados até o ultimo registro, da mesma forma
com que os valores baixos das ultimas 24 horas se
mantiveram até o defecho de alta do setor COVID.
A andlise da pontuacdo do escore MEWS entre o
grupo de 6bito e o grupo controle (alta) contou com
um valor-p inferior a 1 miléssimo (p < 0,001) o que
confirma que a possibilidade de erro no estudo é
quase nula.

Portanto, a variancia do escore MEWS para os
dois grupos é significativamente diferente de
acordo com os resultados obtidos pelo teste t
(grafico 2). Isso confirma que valores elevados de
MEWS estdo associados a uma deterioracio
clinica evoluindo assim ao 6bito e, que valores
diminuidos de MEWS, estdo associados a uma
melhora clinica evoluindo a alta.

Grafico 2- Comparacgéo dos valores do MEWS nas
ultimas horas em idosos com COVID-19 (n=194)
entre desfecho de 6bito e alta. Ribeirdo Preto, 2022.

Fonte: autoral, 2022.

Discusséao

Este coorte retrospectivo avaliou o MEWS como
preditor de deterioragdo clinica em pacientes
idosos com COVID-19, a comparacdo de dados
entre idosos com COVID-19 com 0bito e alta
mostrou que o MEWS é, de fato, um bom preditor
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de 6bito no contexto dos pacientes internados. Os
resultados apontaram o MEWS como uma
ferramenta promissora para a avaliagdo de risco
desses pacientes, sendo um escore de alerta
eficaz para fornecer avaliagcao rapida e identificar
0s pacientes de alto risco entre 0s idosos com
COVID-19, assim a utilizagdo do MEWS deve ser
incentivada nessa populacéo.

Foi feita a categorizacdo de pacientes idosos com
COVID-19 na amostra estudada quanto a média
das idades, sexo e desfecho clinico, separados por
Obito correspondente ao grupo de estudo e alta ao
grupo controle.

Um estudo realizado nos Estados Unidos
(PANDITA et al., 2021), mostrou que a gravidade
da doenga COVID-19 e sua mortalidade ndo estédo
associadas as idades encontradas entre 0s sexos,
tal qual nosso estudo. Contrariamente, pesquisas
realizadas no Peru, México e Barcelona,
demonstraram incidéncia do COVID-19 no sexo
masculino, apresentando uma maior gravidade
com chances de internag&o hospitalar e internagéo
em UTI (CARRILLO-VEGA et al., 2020; RAMIREZ-
SOTO et al., 2021; SISO-ALMIRALL et al., 2020).
A alta expressdo da enzima conversora de
angiotensina 2 (ECA2) que apresenta receptores
nos rins, pulmdes e corac¢ado pode ser um fator que
leva 0 homem a ser suscetivel ao COVID-19,
ajudando na entrada do virus nos érgéos citados,
0 que explicaria achados nos referidos paises
(BEYERSTEDT et al., 2021).

Ligado a isso, a procura por unidades de salde
pela mulher é mais alto do que comparado com os
homens, o que pode indicar maiores riscos na
evolucdo das enfermidades masculinas se né&o
acompanhadas por profissionais da saulde
(GEBHARD et al., 2020).

A extensdo da COVID-19 esta diretamente
associada com comorbidades como diabetes,
doencas hepéticas, hipertenséo, insuficiéncia
renal ou histérico de infarto do miocardio, para as
mulheres, em especifico, fatores como doencas
pulmonar crbnica e obesidade séo fatores que
elevam a rigorisidade da doenca (NGUYEN et al.,
2021).

Ao indicar o escore MEWS nas 24 horas que
antecederam o desfecho, ndo houve diferenca
estatistica entre a primeira e a segunda afericéo,
tanto no grupo de 6bito, quanto no de alta. Ao
analisar a pontuacdo do MEWS em relagcédo ao
desfecho de alta e o de 6bito, constatou-se que
houve diferenca estatisticamente significante entre
os valores de cada grupo e que seu desfecho
estava diretamente relacionado com o aumento ou
diminuicdo dos valores do escore MEWS.

