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Objetivo: Avaliar a utilizagao do protocolo Modified Early Warning Score (MEWS) no gerenciamento do tempo de avaliagao clinica.

Métodos: Revisdo integrativa da literatura nas bases de dados LILACS, MEDLINE via PUBMED, BDENF e CINAHL, sem recorte de tempo. Os descritores
utilizados foram: Inpatients, Critical Care e Clinical Deterioration, com os operadores booleanos AND e OR. A amostra foi composta por 15 artigos.
Resultados: Observou-se que o tempo de reavaliagao clinica esteve entre 20 minutos e 72 horas, onde o tempo médio para a primeira avaliagao foi de 17,5
horas, considerando as avaliagoes iniciais minimas de 20 minutos e avaliagao maxima de 48 horas. Quando identificados MEWS progressivo, o desfecho
clinico levou a ébitos em menos de 30 dias, principalmente quando se relaciona escores de dois a oito com deterioragao severa a partir do nivel quatro.
Conclusao: O MEWS apresenta-se como importante coadjuvante na relagao entre a classificagao de risco e o tempo de avaliagao clinica. Contudo, se faz
necessario o investimento em educagao permanente nos servigos com vistas a capacitagao de profissionais, impactando no julgamento clinico, formulagao
do plano de agao e determinagao do tempo para reavaliagao do paciente durante a internagao.

Descritores: Pacientes internados; Deterioragao clinica; Assisténcia ao paciente; Cuidados criticos

MODIFIED EARLY WARNING SCORE (MEWS) CONTRIBUTION TO EARLY CLINICAL MANAGEMENT

Objective: Evaluate the use of the Modified Early Warning Score (MEWS) protocol in the management of clinical evaluation time.

Methods: Integrative review of the literature in the LILACS, MEDLINE databases via PUBMED, BDENF and CINAHL, without cutting time. The descriptors used
were: Inpatients, Critical Care and Clinical Deterioration, with the Boolean operators AND and OR. The sample consisted of 15 articles.

Results: It was observed that the clinical reassessment time was between 20 minutes and 72 hours, where the average time for the first evaluation was 17.5
hours, considering the minimum initial evaluations of 20 minutes and maximum evaluation of 48 hours. When progressive MEWS was identified, the clinical
outcome led to deaths in less than 30 days, especially when scores from two to eight are related to severe deterioration from level four onwards.
Conclusion: The MEWS presents itself as an important adjunct in the relationship between risk classification and the time of clinical evaluation. However, it is
necessary to invest in permanent education in the services in order to train professionals, impacting on clinical judgment, formulation of the action plan and
determination of time for reevaluation of the patient during hospitalization.

Keywords: Inpatients; Clinical deterioration; Patient care; Critical care

CONTRIBUCION DEL MODIFIED EARLY WARNING SCORE (MEWS)ALA GESTION CLINICATEMPRANA
Objetivo: Evaluar el uso del protocolo Modified Early Warning Score (MEWS) en el manejo del tiempo de evaluacion clinica.
Métodos: Revision integradora de la literatura en las bases de datos LILACS, MEDLINE a través de PUBMED, BDENF y CINAHL, sin reducir el tiempo. Los

descriptores utilizados fueron: pacientes hospitalizados, cuidados criticos y deterioro clinico, con los operadores booleanos AND y OR. La muestra constaba
de 15 articulos.

Resultados: Se observo que el tiempo de reevaluacion clinica fue de entre 20 minutos y 72 horas, donde el tiempo promedio para la primera evaluacion fue de
17.5 horas, considerando las evaluaciones iniciales minimas de 20 minutos y la evaluacién maxima de 48 horas. Cuando se identificaron los MEWS progresivos,
el resultado clinico condujo a muertes en menos de 30 dias, especialmente cuando las puntuaciones entre dos y ocho se deterioraron severamente desde
el nivel cuatro en adelante.

