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RESUMO

A pesquisa em questdo tem por objetivo avaliar a gravidade do paciente admitido em
UTI por meio do MEWS. Dessa forma, é cabido entender que a admissdo de um
paciente na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) requer da equipe multiprofissional uma
avaliagdo da sua gravidade clinica. Esta admisséo significa que o mesmo apresenta
comprometimento das suas funcdes vitais e, consequentemente, necessita de suporte
terapéutico, procedimentos invasivos e de monitorizacdo continua. Assim compreende-
se a importancia em responder a sua problemética que se d4 em avaliar: como se
caracteriza a gravidade dos pacientes admitidos em UTI mediante avaliagéo realizada
pelo MEWS? Para que o0 objetivo e a problematica sejam atendidas a metodologia
utilizada foi uma abordagem descritiva, analitico e quantitativa. O local de pesquisa
escolhido trata-se do Hospital Regional Tarcisio de Vasconcelos Maia (HRTVM) sediado
em Mossor6-RN. E interessante destacar que a avaliacido da gravidade dos pacientes
no ato da admissao na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) através do escore de alerta
modificado (MEWS) favorece uma imediata intervencdo de assisténcia que sera
prestada ao paciente critico, por isso a importancia de sua pesquisa. Ainda é cabido
discorrer que dentre os resultados alcancados compreendeu-se que 58% dos
investigados eram homens, sendo que o sexo feminino tem 42% dos casos avaliados.
No que cabe a idade destes, ficou claro que a mesma varia entre 14 e 99 anos,
entretanto sua maior prevaléncia esta relacionada a individuos com 73 anos de idade.

Ja a faixa etaria mais frequente foi 47 anos, 65 e 73.

Palavras-chave: Avaliagdo. Unidade de Terapia Intensiva. Paciente.



ABSTRACT

The research in question aims to evaluate the severity of patients admitted to the ICU
through the MEWS. Thus, it is appropriate to understand that the admission of a sick
person to the Intensive Care Unit (ICU) requires the assessment of its clinical severity
from the multidisciplinary team. This admission means that it has compromised its vital
functions and, consequently, needs therapeutic support, invasive procedures and
continuous monitoring. Thus, it is understood the importance of answering the problem
of assessing: how is the severity of patients admitted to the ICU characterized by the
evaluation performed by MEWS? For the objective and the problem to be met the
methodology used was a descriptive, analytical and quantitative approach. The research
site chosen is the Tarcisio de Vasconcelos Maia Regional Hospital (HRTVM) based in
Mossoré-RN. Interestingly, the assessment of the severity of patients upon admission to
the Intensive Care Unit (ICU) through the modified alert score (MEWS) favors an
immediate assistance intervention that will be provided to the critically ill patient. search.
It is still fitting to mention that among the results achieved it was understood that 58% of
the investigated were men, and female has 42% of the evaluated cases. Regarding their
age, it was clear that it varies between 14 and 99 years, however its higher prevalence
is related to individuals with 73 years of age. The most frequent age group was 47 years
old, 65 and 73.

Keywords: Evaluation. Intensive Care Unit. Sick Person.
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1 INTRODUCAO

A admissdo de um paciente na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) requer da
equipe multiprofissional uma avaliacdo da sua gravidade clinica. Esta admisséo
significa que o mesmo apresenta comprometimento das suas funcdes vitais e,
consequentemente, necessita de suporte terapéutico, procedimentos invasivos e de
monitorizacéo continua (ROQUE; TONINI; MELO, 2016).

O perfil destes pacientes requer cuidados intensivos realizados por profissionais
treinados, além de tecnologias apropriadas para sua condi¢cdo. Os equipamentos
usados em UTI estdo cada vez mais sofisticados com 0s avancos tecnolégicos, o que
permite intervencdes oportunas capazes de reverter condicdes graves e deletérias.
Estes avancos, portanto, possibilitam uma maior dedicacdo por parte dos profissionais
na avaliacdo do paciente (NASSIFF et al., 2018).

A equipe multiprofissional que atua em UTI desenvolve condutas para reverter
situacdes clinicas que comprometam funcdes vitais. A demora na identificacdo das
condicBes graves pode implicar no atraso das intervencdes; isto pode implicar no
agravamento clinico e até na morte do paciente. Uma avaliacdo clinica desenvolvida de
maneira apropriada fornece parametros para o estabelecimento de prioridades desde a
admissao na UTI (SILVA et al., 2017).

Na visdo de Nassiff et al. (2018), as avaliacdes realizadas através de parametros
clinicos sdo mais assertivas quanto a gravidade, e favorecem otimiza¢do dos recursos
financeiros que sao destinados nas UTI’s.

Conforme Galvéao e Silva (2017), durante uma pesquisa realizada considerando
1.000 prontuarios de pacientes internados no ano de 2009, foi identificado que se
tivessem sido utilizadas medidas de identificacdo precoce da gravidade clinica dos
pacientes, mais de 5,2% dos 0Obitos registrados nesse periodo teriam sido evitados.