Como visto na literatura, 0o MEWS associa valores
elevados com a classificacdo de risco, sendo
eficiente na internac&o hospitalar de pessoas com
COVID-19 (AYGUN; ERAYBAR, 2022) pois é
baseado em componentes que melhoram a
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sistematizacdo para o0 acompanhamento do
guadro clinico do paciente, permite que a equipe
de salude consiga ser acionada e possa agir
rapidamente, o que diminiu taxas de mortalidade
(CRUZ NETO et al.,, 2020). Além disso, entre
pacientes com COVID -19, o MEWS pode ser
usado associado a outros parédmetros desde a
internacdo do paciente, pois ndo requer exames
laboratoriais, como € o0 caso do SOFA. Estudo
sugere que o MEWS pode ter outra pequena
vantagem sobre o SOFA, tendo em vista que este
nao avalia temperatura, frequéncia respiratéria, e
saturacao de oxigénio, pard@metros considrados no
MEWS, e que tém alta relevancia no quadro de
COVID (BARNETT et al., 2021).

Resultados obtidos no presente estudo
evidenciaram que o MEWS foi eficaz para predizer
Obito em idosos com COVID-19, assim como
baixos valores estiveram associados com alta, e
ainda, exerce parametros eficazes tanto quanto
outras ferramentas de identificagcdo e andlise
sistémica (BARNETT et al., 2021; WANG et al.,
2020). Diante de tais constatacdes, a aplicacéo do
MEWS como preditor de deterioracédo clinica em
idosos com COVID-19, exerce as mesmas
associacles referentes a efichcia do MEWS em
outras populac¢des (LUDIKHUIZE et al., 2015).

No que diz respeito a efichcia do MEWS para
pacientes com COVID-19, observa-se estudos
controversos. Um estudo analisou os efeitos do
MEWS comparado com o CEWS (COVID early
warming score), um MEWS adaptado para
pacientes com COVID, que leva em conta a
oxigenioterapia e saturacdo de O2 para sua
avaliacdo, esse dispositivo mostrou ser superior
em sua eficicia para identificagdo de possiveis
deterioragBes clinicas com um alto teor de
sensibilidade em seus pardmetros se comparado
ao MEWS (SMID et al.,, 2020). HA que se
considerar, que o estudo mencionado apresenta
uma amostra de 22 individuos que avaliou adultos
e idosos, com valores de admissdo, enquanto
nosso estudo focou em idosos exclusivamente, e
em valores de MEWS das dultimas horas que
antecederam o desfecho 6bito e alta. Portanto, é
necessaria parciménia no que se refere a
interpretacdo de ambos os resultados, mas, é
plausivel se pensar em ajustes do escore a fim de
se obter sensibilidade alta para cada populacgéo.
De fato, o parametro que mais se altera em
pacientes admitidos na Unidade de Terapia
Intensiva é a frequéncia respiratéria, sendo o dado
gue indica mais sensivelmente alteracdes
fisioldgicas que pode refletr em diversas
disfuncdes desse sistema (TAVARES et al., 2008),
dai a importancia de se considerar parametros
relacionados & oxienoterapia (SMID et al., 2020).
Isso esta diretamente relacionado com o presente
estudo composto por idosos com COVID-19,
sendo uma doenca que acomete principalmente o
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trato respiratério e que apresenta ocilacbes na
frequéncia respiratoria. A vantagem de se utilizar o
MEWS é por ser uma ferramenta de aplicagdo
simples, precisando apenas de sinais vitais para
calcular seus valores e assim analisar se ha a
necessidade de avaliagbes novas (ROCHA,
NEVES; VIEGAS, 2016), além de ser adaptavel a
culturas distintas (KRUISSELBRINK et al., 2016).
Dentre as limitacdes do presente estudo, estdo
algumas dificuldades apresentadas, uma delas
relativas a qualidade e organizacdo dos registros.
Foi possivel observar que nao houve, no periodo
estudado, uma padronizagdo de horarios para
registros da utilizagdo do MEWS nos prontuarios,
0 que pode refletir pouca informagéo da equipe de
saude sobre a utilizacdo desse escore, ou ainda
poucos profissionais capacitados no manuseio e
calculo do MEWS. A falta de prontuarios contendo
o MEWS fez a procura por tal ser mais extensa,
aumentando o periodo de tempo para 2020 até
final de 2022 dadas as dificuldades de registro.
Ademais, por se tratar de um estudo retrospectivo,
ele esta sujeito a sofrer viés de informacao, viés de
confuséo e viés de afericdo que caracterizam o0s
limites metodolégicos do estudo (OLIVEIRA,
VELLARDE; SA, 2015).