Conclusion: EL MEWS se presenta como un complemento importante en la relacion entre la clasificacion del riesgo y el momento de la evaluacion clinica.
Sin embargo, es necesario invertir en la educacién permanente en los servicios a fin de capacitar a los profesionales, lo que repercute en el juicio clinico, la
formulacion del plan de accion y la determinacion del tiempo de reevaluacion del paciente durante la hospitalizacion.

Descriptoress: Pacientes hospitalizados; Deterioro clinico; Cuidado del paciente; Cuidados criticos
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INTRODUGAO

O paciente critico demanda maior atengao, planejamento
e cuidados da equipe multiprofissional. Assim como neces-
sitard de mais tecnologias em saude durante a evolugao do
quadro clinico'?.

O gerenciamento do fluxo desses pacientes é uma ativi-
dade desafiadora para a equipe de saude, reconhecer esse
dimensionamento auxilia no manejo adequado dos cuidados
emergenciais®.

Deste modo, a utilizagado de protocolos para identifica-
Gao de pacientes em deterioragao ajuda a prever o destino e
desfecho clinico (internagao, alta ou ébito), observando-se as
associagoes entre o quadro clinico do paciente, recursos hu-
manos, insumos e estrutura fisica disponivel”.

A deterioragao clinica diz respeito ao estado no qual o
paciente se encontra no curso da doenga. Nesse sentido, al-
guns dos principais instrumentos de avaliagao da deterioragao
fisioldgica sédo o Early Warning Score (EWS), National Early
Warning Score (NEWS), Modified Early Obstetrics Warning
Score (MEOWS) e Modified Early Warning Score (MEWS), sendo
este ultimo o mais utilizado na reclassificagao e em emergén-
cias hospitalares®®.

Assim, o MEWS é uma ferramenta que facilita a comunica-
Gao e processos assisténcias entre a equipe de enfermagem
e profissionais da medicina, em conformidade com o agravo
clinico do paciente e escores no grafico de observagoes, sen-
do possivel a intervengao precoce a fim de evitar declinio da
situagao de saude do paciente e transferéncias para Unidade
de Terapia Intensiva (UTIL)C.

A principal vantagem deste protocolo é a simplicidade de
aplicagao da ferramenta, sendo a monitoragao dos sinais vitais
suficiente para a marcagao de itens referentes a escala. A ava-
liagao dos sinais vitais € a principal estratégia para elaboragao
de um plano de agao baseado em scores que dizem respeito
aos parametros fisiolégicos, essa pontuagao final auxilia o pla-
nejamento de intervengodes e indicam a necessidade de novas
avaliagoes para acompanhamento do desfecho clinico®.

A definicdo de trés estratos de risco auxilia na melhor
conduta a ser desenvolvida. O baixo risco de complicagao e
desencadeamento de eventos adverso (MEWS 0 a 4), indi-
ca apenas a monitorizagao e observagao do paciente pela
equipe de enfermagem; contudo, aqueles pacientes com
elevagao progressiva do escore deve-se ter os seus para-
metros vitais avaliados com maior frequéncia. Um estrato
de risco intermediario (MEWS 5 a 6), justifica a avaliagao
dos sinais vitais de forma mais frequente pela equipe de
enfermagem com solicitagdo de uma avaliagao médica. E,
por ultimo, um estrato de alto risco (MEWS acima de 7), que
justificaria o acionamento imediato do time de resposta

118 | Enferm. Foco 2020;11(5):117-24

CONTRIBUIGAO DO MODIFIED EARLY WARNING SCORE (MEWS) PARA CONDUTA CLINICA PRECOCE
Joao Cruz Neto, Sara Teixeira Braga, Yasmin Ventura Andrade Carneiro, Rayane Moreira de Alencar, Woneska Rodrigues Pinheiro

rapida se o médico responsavel pelo paciente nao estiver
presente no local®”.

Os protocolos de avaliagao e classificagao de risco con-
tribuem na condugao da equipe de saude, na priorizagao dos
pacientes que precisam de atendimento rapido, permitindo
maior qualidade na assisténcia em saude’.