O Escore de Alerta Precoce Modificado conhecido por Modified Early Warning
Score (MEWS) consiste em uma avaliacdo rapida e precisa a beira do leito (MORALES,
2016).

A utilizacdo do MEWS pode acarretar em um bom desempenho tanto no lado

profissional, onde ha a interacéo entre os profissionais, como para o desfecho evolutivo



do paciente, podendo diminuir os desfechos nas admissées em UTI (ROQUE; TONINI;
MELO, 2016).

Considerando esta problematica, como se caracteriza a gravidade dos pacientes
admitidos em UTI mediante avaliacédo realizada pelo MEWS? Como o Escore de Alerta
Precoce Modificado (MEWS) pode ser aplicado na avaliacdo de pacientes antes da

admissao na UTI? Em que esta avaliacao favorece o prognéstico do paciente?
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2 JUSTIFICATIVA

Este estudo se justifica pela necessidade de utilizar um protocolo de avaliacédo
rapida e efetiva do paciente critico, com o propoésito de agilizar as intervencdes
necessérias a estabilizagcdo das suas funcdes vitais. Pois se sabe que a terapia
intensiva € uma unidade de um custo elevado, devido aos equipamentos de alta
tecnologia e equipe multidisciplinar qualificada.

Inclusive Rocha; Neves; Viegas (2016) discorrem que o MEWS auxilia,
sobretudo, no auxilio de identificacdo sobre os parametros fisiolégicos do paciente,
tornando possivel que precocemente seja diagnosticada sua situacdo com seus niveis
de deterioriagdo. Gomes (2017) ainda afirma que o uso do MEWS também ajuda a dar
maior velocidade ao cuidado com o paciente, sendo que este se identificado em
situacao de risco, pode ser direcionamento a emergéncia, o que Ihe garante qualidade
de vida.

Diante deste cenario, o interesse baseado nesse assunto foi pelo fato do MEWS
ser um instrumento simples aplicado através de parametros fisiolégicos de facil acesso,
no qual pode ser realizado a beira do leito. Seus resultados podem otimizar as
intervencdes frente as condi¢cdes de gravidade, podem favorecer o uso racional dos
leitos de UTI, onde em apresentacdes de escores alterados e em constante aumento
haja a necessidade de uma atencédo maior ao paciente, diminuindo entdo, o atraso nas

intervencdes e em suas transferéncias.
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3 HIPOTESE

A Avaliacdo da gravidade dos pacientes no ato da admissdo na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) através do escore de alerta modificado (MEWS) favorece uma

imediata intervencdo de assisténcia que sera prestada ao paciente critico.
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4 OBJETIVO

4.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a gravidade do paciente admitido em UTI por meio do MEWS.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

< Aplicar e avaliar a importancia da aplicacdo do MEWS,;

+ ldentificar qual a méxima de dias na UTI pode levar o paciente a 6bito e;

% Apresentar o indice das doencas que levam o paciente a UTI.
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5 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo realizado no Hospital Regional Tarcisio de Vasconcelos
Maia (HRTVM) sediado em Mossoro-RN; este servico atende toda a populacdo da
regido do Alto Oeste do Estado do Rio Grande do Norte (RN), além dos municipios
localizados nas divisas interestaduais com os Estados da Paraiba e Ceard. Séo
admitidos pacientes graves oriundos de varias cidades, inclusive daquelas que né&o
dispdem do Servico de Atendimento Movel as Urgéncias (SAMU) ou até mesmo de uma
Unidade de Pronto Atendimento (UPA); tanto o SAMU quanto a UPA componentes da
rede de atencdo as urgéncias que sdo responsaveis pela estabilizacdo do paciente
grave e pela sua adequada transferéncia (BRASIL, 2014).

Este estudo é considerado descritivo, analitico, com abordagem quantitativa. No
que se refere ao ser descritivo, é por causa da investigacdo sobre o fenbmeno do
objeto que se é estudado (SILVA; MENEZES, 2005).

Afirma que o que vale € a interpretacdo do processo. Ja com relacdo a ser
analitico, se refere ao fato de utilizar documentos para provar a teoria destacada. Por
isso é de abordagem quantitativa, pois estuda um grupo de pessoas que tiveram a
mesma experiéncia (GIL, 2008).

O fluxo destes pacientes pode se iniciar diretamente do Pronto Socorro (PS) para
a UTI ou ainda ter uma passagem pelas unidades de Clinica Médica (CM) ou Centro
Cirargico (CC), conforme a necessidade de intervencoes.

A escolha por este servico deve-se ao fato de que se trata do Unico hospital
publico de referéncia para o atendimento de urgéncias e emergéncias, na cidade de
Mossor6 e da Regido Oeste do Estado. E ainda, porque no ano de 2016, a partir de um
relatério produzido pela Ordem dos Advogados do Brasil (OAB) - Sec¢édo Regional de
Mossoro-RN, constatou-se uma mortalidade dos pacientes internados na UTI em torno
de 58%. Este fato tem gerado discussdes em torno desta problematica que néo é
exclusiva do contexto onde ele se insere, mas que suscita a necessidade de uma
investigacao no sentido de explorar esta realidade (ALVES, 2016).

