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RESUMO

A sepse se caracteriza como sendo uma resposta inflamatéria a uma infeccao
sistémica ou localizada e tem seu processo inicial a liberacdo de endotoxinas pelo
microrganismo infectante. Este estudo teve por objetivo avaliar a implantagédo uma
proposta de uso do Escore de Alerta Precoce Modificada para pacientes com suspeita
de sepse na emergéncia através do atendimento pré-hospitalar sendo este o produto
desenvolvido. O estudo foi realizado com base em dados dos pacientes atendidos no
Servigo Médico Mével de Urgéncia e encaminhados ao Hospital Nossa Senhora da
Conceicdo. Dentre os 320 pacientes avaliados possuiam informagdes que se
enquadravam nos critérios de inclusdo no periodo de janeiro a dezembro de 2017
foram atendidas no pré-hospitalar e admitidos na emergéncia do hospital. Analisando
as informacdes coletadas referentes aos prontuarios constatou-se que destes 320
pacientes 52 (16,3%) apresentavam diagndstico médico sepse. Os demais 268
(83,8%) nao receberam diagnostico de sepse. Assim, mais pesquisas com objetivo da
previsdo precoce ou deteccdo de sepse com foco nos pacientes de Emergéncia
utilizando dados pré-hospitalares serdo necessarios para impactar a tomada de
decisao clinica em tempo real com finalidade de melhorar os resultados dos pacientes.
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ANEXO B — MEWS (Modified Early Warning System)



1 INTRODUGAO

A sepse se caracteriza como sendo uma resposta inflamatéria a uma infeccéo
sistémica ou localizada e tem seu processo inicial a liberacdo de endotoxinas pelo
microrganismo infectante. Estes desencadeiam um processo inflamatério diminuindo
o aporte de oxigénio para a célula comprometendo a funcionalidade de 6rgaos e
sistemas. (FERNANDES, et. al. 2021)

Atualmente a sepse é considerada uma das maiores causas de Obito quando
se fala em internagao hospitalar. Segundo informacdes do Instituto Latino Americano
de Sepse (ILAS) esta tem sido umas das principais causas de mortalidade hospitalar
mundial atingindo em maior propor¢géo que o Infarto Agudo do Miocardio e cancer.
(REINER et. al. 2021)

Corroborando Vargas (2022) a sepse € responsavel pelas admissbes em
Terapia Intensiva e umas das principais causas de morte destes pacientes. Embora
possa ser causada por qualquer patdgeno a sepse viral se relaciona a apenas 1% dos
casos. A sepse € caracterizada por uma “disfungdo orgénica com risco de vida
causada por uma resposta desregulada do hospedeiro a infecgéo.”

E considerada um grave problema de saude publica principalmente para as
unidades de terapia intensiva que apesar dos esforcos para a aplicagao de medidas
de predizer continua sendo desafiador aos cuidados de saude. A sepse nos Estados
Unidos é considerada uma das maiores taxas de mortalidade com taxa em torno de
20% a 80% dos casos. No ano de 2013 foi a condi¢gao de saude mais cobrada com
custos hospitalares agregados de 14,55 bilhdes cerca de 8,2% dos custos nacionais
de saude, juntamente com estes custos ocorre o impacto duradouro na visa das
pessoas com sepse sobreviventes e seus cuidadores afetando sua qualidade de vida
relacionada a saude. (DESAI, TOOTOONI, BOBAY, 2022)

Segundo o Consenso Brasileiro de Sepse a incidéncia e evolugdo da doencga
no Brasil sdo de 27% sendo o choque séptico 23%. (BORGES, 2020) Corroborando
no Brasil 240 mil mortes por ano, sendo assim, uma das principais complicacdes em
unidades de terapia intensiva (UTI) (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2021)

Nos ultimos anos inumeros protocolos tém sido utilizados para predizer
desfechos relacionados a sepse. A aplicagao de protocolos relacionados para a
tomada de deciséo e agdes precoces se fazem necessarios na reducao dos indices
de mortalidade relacionados a sepse.



10

Corroborando com a citagado Borges (2020) relata que os profissionais de
terapia intensiva tém como principais demandas no atendimento de pacientes sépticos
0 reconhecimento precoce para aperfeigcoar o tratamento. Cita ainda que, a equipe
multidisciplinar deve atuar no reconhecimento dos pacientes com risco, além de
estabelecer condutas e protocolos assistenciais para aperfeicoamento do
atendimento garantindo e controlando a evolugao da doencga para forma mais graves.