Portanto, essa estratégia permite determinar o tempo
para reavaliagao do paciente, considerando seu estado cli-
nico, o que permite o manejo adequado do atendimento de
alta complexidade®.

Nesse sentido, faz-se necessario um levantamento de evi-
déncias para analisar a associagdo entre a contribuicao do
protocolo de MEWS e a otimizagao do tempo de atendimento
clinico. Objetiva-se avaliar a utilizagao do protocolo de MEWS

no gerenciamento do tempo de avaliagao clinica.

METODOS

O método de sintese do conhecimento adotado foi uma
revisao integrativa da literatura, que permite a formulagao de
conclusoes gerais a respeito de determinada area do conheci-
mento, mediante uma sintese de estudos publicados na pers-
pectiva em estudo.

O estudo compreendeu as seguintes etapas: I) identifi-
cagao do tema e selegao da hipdtese ou questao de pesquisa
para a elaboragao da revisao integrativa; II) estabelecimento
de critérios para inclusao e exclusao de estudos/amostragem
ou busca na literatura; III) definicdo das informagoes a se-
rem extraidas dos estudos selecionados/categorizagao dos
estudos; IV) avaliagao dos estudos incluidos na revisao inte-
grativa; V) interpretacao dos resultados; VI) apresentagao da
revisdo/sintese do conhecimento®.

A questao norteadora da presente revisao foi: Quais as evi-
déncias cientificas que relacionam o tempo de avaliagao clinica
ao protocolo de Mews? Para encontrar respostas adequadas a
pergunta de pesquisa e com vistas a uma melhor definigao da
populacao e do contexto, variaveis de interesse e de resultados
optou-se pela estratégia Population, Variables and Outcomes
(PVO)’ para busca dos artigos descritos no quadro 1.

Quadro 1. Descritores de assunto localizados no DeCS para os
componentes da pergunta de pesquisa segunda a estratégia PVO

Itens da Componentes Descritores do Descritores do

estratégia P assunto (DeCS) | assunto (MeSH)

Population Pacientes Pacientes Inpatients

P Internados P
Variables ASSISt‘?nC'a a0 ng{gdos Critical Care
Paciente Criticos

Outcomes Cuidado na Deterioragao Clinical

deterioragao clinica Clinica Deterioration
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Coleta e organizagao dos dados

A coleta foi realizada entre os meses de setembro a
dezembro de 2019, de forma pareada por pesquisado-
res distintos. A pesquisa foi realizada nas bases de dados:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE) via National Library of Medicine
National Institutes of Health (PubMed), Banco de Dados em
Enfermagem (BDENF) e Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL) durante o periodo de se-
tembro a dezembro de 2019, utilizando o método de busca
avangada e a categoria titulo, resumo e assunto. Em cada
base de dados, os descritores de assunto do Medical Subject
Heading (MeSH) da PubMed foram delimitados e cruza-
dos, sendo utilizados: Inpatients, Critical Care e Clinical
Deterioration com os operadores booleanos AND e OR.

Analise dos dados

Os artigos foram submetidos a um processo de filtra-
gem constituido pelos critérios de inclusao: artigos dispo-
niveis eletronicamente com texto completo online; classi-
ficados como originais; estudos primarios, publicados em
portugués, inglés ou espanhol. Foram excluidos os estudos
duplicados e repetidos e os que ndo abordassem a temati-
ca investigada.

Utilizou-se o formulario adaptado para coleta de dados
proposto por Ursi e Galvao'®, que organizou as principais
informagodes referentes aos estudos (Autor/Ano/Tipo de
estudo/ Amostra/ Nivel de Evidéncia/ Referéncia sobres-
crita/ Titulo) como também dados do desenvolvimento do
artigo (Tempo de reavaliagao e Concluséo).