A coleta de dados foi produzida a partir dos prontuarios dos pacientes internados

na UTI. Ja na populacdo e amostra foram considerados os anos de 2014 e 2015 dos
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pacientes admitidos, que respectivamente foram 443 e 406 pacientes no referido setor;
a amostra ser4 composta por 265 prontuarios. A mesma foi definida considerando um
nivel de significancia de 5% (O = 0,05) e um erro amostral relativo de 8% (erro amostral
absoluto = 4%). Foram selecionados aleatoriamente por meio de sorteio 11 prontuarios
por més do respectivo periodo; para integralizar a amostra sera acrescentado 01
prontuario ao ultimo més do periodo total da pesquisa documental.

Foram incluidos os prontuarios de pacientes que foram internados na UTI do
HRTVM nos anos de 2014 e 2015 e foram excluidos os prontuarios que estejam sendo
objeto de alguma sindicancia interna ou de algum tipo de investigacédo solicitada por
conselhos de classe ou por 6rgdos da justica.

Foi aplicado um instrumento anexo 01 para registro dos dados relativos a
procedéncia do paciente, as suas condi¢cdes clinicas antes da admissao na UTI,
condicdes de transferéncia até a emergéncia do HRTVM e o desfecho da internagéo no
referido setor.

Na etapa quantitativa inicialmente serd realizada analise dos dados destacando a
variancia, distribuicdo, normalidade, frequéncia, média, moda, mediana; em seguida
sera realizada uma analise bivariada onde fixou-se o nivel de significancia de 5% (0O =
0,05) e um erro amostral relativo de 8% (erro amostral absoluto = 4%). Antes de serem
realizados os testes estatisticos, sera verificada a normalidade das variaveis (teste de
Kolmogorov-Smirnov), bem como a igualdade de variancias (teste de Levene); os
dados serao processados no SPSS verséao 20.0.

A pesquisa foi autorizada pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da UERN, com
parecer 2.216.125 e CAAE 67117417.5.0000.5294.
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6 REFERENCIAL TEORICO

6.1 MODIFIED EARLY WARNING SCORE (MEWS)

Em 1997, Morgan, Wiliams e Wright (Morgan et al., 1997) foram os primeiros a
desenvolver e publicar um escore de alerta precoce (EWS). Desde entdo, os sistemas
de EWS foram modificados (sendo denominados MEWS, Escore de Alerta Precoce
Modificado).

O MEWS se trata de um escore de alerta que detecta a deterioracao clinica de
um paciente. Ele & importante porque é efetivo junto a pacientes que detém de escore
alterado, ou seja, sdo pacientes que precisam de uma maior atencdo por parte dos
profissionais, visando uma intervencdo ampla e precoce. Avalia-se 0s sinais vitais como
frequéncia respiratdria; frequéncia cardiaca, pressdo arterial sistélica, nivel de
consciéncia, e temperatura. Sao estabelecidos valores numéricos que serdo somados,
estimando a gravidade do paciente (MORALES, 2016).

De acordo com os autores Rocha, Neves e Viegas (2016), a ferramenta MEWS
fortalece a comunicacao entre os profissionais de enfermagem e também médicos. Os
autores ainda esclarecem que a ferramenta é cabida porque pode evitar o 6bito de um
paciente, em situacdes de transferéncia, por exemplo, onde sao inevitaveis viabilizam a
realizacdo de forma breve, e quando for evitdvel garante que ndo seja removido de
onde se encontra.

Rios et al. (2018) discorrem que o MEWS realiza sua fungdo através de
atribuicdo de pontos, chamados entdo de escores. Dessa maneira, a ferramenta
identifica as dificuldades do paciente através da contagem destes pontos, sendo que se
a soma se apresentada em grande escala, significa dizer que esta longe de sua
normalidade.

Vale ressaltar para que o MEWS seja efetivo em sua aplicagédo, € necessario o
conhecimento a respeito da realidade do setor em que se aplica a ferramenta, assim
como a avaliacdo de suas fragilidades e ainda € importante a proposta de melhorias
(MORALES, 2016).