A identificacdo precoce dos sinais de sepse € desafiadora em razdo das
manifestagdes clinicas que se assemelham a alguns processos nao infecciosos. Os
profissionais da saude, principalmente a enfermagem, devem saber reconhecer os
sinais desta disfuncdo compreendendo suas definigdes e auxiliando na aplicagao de
protocolos baseados nas evidéncias e melhorando a qualidade assistencial dos
cuidados. (ALVIN et. al. 2019)

Desde os anos 90 a necessidade de times de resposta rapida tem sido
implementados e desenvolvidos para reconhecimento precoce de sinais de sepse. O
Escore de MEWS (Modified Early Warning Score) surgiu de uma modificagao do (Early
Warning System — EWS) Sistema de Alerta Precoce a partir da proposta de Stenhouse
et al em um estudo foram avaliados 206 pacientes cirurgico no periodo de 9 meses e
foi observado que este escore pode ser utilizado para predizer pacientes admitidos
precocemente em UTI. (SAMBO, 2021)

O Escore de Alerta Precoce Modificado (Modified Early Warning Score -
MEWS) se caracteriza por uma escala que se caracteriza quaro séptico com base na
alteracbes nos sinais vitais que tem por finalidade acionar a equipe médica ou
monitorizagdo por parte da equipe de enfermagem. A finalidade desta escala é a
reducdo das taxas de mortalidade baseadas no reconhecimento precoce dos sinais
de deterioragao no quadro do paciente. (SABA, 2021)

Entende-se que o escore de MEWS deve ser aplicado na admisséo do paciente
uma vez que o estado destes pacientes pode deteriorar inesperadamente. Estas
afericbes continuadas durante a permanéncia do paciente permite a classificagcao
diaria do quadro do paciente sinalizando para uma maior necessidade de monitorar
os pacientes com escore de MEWS mais elevados. Assim esta identificacdo se torna
mais precoce bem como a tomada de decisao por parte da equipe. (SAMBO, 2021)

Saba, (2021) ainda ressalta que em um estudo que avaliou o Escore de Mews
nas primeiras horas de internacdo em leito clinico antes da admisséo do paciente em

Unidade de Terapia Intensiva (UTI) os pacientes apresentaram piora na deterioragao
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do quadro clinico 72 horas antes da admissdo em UTIl com taxa de mortalidade de
43,1% enquanto os pacientes que apresentaram alteragdes nas 24 horas anteriores a
internagéo apresentaram taxa de mortalidade de 23,5% ressaltando a importancia da
identificacdo precoce agilizando intervengdes precoces e diminuindo os indices de

mortalidade.

1.1 JUSTIFICATIVA

A utilizagdo de protocolos nos servigos hospitalares tem sido difundida nos
ultimos tempos. Eles sao norteadores para varias agdes voltadas para redugao de
danos direcionada ao paciente. Os protocolos visam uniformizar os cuidados
diminuindo as taxas de desfechos desfavoraveis e proporcionando redugao do
periodo de internacao. (SILVA et.al. 2021)

Algumas evidéncias internacionais validam e recomendam a utilizacdo do
Esore de Mews ha duas décadas. No Brasil ainda ha poucos estudos que avaliem a
efetividade da implementagédo do escore como preditos precoce de sepse. (LOPES,
MACHADO, 2022)

Um protocolo por meio de bundles com a finalidade de unificar as agdes dos
envolvidos colabora para que ocorra a identificagao precoce auxiliando no aumento
da taxa de sobrevida dos pacientes. (SILVA et.al. 2021) As novas diretrizes voltadas
para sepse relatam que as ferramentas para realizagao de triagem podem ter como
objetivo paciente de varios locais, desde enfermaria de internagao clinica assim como
emergéncias ou unidade de terapia intensiva. (EVANS et. at. 2021)

Assim como o impacto nas questdes financeiras das instituicbes de saude. Esta
patologia € considerada bastante onerosa impactando negativamente nos recursos
chegando a 750 mil casos por ano nos Estados Unidos. Desencadeando no tempo de
internacao cerca de 10% dos leitos em Terapia intensiva sdo ocupados por pacientes
com sepse. (BORGES, 2020)

A projecéo destes valores sugestiona entre 20% a 40% dos custos total em UTI
este gastos tem relagéo direta entre gravidade e tempo de internagdo. No Brasil os
estudos demonstram informagdes semelhantes. (DO NASCIMENTO BORGES, 2020)