Realizou-se a categorizagao dos estudos que compuse-
ram a amostra de acordo com os cinco niveis de evidéncia
(NE) cientifica: I - Evidéncias de revisdes sistematicas ou
metandlise de ensaios clinicos; II - Evidéncia de pelo me-
nos um ensaio clinico randomizado controlado bem dese-
nhado; III - Estudos de ensaios clinicos sem randomizagao;
IV - Estudos de coorte e caso controle com delineamento
explicito; V - Revisao sistematica de estudos descritivos/
qualitativos; VI - Que contemple um estudo qualitativo e
VII - Opinido de autoridades/ relatorios de especialistas.

Utilizou-se o método de redugao de dados para re-
dugao, exposi¢cao e comparagao, bem como conclusao e
verificagao dos dados obtidos nas produgoes®. Os dados
estdo descritos em tabela-sintese e discutidos com base
na literatura pertinente. A sintese do conhecimento sobre
a tematica permitird subsidios a equipe multiprofissional
para a tomada de decisao sobre a pratica referente a sequ-

ranga do paciente, bem como a identificagao de lacunas do

conhecimento para condugao de novas pesquisas na area
da classificagao e reclassificagao baseada no protocolo de
MEWS.

O instrumento Preferred Reporting Items for
Systematic Rewiew and Meta-Analyses (PRISMA) demos-
tra o processo de busca e selegao dos estudos,”® conforme

figura 1.
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Figura 1. Fluxograma do processo de busca e selegao dos artigos
por meio de cruzamentos

Os estudos de revisao ndo necessitam de aprovagao no
comité de ética em pesquisa. Entretanto, é indispensavel
que esse tipo de investigagao seja fiel aos dados dos estu-
dos primarios, bem como faga mengao dos textos comple-
tos aplicando-se rigor cientifico ao explora-los.

RESULTADOS

Foram incluidos 15 artigos nesta revisao integrati-
va. Teve prevaléncia em relagao ao pais de publicagao os
Estados Unidos com trés estudos, seguido do Brasil (2),
Holanda (2) e Africa do Sul (2) além da Australia, China,
Dinamarca, Grécia, Canada e Coreia do Sul que obtiveram
uma pesquisa, respectivamente. Os trabalhos foram de-
senvolvidos entre 2012 e 2019. A caracterizagao dos estu-
dos selecionados é apresentada no quadro 2.

Os estudos considerados para esta pesquisa, objetivaram
avaliar o melhor sinal vital preditor na parada cardiaca utili-

zando o MEWSY202426 como também comparar a admissao
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Quadro 2. Caracterizagao da produgao cientifica sobre o tempo de avaliagao clinica utilizando o protocolo de MEWS