A pontuacdo do MEWS varia entre 0 e 06, sendo que a pontuacéo O significa

dizer que existe um baixo risco clinico na condi¢cdo do paciente, ou seja, esta dentro do
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padrdo de normalidade. Dessa forma, o0 monitoramento apenas precisa ocorrer apos 1
hora e manter a monitoracdo minima a cada 3 horas. Nos casos em que 0 paciente tem
a pontuacao entre 01 e 02 o0 mesmo encontra-se em risco clinico de origem mediana,
ou seja, precisa de avaliacdo do enfermeiro, necessitando ser revisado o plano de
cuidados e sua monitoracdo a cada 3 horas também. Caso a pontuacao seja entre 04 e
05 a avaliagdo médica tem que ser urgente, com no maximo 30 minutos e os médicos
assistentes precisam ser notificados, sendo que o paciente precisa ser reavaliado de
hora em hora. Mas se o este individuo tiver pontuacao igual ou maior que 06, € preciso
que seja acionado o fluxo de emergéncia, assim como € necessario transferir o paciente
para uma unidade de terapia intensiva (UTI). Vale ainda ressaltar que o paciente esta

com risco clinico alto e precisa de monitoracéo continua (CESAR, 2015).

6.2 APLICACOES DO MEWS

A seguranca do paciente tem sido alvo de grandes discussdes nos ultimos anos
e isto tem acontecido porque sdo inumeras as dificuldades encontradas para o devido
atendimento ao individuo, sobretudo, no que cabe a avaliacdo de como se encontra sua
zona de gravidade com relacdo a seu estado, a fim de que a medida assertiva seja
tomada.

Mazotti et al. (2018), discorrem que as instituicbes de salde estdo
constantemente em busca de ferramentas que sejam capazes de garantir qualidade na
assisténcia a seus pacientes, minimizando dessa maneira 0s impactos negativos tanto
para oS pacientes quanto para os profissionais atuantes; estando estas situacdes
ligadas a questdes financeiras, sofrimentos ou mesmo situa¢des adversas. Os autores
afirmam que reconhecer a situagéo precoce do paciente € uma maneira de evitar pioras
nos quadros clinicos, o que consequentemente faz com que menos pacientes venham a
obito.

Dessa maneira, o MEWS tem sido notificado pelos profissionais de saude, como
uma ferramenta de extrema eficiéncia para que ocorra devido acionamento do Time de
Resposta Rapida (TRR). Boniatti (2016) afirma que estes profissionais atuam visando a

prevencado da morte dos pacientes assim como contra parada cardiorrespiratoria. Ainda
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discorre que estes profissionais sdo responsaveis por avaliar o paciente a cada 5
minutos e realizar atividades como administracéo de fluidos, aplicacdo de antibiéticos,
dando suporte ventilatério e fazendo a transferéncia para unidades de terapia intensiva
(UTI).

A TRR chega as UTI's para aumentar as possibilidades do paciente que esteja
em situacdo de risco. Estes profissionais auxiliam em questbes de via aérea,

respiracdo, circulacdo e estado de consciéncia; e vale salientar que cada situacao

desta, compreende um conjunto de procedimento, conforme apresenta a tabela 01.

Tabela 01: A¢Ges do TRR

Via aérea Respiracéo Circulagéo Estado de consciéncia
(Se o paciente ndo (Se o paciente ndo tem
respira chamar pulso chamar cédigo
Coédigo vermelho) vermelho)
Obstrucéo Dificuldade Frequéncia Cardiaca < 40 Alteracdo Aguda do
Respiratdria por minuto Estado de Consciéncia
Estridor ou Frequéncia Frequéncia Cardiaca > Paciente ndo despertavel

Respira¢do Ruidosa

Respiratoria < 8 por

minuto

120 por minuto

Problemas com o

Traquedstomo

Frequéncia
Respiratéria > 25 por

minuto

Pressao Arterial Sistélica

<90 mmHg

Saturacéo de O2 <
90% apesar de

oxigénio suplementar

Débito Urinario < 50 ml
em4h

Fonte: HGF (2014)

Como é possivel observar, a escala de MEWS tem extrema utilidade para os
profissionais do TRR, pois permite o calculo dos parametros tanto vitais como

fisioldgicos.

6.3 A IMPORTANCIA DA MEWS PARA OS CUIDADOS JUNTO AO PACIENTE
CRITICO
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Cada dia mais os profissionais precisam de auxilio para tomar as decisbes
cabidas a qualidade no atendimento ao paciente, desta maneira, S0 necessarias
competéncias como racionalidade e ainda conhecimento sobre o caso. Conforme
Morales (2016) é preciso que exista uma analise complexa sobre as causas da
problematica, assim como as consequéncias de cada acao.

A ferramenta MEWS surge para minimizar impactos aos pacientes e fortalecer as
decisbes tomadas pelos profissionais, sendo assim, compreendem através da mesma,

qualidades especificas, conforme aponta a tabela 02.

Tabela 02: Competéncias dos profissionais do TRR

Seguranca Efetividade Cuidado Oportunidade Eficiéncia Equidade
centrado no
paciente
Evitar Cuidado Cuidado Reducéo de | Nao Cuidado de
lesBes e | baseado em | respeitoso e | tempo de | desperdicio (no | qualidade sem
danos conhecimento | responséavel espera e | uso de | variacdo em
decorrentes | cientifico; as atrasos equipamentos, | decorréncia de
do cuidado. | evitar preferencias, danosos suprimentos, caracteristicas
subutilizacdo e | necessidades ideias e | pessoais.
sobre e valores energia) ao
utilizacéo. individuais. realizar 0S
cuidados.