Existem evidéncias que apontam que o gerenciamento de agravos clinicos

interfere na sua evolugcdo direta, assim como a deteccdo precoce associada a
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intervencgdes rapidas e assertivas diminuindo as complicagdes otimizando os recursos

hospitalares e favorecendo a seguranga do paciente. (LOPES, MACHADO, 2022).
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a implantagdo uma proposta de uso do Escore de Alerta Precoce
Modificada para pacientes com suspeita de sepse na emergéncia através do

atendimento pré-hospitalar.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Calcular os valores de MEWS para pacientes atendidos no pré-hospitalar;

b) Determinar a prevaléncia de sepse nos atendimentos pré-hospitalares pelo
desfecho hospitalar;

c) Avaliar o poder de predi¢do da ferramenta MEWS na porta de entrada da

emergéncia para predizer sepse.
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3 FUNDAMENTAGAO BIBLIOGRAFICA

A fundamentacgao tedrica que embasa este projeto discorre acerca da Sepse e

os protocolos acerca da tematica.

3.1 FISIOPATOLOGIA DA SEPSE, CHOQUE SEPTICO E INFECGCOES
RELACIONADAS COM ASSISTENCIA A SAUDE

Makic (2018) em seu estudo traz a primeira definicdo de sepse e resposta

inflamatoria sistémica no ano de 1991 como sendo:

Uma reagédo inflamatéria desencadeada pelo organismo frente a agressoes
infecciosas ou nao-infecciosas(como traumas graves e queimaduras
grandes),caracterizando-se, por exemplo, por alteragbes na temperatura
corporal, contagem de células brancas, taquicardia e taquipnéia. Na presenga
de infeccdo e de pelo menos dois dos sintomas de SRIS, era, assim,
caracterizada a sepse.

Acredita-se que fatores ambientais como procedimentos invasivos,
imunossupressido e ainda, proprio hospedeiro como idade, comorbidades o
enfraquecimento das barreiras de defesa do organismo possam fazer com que o
processo infeccioso inicial se torne uma resposta imune desregulada. Assim, este
descontrole leva a processos deletérios 6rgaos e estruturas antes saudaveis passam
a sofrer lesbes por mecanismos intrinsecos aos inflamatoérios por fim caracterizando
a sepse. (OLIVEIRA FILHO, 2022)

A sepse é caracterizada como uma resposta do organismo a um agente
agressor desencadeando varios mecanismos imunologicos, hemodinamicos e
metabdlicos caracterizando a sepse. (PEREIRA, PIZZO, 2019) As autoras
acrescentam ainda que os patdgenos ao invadirem o organismo hospedeiro s&o
identificados através do sistema imune. Apos a invasdo microbiana o primeiro
mecanismo de defesa do organismo € o mecanismo inato (fagdcitos) e a liberagao de
ocitocinas inflamatdrias, 6xido nitrico, radicais livres e posteriormente a barreira
endotelial.

O reconhecimento do microrganismo hospedeiro é realizado através dos

receptores de reconhecimento padrdao (RRP) presentes na superficie das células de
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defesa. Estes receptores reconhecem padrdes associados ao patdégeno presente na
superficie destes microrganismos. (SOUZA, BRAZ, MARTINS, KAISER, 2021)

Em contrapartida, o organismo contra regula essa resposta com
desencadeamento de resposta anti-inflamatéria. Estas acbes tém por finalidade
combater a agressividade dos fatores infecciosos e restringir a proliferagdo deste
agente. (VIANA; MACHADO; SOUZA, 2017; PEREIRA, 2020)

Por alguns momentos falhas podem ocorrer nos mecanismos imunologicos
desregulando a resposta do sistema imune nao funcionando de forma eficaz para a
eliminacao do patégeno permitindo seu desenvolvimento no hospedeiro. (SOUZA,
BRAZ, MARTINS, KAISER, 2021)

O fato que contribui para este desfecho é causado, pois muitas bactérias
apresentam estruturas imunogénicas e toxicas além dos mecanismos que inibe, agdes
dos macrofagos, permitindo a sua proliferagdo pela corrente sanguinea. (SOUZA,
BRAZ, MARTINS, KAISER, 2021)

Ainda, na sepse ocorre o desequilibrio entre inflamagdo, coagulacéo e
fibrindlise resultando em um processo inflamatério disseminado trombose
microvascular, lesdo endotelial e coagulopatia sistémica que acarretam a perfusao
tecidual e disfungao generalizada. (SULZBACHER, LUDWIG, HECK, 2020)

Quando o processo inflamatério ocorre a producado de espécies reativas de
oxigénio com esse aumento de atividade das enzimas antioxidantes plasmaticas e
teciduais na tentativa de barrar o dano oxidativo. Além, de serem reduzidas pelo
quadro patolégico estas defesas ndo neutralizam a quantidade de espécies reativas
de oxigénio produzidas no quadro observando-se o quadro de dano tecidual e celular.
(SULZBACHER, LUDWIG, HECK, 2020)