Tempo
. inicial para
Autor/Ano/ Tipo de 5 P .
estudo/ amostra/ NE Titulo aplicagao do | Conclusao
protocolo
MEWS
Churpek et al. (2012)* O MEWS foi diferente entre pacientes com parada cardiaca
/ Caso controle/ Predicting Cardiac Arrest in the Wars 30 min nes 48H antes do ev_entq E.le_ mc_[ul pred|t_ores runs como
88/ IV a temperatura e omite significativos preditores como
pressao arterial diastoélica e a pressao de pulso.
Hammond et al Recomenda-se a documentagao padrao, educagao
(2013)15 / Docur'nental The effect of implementing a modified early continuada, auditoria regular para identificar forgas e
rospectivo antes e warning scoring (MEWS) system on the 2h fraquezas com o uso de sistemas para assisténcia de
ze o'ios/ 139/1V adequacy of vital sign documentation enfermagem como forma de registros com acuracia para
P reconhecer a deterioragao de pacientes utilizando o MEWS.
Ludikhuize et iien:rflecgilagfjséizgsgféggﬁazfazl O estudo mostra pacientes em risco de deterioragéo e
al. (2012)% / ar?ameters and potential effectiveness of the 48h incentiva hospitais a fazerem investigagoes praticas para
retrospectivo/204/1V Eflodiﬂed Early Wsrning Score mensurar sinais vitais nos pacientes.
A piora dos sinais vitais € configurado por traumas agudos,
para pacientes com degeneragao fisiologica e deterioragao.
Keene et al. (2017)" / The effect of the quality of vital sign recording O MEWS pode empoderar enfermeiros no diagnostico e
descritivo/'181/VI on clinical decision making in a regional acute 4h detecgao de pacientes deteriorando. As estratégias para
care trauma ward provar a qualidade do registro de sinais vitais incluem
a educagao continuada, nivel administrativo e usos de
graficos em sinais vitais.
Is the Modificated Early Warning Score able O MEWS quando incorporado a rotina do julgamento
So et al. (2015)*® to enhaced clinical observation to detect de enfermagem promove importantes implicagdes aos
/ prospectivo e deteriorating patients earlier in an Accident 24h pacientes em deterioragao. Ele ajuda na identificagao de
descritivo/ 269/1V Emeraenc gg artment? anormalidades fisiolégicas que sao indicadores precoces
gency Dep ' para deterioragao clinica.
S R Existe forte associagao entre aumento anormal da
etal. (2019)* / Bedside vital parameters that indicate early frequéncia respiratoria e ca'rd|ca, AS.’ recomendagoes CEO
e TR deterioration 24h Mews servem de beira de leiro para julgar a deterioragao
fandomizado/803/III clinica do paciente. Sempre que o MEWS for identificado
em niveis 2 ou 3 apresenta a taquipneia e/ou taquicardia.
Rocha et al. A simplicidade da aplicagao do MEWS faz com que apenas
transversal score de alerta precoce modificado: . a identificagao dos sinais do paciente seja suficiente para
(2016)¢/ L E de al p dificad. 30 min identificagao dos sinais do paci ja sufici p
retrospectivo/ 115/ avaliagao de pacientes traumaticos a marcagao do item correspondente escala, associando a
Ive frequéncia de reavaliagoes.
An Early Warning Score Predicts Risk of Pontuagoes de aviso simples e faceis de implementar,
Stark et al. (2015)%° / Death 24h como o MEWS, podem identificar pacientes em risco de
documental/ 62/ VI after In-hospital Cardiopulmonary Arrest in morte sendo uma oportunidade de intervengao clinica
Surgical Patients. melhorando taxas de mortalidade hospitalar.
Mendes et al. Associagao Entre O Acolhimento Com De 20 a 40 Os resultados demonstraram que a classificagao de risco
transversa assificagao De Risco, Desfecho ) oi efetiva em definir a prioridade de atendimento e prever
(2018)*/ L Classificagao De Ri Desfech min foi efeti definir a prioridade d di p
quantitativo/ 1.674/ V Clinico e o Escore MEWS o desfecho em uma unidade de urgéncia e emergéncia.
. . ) . . A deterioragao do paciente nas enfermarias em geral pode
Zografakis Sfakianakis | The value of the Modified Early Warning Score
et al (2018)/ e resultar em eventos adversos graves.
) . ) . . . A pontuagao de alerta precoce é um forte indicador do
observacional Intensive Care Unit admissions of patients 4h
emreEe e [ resultado e pode ser usada como uma ferramenta de
l")etros ectivo/ 153/ IV eneral wards monitoramento para mortes potencialmente evitaveis e
P 9 internagoes nao planejadas na UTL
. . A adesao ao protocolo foi alta, embora um tergo dos
van Galen et al C\/z:r?itnogcggzig &nEcjlg)lﬁga:Tﬁgeednf?;lZn escores criticos tenha sido calculado errado. Pacientes
(2016)% / prospectivo/ | Appropriate Screening Tool for Major 24h com um MEWS 3 experimentaram Igmﬂca.tlvamente mais
1053/ 1V Adverse Events in a General Hospital eventos adversos. O valor preditivo negativo de MEWS no
Ponulation inicio da manha <3 foi de 98,1%, indicando a confiabilidade
P de essa pontuagao como uma ferramenta de triagem.
Kruisselbrink et al. Modified Early Warning Score (MEWS) . . .
(2016)% / prospectivo Identifies Critical Illness among Ward Patients © ME,WS p.oAderla fornecer uma ferram?nta B ]
48h para identificar pacientes com maior risco de morte.