Fonte: Brasil (2014b)

Notadamente o MEWS €& uma ferramenta capaz de ajudar em situagles
consideradas complexas e fatais para os pacientes e auxilia em atribuicdes importantes
aos sinais vitais que estdo com algum tipo de alteracdo. Dessa maneira, auxilia a
verificacdo de como se encontram, através de soma de pontuacdes e permitem que
equipes de saude consigam se planejar e tomar decisfes precocemente, minimizando
as possibilidades de maiores complicacdes ou mesmo 0Obito dos individuos (OLINO et
al., 2019).
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Vale discorrer que a ferramenta MEWS néo auxilia os profissionais apenas em
situacdes de UTI, mas também de Eletromiografia (EMG). Belo et al. (2016) enfatizam
que o MEWS ajuda com que os profissionais consigam aferir um diagnostico mais
assertivo a respeito de doencas que envolvem o0s muasculos e seus traumas,
conhecidos como doencas neuromusculares. Uma problemética nestes musculos faz
com que as atividades motoras dos individuos sejam danificadas.

Olino et al. (2019) afirmam que a ferramenta MEWS tem grande importancia,
sobretudo, para os profissionais de enfermagem, sendo que s&o estes que estdo
rotineiramente com 0s pacientes e conseguem perceber mudangas, das pequenas a
maiores, com relacdo a seu quadro clinico. Os autores afirmam que em seu estudo foi
possivel identificar que a ferramenta € mais usada pelos profissionais em situacédo de

avaliacdo de sinais vitais quando realizado os cuidados paliativos.

6.4 EVENTOS ADVERSOS NAASSISTENCIA A SAUDE

Uma das situacdes que mais dificulta o trabalho dos profissionais esta
relacionada a falta de registros da condicdo clinica do paciente, o que faz com que o
enfermeiro, por exemplo, tenha dificuldades em reconhecer os sinais de gravidade.
Dessa maneira, é que se compreende a viabilidade da ferramenta MEWS, que permite
gue o profissional consiga identificar o agravo clinico do paciente.

Olino et al. (2019, p. 07) discorrem que em seu estudo foi possivel identificar que
as maiores pontuacdes apontadas pela ferramenta MEWS estao relacionadas a “morte
intra-hospitalar, de Parada Cardiorrespiratéria (PCR), de deterioracao fisiologica, que
também se correlaciona com a crescente necessidade de internacdo em unidade de
cuidados intensivos e de estadias mais prolongadas no hospital”.

Rocha, Neves e Viegas (2016) dizem que o uso da ferramenta MEWS ajuda o
paciente que esteja em situagcao critica a ser aceito com maior facilidade na UTI e\ou
mesmo nos centros cirdrgicos. A admissao do paciente nestes setores por vezes é
postergada por falta de eleitos ou até mesmo de uma avaliag&o criteriosa e objetiva.

Vale salientar também que na mesma medida em que € possivel levar um

paciente com alta criticidade a UTI também minimiza que as transferéncias para ela,
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sendo que as medidas precoces ajudam na reducao da gravidade dos casos dos
pacientes, tornando possivel medidas capazes de ajudar profissionais, pacientes e
instituicdes hospitalares (PEREIRA, 2017).
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7 RESULTADOS

Quanto ao sexo dos individuos considerados na pesquisa foi identificado que
58% eram do sexo masculino e 42% do sexo feminino; quanto a idade houve
predominio da faixa etaria de 14 a 99 anos de idade, sendo que a idade mais frequente
foi 73 anos de idade. No que cabe a idade média foi identificado que considera os 58
anos.

Se considerarmos a menor faixa etaria avaliada, que no caso compreende a
faixa etaria de 15 a 20 anos, esta refle em 6% dos pesquisados, sendo que a média
encontrada foi de 18,75, a moda de 20 e a mediana de 19.

A faixa etaria com porcentagem de 13% compreende a faixa etaria de 41 a 50
anos de idade, sendo que a média da-se em 45,61, a moda em 47 e a mediana em 46.

J& a porcentagem com maior incidéncia estd na faixa etaria de 71 a 80 anos,
sendo representada pro 18% dos pesquisados. A média da mesma € de 74,6, a moda
de 74 e a mediana de 74.

Conforme apresentado no quadro 01, os motivos de internacbes no Hospital
foram diversos, sendo que foi por causa da pneumonia que a incidéncia foi maior, com
uma porcentagem de 12%, seguida do AVC (11%) e AVEH com 10%. As demais

doencas tiveram quantidades inferiores, concentrando 1, 2, 3 e 4%.