Em seu processo ocorre a producao de fatores de necrose tumoral levando a
sinais e sintomas sistémicos. Em geral a sepse se da através de uma infecgao primaria
que pode ser no trato urinario, peritdnio, pulmao entre outros. Este patégeno em sua
proliferagdo inicial é distribuido pelo corpo gerando resposta inflamatoria
generalizada. Estudos apontam que as infecgdes mais comuns que podem evoluir
para sepse sdo as pneumonias, infecgdes intra abdominais e infecgdes no trato
urinario. Os quadros de pneumonia especialmente tem sido responsaveis por metade
dos casos de sepse. (SOUZA, BRAZ, MARTINS, KAISER, 2021)

Ainda, a Society of Critical Care Medicine (SCCM) e a European Society of

Critical Care Medicine (ESICM) no ano de 2021 do consenso Sepsis 3 que 0 novo
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conceito determinando como uma “disfun¢ao organica e ameacgadora a vida causada
por uma resposta exacerbada do organismo do hospedeiro a uma infecgédo.” Esta
definigdo é de suma importancia haja visto que n&o elenca mais a ocorréncia de SRIS
como caracteristica do quadro, afinal a ocorréncia da sepse ja deve ser compreendida
como doenga grave. (REIS et. al. 2021)

A sepse com frequéncia é diagnosticada de forma tardia sendo que s sinais ndo
sdo sempre especificos para este diagndstico, somado a questdo de muitas vezes os
profissionais ndo estarem preparados em razao lapsos na formacdo e por muitos
momentos pela ocorréncia da falta de padronizagao nas unidades hospitalares para
manejo deste quadro. (PEREIRA, 2020)

A fisiopatologia da sepse é considerada complexa, assim percebe-se que o
diagnostico e tratamento precoce dela € a principal ferramenta para obtencédo da
sobrevida. Assim, a comunidade cientifica vem atuando de forma a obtencdo nova
formas de diagndstico e intervengdes terapéuticas. Ainda caminha-se para avangos
no prognostico do paciente. (SULZBACHER, LUDWIG, HECK, 2020)

A alta mortalidade é o fator primordial para que sepse seja identificada
precocemente, em razao de que a identificagao precoce esta ligada a melhor evolugao
e prognostico. As condigdes clinicas muitas vezes se passam por outras morbidades.
(SOUZA, BRAZ, MARTINS, KAISER, 2021)

3.2 EQUIPE DE ENFERMAGEM E SUA ATUAGCAO NOS CUIDADOS VOLTADOS
PARA SEPSE

A equipe de enfermagem tem papel fundamental nos cuidados voltado para
pacientes com sepse, pois permanece maior tempo a beira leito. E imprescindivel que
estes profissionais planejem, coordenem e executem agdes para reforgar a prevengéo
e controle de doencas infecciosas. (ALVIN, SILVANO, RIBAS, ROCHA, 2020)

Assim, as intervengdes de enfermagem devem se basear na manutencgao da
integridade do individuo promovendo agdes terapéuticas e de suporte que favoregam
o enfrentamento e resolugado de problemas com base em acdes terapéuticas para
resolucao de problemas. Diante de situagdes que gerem algum desequilibrio como no
quadro de sepse acgdes de enfermagem devem ser voltadas para predizer desfechos
desfavoraveis. (MOREIRA, et. al. 2022)
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Acoes ineficazes no controle da sepse podem estar relacionadas a falta de
conhecimento referente ao quadro do paciente que esta ligado a formacgéao desses
profissionais e pela falta de protocolos. Quando os profissionais de enfermagem sao
qualificados a realizar o reconhecimento da sepse implementando os protocolos
padrdo a taxa de desfechos desfavoraveis diminui. (ALVIN, SILVANO, RIBAS,
ROCHA, 2020)

O enfermeiro em seu dia a dia desempenha diversas fungdes. Tanto na parte
gerencial de equipe quanto nos voltados para o cuidado direto ao paciente internado,
avaliacido, aplicacdo de protocolos, evolucdo e plano de cuidados. Dentre estas
atribuicbes podemos elencar sua contribuicdo no diagndstico de sepse.