observacional/ 452/
v

in a Resource Restricted Setting in Kampala,
Uganda: A Prospective Observational Study

120 |
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Continuagao.

observacional/ 501/ to Cardiac Arrest in General Wards

v

Tempo
. inicial para

Autor/Ano/ Tipo de . s -

estudo/ amostra/ NE Titulo aplicagaodo | Conclusao
protocolo
MEWS

Kim et al. (2015) Cerca de metade dos pacientes ainda estavam no grupo

/ retrospectivo Modified Early Warning Score Changes Prior com'balxos niveis de MEWS 8 horas antes da parada o
24h cardiaca e MEWS crescentes ocorreram apenas em 46,8%

dos pacientes, sugerindo que o monitoramento do MEWS
sozinho néo é suficiente para prever uma parada cardiaca.

Record Review to Explore the Adequacy of
Post-

Operative Vital Signs Monitoring Using a Local
Modified Early Warning Score (Mews) Chart to
Evaluate Outcomes

Kyriacos et
al. (2014)%/
retrospectivo / 55/ IV

O MEWS fornece um sistema de pontuagao util para
interpretar a deterioragao clinica e orientar a intervengao.

Modified Early Warning System improves
patient safety

and clinical outcomes in an academic
community hospital

Mathukia et al. (2015)%
/ observacional/
100/ VI

Aimplementagao do MEWS em nosso instituto levou a
uma maior utilizagao do sistema de resposta rapida, mas
eventos de parada cardiopulmonar mais baixos; isso esta
associado a uma menor taxa de mortalidade e melhora do
paciente

seguranga e resultados clinicos.

NE - Nivel de Evidéncia

nao planejada antes e depois da utilizagao do MEWS na UTI®
ou descrever praticas atuais na mensuragao e documen-
tagdo da deterioragao clinica utilizando o MEWS#6161921-25.25,
Teve-se prevaléncia de estudos com NE [Vé15161821-25,

Quanto aos desenhos dos estudos, quatro eram pros-
pectivos!®?222 trés eram retrospectivos*?*%, dois obser-
vacionais??, dois transversais*¢, dois documentais>?°, um
do tipo caso controle! e um descritivo?. Os estudos eram
de maioria internacionais sendo apenas dois nacionais*®.
A amostra de pacientes nesses estudos variou de 55% a
1.674% participantes. Parte importante desses pacientes foi
tida como grave®.

Em sua maioria os artigos abordam o tempo de avalia-
Gao e a associagao com a parada cardiaca'#?°?42¢ Quanto
ao cenario mais prevalente de desenvolvimento dos estu-
dos, teve-se a enfermaria®®161%2°2325 seguido da UTI*20.24.2¢,
Verificou-se que na UTI o conjunto de sinais de deteriora-
Gao nas primeiras 24h sao altos®. As paradas cardiorres-
piratérias no setor acontecem principalmente por: insu-
ficiéncia respiratéria (PCR), arritmia, sepse, hemorragia
e obstrugao das vias aéreas?®?. Destacou-se que as PCR
podem apresentar em até oito horas antes dos eventos,
baixas pontuagoes de MEWS?4.

O tempo médio de avaliagao clinica foi de 17,5 horas,
considerando as avaliagdes iniciais minimas de 20 minu-
tos* e avaliagao maxima de 48 horas?. Por outro lado, a
reavaliagao clinica esteve entre 20 minutos e 72 horas*%,
respectivamente.