Os registros dos sinais vitais e do céalculo do
escore, baseado nos prontuérios consultados,
requerem melhorias tanto em sua frequéncia
guanto em sua checagem, por isso ha
necessidade de valorizar a pratica envolvendo o
ensino e informacg6es a respeito do MEWS. Utilizar
dos sistemas automatizados ja existentes para
criar eficiéncia e nado precisar fazer calculos
manualmente facilitaria em muito a utilizagdo do
MEWS.

Um estudo noruegués explorou experiéncias de
implementacdo do MEWS no cotidiano da equipe
de enfermagem, explicando como o dispositivo
funcionava, porque utilizd-lo, e destacando a
importancia de se avaliar os sinais vitais incluindo
a respiracdo, que alguns negligenciaram. Apés a
implementacao verificou-se que a equipe se sentia
mais confiante no reconhecimento da deterioracao
clinica em pacientes e a necessidade de se ter um
julgamento clinico na utilizagdo do MEWS para
evitar danos ligados a eventos adversos
(STAFSETH et al., 2015).

E de extrema importancia apresentar uma rotina
consolidada na aplicagdo do escore, ao menos 2
verificagbes ao dia, para analisar os parametros
clinicos béasicos do paciente e ter um
acompanhamento na avaliacdo dos valores do
MEWS. E, principalmente, utilizar os valores
obtidos na tomada de condutas que antecedem
uma possivel complicagdo e risco de morte do
paciente.

Além disso, a equipe deve estar alinhada e
preparada para lidar com valores elevados do
MEWS, desde o entendimento institucional da
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importancia de se trabalhar protocolarmente com
escores de prevencgédo de eventos adversos, até o
valor de gatilho para acionamento de avaliagéo
pelo enfermeiro ou pelo médico, por times de
resposta rapida. E crucial considerar sistemas
efetivos de alerta baseado em escores, tanto
quanto alinhar e padronizar atitudes a serem
tomadas, profissionais que deverao ser acionados,
times de atendimento com treinamentos
sistematicos, deve haver coeréncia e cooperacéo
para o melhor cuidado possivel diante de uma
situacao de risco potencial.

Concluséao

Até 0 momento, poucos estudos tém abordado a
utilizagdo do MEWS para reconhecer pacientes
em deterioracéo clinica, sobretudo em idosos com
COVID-19. De acordo com os dados obtidos nesse
estudo, analisados & luz das evidéncias cientificas
disponiveis, pode-se dizer que 0 MEWS € um bom
preditor de deterioracdo clinica em pacientes
idosos com COVID-19 na amostra estudada.

Esse estudo promove discussdes na comunidade
cientifica e nos servicos de salde, sobre a
necessidade de se utilizar e propagar informacdes
a respeito do uso do MEWS em nosso meio, visto
que tem se mostrado eficaz para predizer
potenciais riscos clinicos ao paciente, sinalizados
pela variagdo dos valores dos sinais vitais que o
escore MEWS avalia. E premente estimular que as
equipes de saude utilizem ferramentas para evitar
possiveis eventos de deterioracdo clinica e
implemente recursos de prevencao de riscos, tais
como o escore MEWS ou seus correlatos, afim de
minimizar eventos adversos graves e evitar mortes
agindo precocente frente a um escore elevado.
Novas pesquisas sdo necessarias para consolidar
a efetividade do escore MEWS entre idosos com
COVID-19. Contudo, esse avanco s sera possivel
se 0s servicos conhecerem e adotarem
efetivamente, em sua rotina operacional, a
utilizac&o de escores validados na gestéo de riscos
relacionados a assisténcia prestada alinhados a
equipes ou times de resposta rapida.
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