Quadro 01: Principais motivos de internacdo no Hospital no periodo de 2014 a 2015

Doencas Total %
Sepse 4 2%
Hemorragia Subdural Aguda

\TCE\ Traumatismo Cerebral Focal 13 6%
IAM SSST* 2 1%
Pneumotérax traumatico 4 2%
AvC? 23 11%

DPOC? 4 2%

IAM 9 4%
Politraumatismo 8 4%
AVEH* 21 10%

YInfarto agudo do miocérdio
*Acidente Vascular Cerebral
3Doenga pulmonar obstrutiva cronica
“Acidente Vascular Encefalico



Pneumonia 26 12%
ICC Descompensada® 6 3%
Insuficiéncia Respiratéria Aguda 8 4%
DM Descompensado 6 3%
Hemorragia digestiva alta 1 0%
TVP® 2 1%
Hematoma Subdural Crénico — HSD 1 0%
Coma 1 0%
Apendicite Aguda 2 1%
Insuficiéncia Renal 5 2%
Colangite Aguda 2 1%
AVE Isquémico 7 3%
Abdome Agudo 2 1%
Hemorragia Intracraniana 1 0%
Obstrucéo Intestinal 4 2%
Atropelamento 1 0%
Fratura Mandibular 2 1%
Trauma Abdominal 2 1%
Hematémese 1 0%
Afeccdes de pele e do tecido
subcutaneo 2 1%
Dor Abdominal 7 3%
Apendicite aguda 2 1%
Fibrose Cistica 1 0%
Abscesso Granuloma Intracraniano 3 1%
PAF’ 5 2%
Sindrome de Guillain Barré 1 0%
Derrame Pleural 1 0%
Endocardite Aguda 1 0%
Dispneia Intensa 3 1%
Edema Agudo de Pulméo 3 1%
Crise Convulsiva 1 0%
Cirrose Hepdtica 3 1%
Rebaixamento de nivel de
consciéncia 8 4%
Choque Hipovolémico 1 0%
Hepatite Viral Aguda 1 0%
Hidrocefalia 2 1%
Escara glitea sacral 1 0%

*Insuficiéncia Cardiaca Descompensada

®*Trombose venosa profunda
7Polineuropatia Amiloidética Familiar
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Cefaléia Intensa ‘ 1 ‘ 0% ‘
Fonte: Dados pesquisados pelos autores (2019)

Ja no que cabe a distribuicdo de admissdes na UTI, vem sendo apresentado no
quadro 02. E viavel destacar que estas internacbes consideram 09 situagdes
especificas, sendo que a maior porcentagem concentra-se no Agravo neurolégico com

63% dos casos, seguido por infeccao respiratoria, com 10% da totalidade dos casos.

Quadro 02: Principais motivos de internacédo na UTI no periodo de 2014 a 2015

Motivos Internacdo UTI Total )
Instabilidade
3%

hemodindmica
Sepse grave 3%
Faléncia renal 7%
Hemorragia macica 3%
Agravo neurolégico 19 63%
3%
3%
3%
10%

RN (R (e

Gastrointestinal
Obstrucéo Intestinal
PAF

Infeccdo Respiratdria
Fonte: Dados pesquisados pelos autores (2019)

VI TS PN TN

Com relacdo as comorbidades apresentadas pelos pacientes, maiores
porcentagens foram Diabetes e Hipertenséo Arterial (HAS), respectivamente com 45% e
25%, conforme é apresentado no quadro 03. Vale discorrer que a insuficiéncia renal e

também respiratoria aparece, com 5% de sua totalidade.

Quadro 03: Comorbidades de internacdo na UTI no periodo de 2014 a 2015

Cirrose Hepética 3 2%
ppPOC? 5 4%
Diabetes 58 45%
HAS 32 25%

1%
5%
3%
1%

Neoplasia Pulmonar

Insuficiéncia Respiratéria

Cardiopata
Ma formacao cerebral congénita

PN |o (-

®Doenca pulmonar obstrutiva cronica
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2%
2%
5%
2%
1%
1%
1%
2%

Obesidade Moérbida
Tumor cerebral
Insuficiéncia Renal
Alcoolismo
Epilepsia
Fibrose pulmonar
Cardiopatia congénita Ciandtica

Asma
Fonte: Dados pesquisados pelos autores (2019)

N [P (P[P W] NN

88% dos pacientes foram submetidos a ventilacdo mecénica invasiva (VMI)
sendo que em 26% destes foi realizada a Traqueostomia (TQT). Estes pacientes
permaneceram na UTI por volta de 0 a 66 dias. Com duracdo média de 7,7. J& o MEWS
foi com a minima de 1 a 12, com uma média de 5,2.

Vale salientar que 41 Obitos ocorreram em pacientes com MEWS de 5,
sequenciando com 40 6bitos com MEWS de 4 e 36 6bitos com MEWS de 6. Quando
observado o MEWS dos pacientes que fizeram uso de VMI, é possivel observar que 49
destes foi de 5, sendo sequenciado por 45 pacientes com 4 de MEWS e 40 pacientes
com 6 de MEWS, sendo que os demais pacientes tiveram o MEWS menor.