O escore prevalente para deterioragao clinica teve asso-
ciagao com a taquipneia e/ou taquicardia, com MEWS maior
ou igual a dois!”?® e com altos indices de eventos adversos

acima do escore 3?22 Quanto ao tempo os estudos esta-
vam relacionados com até 24h para avaliagao®?, contudo
esse tempo ¢ indicado por alguns autores para até 4h'>7212¢ e
outras evidéncias mostram associagoes significantes quan-
do os intervalos de avaliagao sdo feitos em até 30 minutos*®.

Observou-se que a completa e oportuna mensuragao dos
sinais vitais € importante e, quando documentada, mostra o
risco de vida de pacientes hospitalizados'. Estudos apontaram
preditores importantes da deterioragao clinica como frequén-
cia cardiaca, frequéncia respiratoria, temperatura e pressao
arterial, quando associados os sinais e sintomas a escala de
coma de Glasgow a pontuagao na referida escala pode chegar
até 157192 Ressalta-se a idade como um sinal de alerta®.

Verificou-se ainda que quando identificados MEWS pro-
gressivos o desfecho clinico pode concretizar-se em ébitos
em menos de 30 dias, principalmente quando se inicia os
escores em nivel de dois a oito com deterioragao severa a
partir do nivel quatro®¥?2-2,

Quanto aos registros, constatou-se que existem for-
tes evidéncias ao preenchimento ineficiente de dados re-
lacionados aos sinais vitais e a reavaliagao???°. Ressalta-se
a pouca evidéncia na documentagao de parametros como
a taxa respiratéria, diurese e saturagao de oxigénio'. Por
isso, recomenda-se a documentagao padrao, educagao
continuada e auditoria regular dos servigos com a finalida-
de de identificar forgas e fraquezas no reconhecimento da

deterioragao de pacientes utilizando o MEWS®Y.

DISCUSSAO
A avaliagao clinica é tida como a tomada de decisao
para realizar uma intervengao junto as condigoes de saude
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do paciente?. Para isso, a utilizagdo de instrumentos que
permitem uma andlise criteriosa das condigoes clinicas do
paciente facilita a identificagdo de agravos com base na
necessidade de instituir medidas terapéuticas em um curto
espago de tempo?.

O uso do MEWS na avaliagao e classificagao de risco
revela a relagao entre as classificagdes urgentes e escores
mais elevados, podendo ser utilizado ainda como preditor da
internagao hospitalar. Além disso, o MEWS dispoe de com-
ponentes interativos baseados em fluxos para melhor ade-
quagao e sistematizagao das agdes que ajudam no acompa-
nhamento e na evolugao do quadro clinico dos pacientes®.

A continuidade do processo avaliativo permite que a
equipe identifique os pacientes que requerem respostas
rapidas ao longo de toda a permanéncia no setor?. Existe
ainda um time de resposta rapida que ¢ acionada quando o
escore de MEWS de um paciente encontra-se com prog-
noéstico ruim, essa equipe impacta em menores taxas de
mortalidade e prognostico clinico?.

Estudos sobre o MEWS observaram que a rapida insti-
tuicao de condutas clinicas guiadas por classificagao ba-
seada em algoritmos geram respostas significativas dos
pacientes, o que intervém diretamente na mortalidade
hospitalar*®=**. Contudo, é necessario considerar a compo-
sicdo dessas condutas, visto que para além da instituicao
de agoes rapidas a resposta fisiologica do paciente é in-
fluenciada diretamente pela terapéutica instituida®.

O protocolo MEWS possui sensibilidade na determina-
gao de maus prognosticos e ébitos em menos de 30 dias
apos a internagao hospitalar°s.

A sepse, uma importante causa de morte hospitalar, foi
observada em um estudo com pacientes da emergéncia,
no qual o desenvolvimento de uma escala modificada do
MEWS permitiu prever maior confiabilidade quanto a taxa
de mortalidade®.

As escalas de alerta precoce permitem ainda o desen-
volvimento de via rapida para o tratamento e o incentivo
a adesao de algoritmos e protocolos para ressuscitagao®”.