Dessa maneira, vale apresentar o MEWS dos pacientes que passaram maior
tempo em periodo de internacéo na UTI, sendo que houve 4 periodos mais longos. Os
pacientes que ficaram 66 dias internados tinham MEWS de 9, os que ficaram internados
57, 49 e 40 dias respectivamente, tiveram MEWS de 1, 2 e 4.

No que concerne ao desfecho de internacdo identificou-se que dos 265 casos

investigados foram notificados 222 6bitos (84%).
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8 DISCUSSAO

Diante dos resultados alcangados e das pesquisas realizadas sobre a internagao
dos individuos em leitos de UTI, foi possivel observar, em se tratando do sexo dos
pacientes, que o masculino € evidéncia nos dados coletados. Na pesquisa realizada
compreendeu-se que 58% dos investigados eram homens, sendo que o0 sexo feminino
tem 42% dos casos avaliados. No que cabe a idade destes, ficou claro que a mesma
varia entre 14 e 99 anos, entretanto sua maior prevaléncia esté relacionada a individuos
com 73 anos de idade. Ja a faixa etaria mais frequente foi 47 anos, 65 e 73.

Na pesquisa de Silva et al., (2016), observam que 52,6% dos casos notados
eram voltados também ao sexo masculino e que sua grande maioria tinha mais de 60
anos de idade. Com isso é possivel compreender que as admissGes dos homens com
idades avancadas sédo mais frequentes em leitos de UTI’s.

No que concerne aos motivos pelos quais estes vao a internacdo, variam. Nos
dados alcancados nos resultados da pesquisa em questdo € possivel notar que o
Agravo Neurologico esta em evidéncia, seguido por Insuficiéncia Respiratéria e também
Instabilidade hemodinamica.

O sexo masculino também surge com frequéncia em outras pesquisas, sendo
que o maior motivo de sua internacdo na UTI esta relacionado a condicbes
neuroldgicas. Constantin et al., (2018) discorrem que estes despontam nos indices com
32,8% dos casos nos estudos realizados pelos mesmos.

Outro dado importante de ser evidenciado esta relacionado as comorbidades de
internacdo na UTI. Foi possivel identificar ao longo da avaliagdo dos dados coletados
gue o Diabetes é o maior incidente, sendo que garante 45% dos casos investigados.

Entre as comorbidades compreendidas na pesquisa de Barros, Maia e Monteiro
(2016), a Diabetes também aponta com maior incidéncia, sendo que aparece em 33 dos
casos analisados, compreendendo, portanto, uma porcentagem de 19.9%.

Vale salientar que esta doenca acarreta complicagcbes microvasculares e
geralmente ocorre também pelo uso do cigarro, uso em excesso de sal na alimentacao

e falta de pratica com relacao a atividades fisicas (CECILIO et al.,2015).
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A permanéncia na UTI é outra questdo que precisa ser investigada, sendo que
pode ter relagdo com o 6bito de um paciente. Na pesquisa em questédo realizada foi
possivel observar que 28% dos casos investigados estdo relacionados a situacdes
neuroldgicas, seguida por questdes respiratérias com 25% dos casos.

Vale ressaltar que a permanéncia maior na UTI € equivalente as complicacdes
com relagdo ao quadro do paciente. Foi possivel avaliar que na pesquisa realizada, 234
pacientes, correspondente a 88% precisaram de Ventilagdo Mecanica Invasiva (VMI),
sendo que apenas 62, correspondente a 12% destes pacientes nao precisaram.

E importante entender que existe grande chances de mortalidades para aqueles
individuos que precisam fazer uso da VMI. Enfatizam Barreto et al.,, (2015) que a
mortalidade tem ocorrido mesmo diante de varios avan¢os numa porcentagem de 50 e
70% no total dos pacientes.

Ainda vale discorrer sobre algumas intervencbes que foram realizadas nos
individuos pesquisados, em se tratando de 10T e ainda TQT. Mas € importante entender
gue sao procedimentos que precisam ser realizados sem muito prolongamento, sendo
que podem causar lesdes nos individuos (CARDOSO et al., 2014).

E sabido que os individuos que foram submetidos a estes procedimentos,
estiveram na UTI com o espaco de duracéo entre 0 dias a 66, o que fez necessério os
mesmos procedimentos.

Dessa forma, infelizmente, como supracitado, ocorrem alguns 6bitos quando os
pacientes permaneceram maior tempo na UTIl e precisaram ser submetido a
determinados procedimentos, tais como ja citados. Sendo assim, na pesquisa realizada
ocorreram 222 6bitos, uma porcentagem considerada alta de 84%. Na pesquisa de
Araujo et al., (2013) também ocorreu elevada taxa de mortalidade, com 69,7%.

Compreende-se assim que a questdo de mortalidade é variavel, sendo que no
estudo de Barreto et al., (2015) o indice de mortalidade também foi elevado, sendo que
na UTI foi de 73,2% e ainda no hospital, ocorreu numa porcentagem de 47,8%.