Em estudos desenvolvidos em Unidade de Terapia
Intensiva??2%3 o protocolo de MEWS permitiu identificar
o prognéstico e internagdes nao planejadas, pelo risco de
deterioragao clinica ao utilizar diferentes variaveis fisiolo-
gicas. Todavia, o MEWS possui preditores como a tempe-
ratura que nao estao bem definidos na literatura quanto a
sua confiabilidade na avaliagdo de deterioragao'® e omite
bons preditores no caso da pressao arterial sistélica e da
pressao de pulso.

Considerando essas variaveis fisiologicas, pesqui-
sa envolvendo trés hospitais da Europa revelou que a
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documentagao referente as observagoes de sinais organi-
cos estavam incompletas para a maioria dos pacientes®.
Os estudos desta pesquisa revelam um tempo de avaliagao
de até 48h e reavaliagao de 72h o que estéd divergéncia ao
preconizado que é de, no minimo, 12h se o escore foi igual
a zero.

Destaca-se que os registros do protocolo de MEWS sao
feitos por uma equipe multiprofissional, porém, no servigo,
delega-se essa fungédo aos profissionais de enfermagem,
empoderando as estratégias de cuidado por ser de facil
acesso e preenchimento simples'184.,

Contudo, a utilizagdo do MEWS torna a avaliagao do pa-
ciente um processo coletivo, auxiliando toda a equipe na
tomada de decisao e no planejamento da prestagao de cui-
dados ao permitir uma avaliagao e prevengao da deterio-
ragao clinica com foco na qualificagao da assisténcia e na
seguranga do paciente, impactando na condugao dos even-
tos nas unidades hospitalares e ampliando ainda o contato
beira leito dos profissionais envolvidos®4?44. A equipe de en-
fermagem é uma das principais influenciadoras para a pra-
tica de protocolos e procedimentos operacionais padrao
(POP) nos servigos de saude®.

Ressalta-se, ainda, que mesmo com os beneficios rela-
tivos a implementagao de protocolos clinicos, os servigos
encontram barreiras técnicas, administrativas e falta de
recursos fisicos e humanos para sua ampla utilizagao. Isso
estd associado a auséncia de materiais especificos e de es-
tratégias que subsidiem o processo de educagao continu-
ada e/ou permanente, o que ainda € uma lacuna existente
nos diferentes niveis de atengao?4.

Aponta-se como limitagdes o quantitativo reduzido
de produgdes que compuseram a amostra, bem como
a investigagao direcionada apenas ao gerenciamen-
to de tempo, sugerindo-se pesquisas que contemplem
as demais contribuigoes deste protocolo no manejo de
pacientes criticos. Era de interesse dos autores ana-
lisar, também, a reclassificagdo com base no plano de
acgao, porém este dado nao foi encontrado nos estudos.
Espera-se que esta pesquisa possa vir a contribuir com a
ampliagao do conhecimento sobre evidéncias cientificas
que relacionam o tempo de avaliagao clinica e o uso de
protocolos internacionais.

O estudo apresenta subsidios e demostra a importancia
da avaliagao para a conduta clinica. Assim, os profissionais
devem ser constantemente aperfeigoados para uma me-
lhor pratica assistencial especialmente na classificagao e
reclassificagao, registro integral dos achados e reconhe-
cimento de scores terapéuticos tendo em vista o melhor
prognostico dos pacientes.
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CONCLUSAO

A utilizagdo do MEWS apresentou-se como importan-
te coadjuvante no gerenciamento do tempo de avaliagao
clinica. Os escores obtidos estimam adequadamente os
eventos de grave ocorréncia e preveem o destino e desfe-
cho clinico (internagao, alta, ébito) de pacientes. A adequa-
da avaliagao clinica é dependente do treinamento e expe-
riéncia dos profissionais na aplicagao do instrumento. Os
estudos que mostraram baixa sensibilidade para detectar o
paciente emergente e muito urgente estao ligados a elabo-
ragao do plano de agao. Neste caso, julga-se importante o
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