Pode-se compreender, desta forma que a utilizagdo do MEWS foi significativa
para os profissionais que acompanhavam o0s pacientes, pois tornou possivel a
verificacdo da situacdo de cada um. Notou-se que a incidéncia de pacientes com

MEWS de 05 foi o mais identificado, em 21% pacientes, sendo que a grande maior
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destes veiram a 0bito, estando internados de 0 a 25 dias. Sendo sequenciado pelo de
04 (0 a 40 dias internados), e 06 (0 a 37 dias internados) com quantidade de pacientes
respectivos de 18% e 17%.

Sendo os MEW'’s mais notificados estando entre 4 e 5, sabe-se que os pacientes
tiveram atendimento médico de urgéncia, pois precisaram ser reavaliados de hora em

hora para garantir a sua sobrevivéncia.
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9 CONCLUSOES

Portanto, compreende-se que o MEWS tem extrema importancia para o
cuidado com o paciente que precisa ser internado na UTI, pois € capaz de
identificar o seu nivel de gravidade com relagdo a sua doenca. Esta
identificacdo auxilia na minimizacdo de Obito dos pacientes, pois da insumos
aos profissionais de saude com relacdo a sua atuacao.

Vale ressaltar que ainda existem poucos estudos sobre o assunto,
sendo necesséario o aprofundamento a respeito, em busca de melhor
gualidade da assisténcia e consequente sobrevida para 0 paciente que se
encontra na UTI.

Para os proximos estudos € interessante que seja realizado um
comparativo entre os dados de unidades diferentes que atuam com o MEWS,
a fim de identificar suas formas de atuacdo e qual delas tem mais resultados

positivos.
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APENDICES

INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS EM PRONTUARIO:
CARACTERIZACAO DO PACIENTE

Prontuério n°

Data da internacdo no HRTVM:

Motivo da internacéo no HRTVM®:

Procedéncia de outro servico ( ) Registrar o nome do servico e a sua localizacao

(municipio/Estado)

Qual:

Meio de transporte até a emergéncia do HRTVM:
Tempo aproximado de transporte em horas:
Idade: anos

Sexo:

Comorbidades'®:

. . . s 4 . Y . . . ;g .
Serd considerado o diagndstico registrado na admissdo feita pelo profissional médico do respectivo setor.
Em caso de agravo externo registrar o tipo (acidente automobilistico, Ferimento por Arma Branca, Ferimento por

Arma de Fogo, espancamento, etc.).

10

Doenga(s) pré-existentes, além da doenca em estudo, que pode(m) alterar o efeito de interesse no

estudo.
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INTERNACAO NA UTI

Data da internagao na UTI:

Procedéncia de outro setor do

Motivo da internac&do na UTI*:

) Instabilidade hemodinamica
) Sepse grave

) Faléncia renal

) PGs-operatorio de

HRTVM

(

(

(

(

() Hemorragia macica
( ) Insuficiéncia respiratoria
( ) Intoxicacdo exdgena

() Agravo neurologico

(

) Outro(s) (agravos externos):

)

Qual:

Doenca(s) de base (UTI)*:
( ) Doenca Cardiovascular

( ) Respiratoria

11

USera considerado o diagnéstico registrado na admissao feita pelo profissional médico do
respectivo setor. Em caso de agravo externo registrar o tipo (acidente automobilistico, Ferimento por
Arma Branca, Ferimento por Arma de Fogo, espancamento, etc.).

12

DDoenga primaria ou condi¢éo antecedente e relacionada a gravidade que levou o paciente a ser

admitido na UTI.



() Metabdlica

() Gastrintestinal
() Neuroldgica

( ) Renal

( ) Reumatoldgica
() Geniturinario

Outras:

35

Processo infeccioso? ()

Sitio da infeccéo:

Em uso de:

() VM

()loT

()TQT

( ) ACESSO VENOSO CENTRAL
( ) HEMODIALISE

( ) Cirurgia de urgéncia Qual:

Duracao da internacao na UTI em dias:

Desfecho da internagdo em UTI:
Obito ()

Transferéncia para outro setor

Transferéncia para outro servico () Qual:
Descrever localizagcdo (municipio/Estado)

Qual:




DADOS DO ATENDIMENTO NO PRONTO SOCORRO
Escore de Alerta Precoce Modificado (Modifi ed Early Warning Score - MEWS)

36

ESCORES

3 2 1 0 1 2 3
Frequéncia cardiaca <40 | 41-50 |51- 101-110 | 111-120 >120
(bpm) 100
Frequéncia 0-14 15-20 21-29 >30
respiratoria (ipm)
Pressao arterial | > 71- | 81- 101-
sistélica (mmHgQ) 70 |80 |100 199
Nivel de consciéncia Alerta | Confus | Resposta | Inconscient

0 a dor e
Temperatura (o C) <35 | 35,1- >37,8
37,8

Fonte: TAVARES; UCHOA; PEIXOTO JUNIOR; MENESES (2008c).