O acompanhamento de sinais vitais € de extrema valia para o diagnéstico
diferencial de sepse desde o inicio de sua ocorréncia no organismo. Desta forma o
conhecimento deste profissional acerca da evolugao e sinais de sepse, fisiopatologia
bem como reconhecer as alteragdes é fundamental. (SILVA, 2021)

Saba, (2021) contribui citando que a aplicagao de protocolos como a escala de
MEWS em enfermaria auxilia a equipe médica e de enfermagem a evitar efeitos
adversos associados aos quadros de deterioracdo precoce e suas consequéncias.
estudos apontam que a sua aplicacao mostrou que a aplicacido desta escala deixou a
equipe de enfermagem mais confiante quanto o acionamento da equipe para
avaliagao do paciente critico.

Moreira (2022) corrobora descrevendo eu seu estudo sobre a aplicagdo da
teoria de Levine na sepse que a enfermagem tem papel fundamental para o
reconhecimento da sepse implementando a¢des que aperfeicoem o tratamento e para
melhorar os desfechos clinicos e a qualidade da assisténcia.

Neste contexto, a presenca da equipe multiprofissional € fundamental com
objetivo de programar boas praticas e medidas para intervengcédo considerando o
conhecimento dos profissionais frente a realidade do paciente enfermo. Os protocolos
por meio de implementacdo de bundles para unificar as acbdes e a utilizagcdo de
meétodos para a triagem de sepse para que haja sua identificagao precoce. (SANTOS,
2021)

A criacdo de ferramentas que auxiliem a equipe multidisciplinar com protocolos
baseados nas melhores evidéncias possiveis € necessaria, bem como a identificacéo
de fatores que dificultam uma assisténcia efetiva aos pacientes com sepse. (VIEIRA

et. al. 2021). Assim como, a educagao permanente para que a equipe de enfermagem
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tenha conhecimento satisfatério quando ao gerenciamento clinico do individuo com

este agravo. (Moreira, et. a. 2022)

3.3 ESCORE DE MEWS

A importancia da utilizagdo de Escores para reconhecimento da sepse tem sido
difundida. Na pratica a afericdo dos quatro sinais vitais (frequéncia respiratoria,
frequéncia cardiaca, pressao arterial e temperatura) compde a rotina hospitalar de
todas as unidades de internagdo desde a entrada deste paciente. (FIGUEIREDO,
2018)

Referente ao quadro de sepse os sinais vitais representam um instrumento de
grande valia para reconhecimento desta condicdo eles sao valorizados por scores
como qSOFA (Quick Sequential Organ Failure Assessment) e MEWS (Modified Early
Warning Scores), no qual eles podem ser usados para ferramenta a beira leito.
(FIGUEIREDO, 2018)

O Escore de MEWS basicamente incluem quatro sinais vitais (temperatura,
pressao arterial, frequéncia cardiaca e frequéncia respiratério) e afericdo de nivel de
consciéncia. E um escore de facil utilizagdo e permite a melhor interacdo entre médico
e enfermeiro. (LOPES, VIEIRA 2021)

Dentre os fatores de risco que estdo associados a sepse salienta-se o tempo
de internacgao, idade, comorbidades e procedimentos invasivos. Estes dados reforgam
a necessidade de implantar protocolos de manejo assistencial voltado para sepse
ainda no locais de origem do paciente com objetivo de evitar o agravamento destes
casos. (PIRES, PEREIRA, RIBEIRO, SILVA, 2020)

E imprescindivel identificar os sinais de alerta de deterioracdo clinicas nos
pacientes. Especialmente nas unidades de internagcdo possuem varios sistemas que
auxiliam a nortear acbes voltadas para os cuidados aos pacientes. Dentre estes
escores para identificacdo de gravidade se destaca o Escore de Alerta Precoce
Modificado (MEWS). (VENTURINI, 2021)

Este escore pode ser utilizado em emergéncias ou em enfermaria, auxiliando

na percepgao de alteragdes de sinais vitais e da piora clinica. Esta escala agrega
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seguranga a equipe de enfermagem auxiliando e otimizando o trabalho em equipe e
salientando o papel da equipe de enfermagem. (SABA, 2021)

Lopes e Vieira (2021) citam que uma pontuagao maior que 6 nas 48 horas apos
alta da Unidade de terapia intensiva esta associado a uma maior probabilidade de
readmissao na UTI. Assim, esta escala pode ser utilizada como critério de alta na
terapia intensiva.

O Escore MEWS funciona da seguinte forma: no momento da aferi¢ao de sinais
vitais a equipe de enfermagem faz a aferigao e registro e atribui notas de 0 a 3 pontos
para cada parametro: frequéncia respiratoria; frequéncia cardiaca, pressao arterial
sistdlica, nivel de consciéncia, temperatura e eliminacao urinaria em 2 horas. A soma
desses valores representa o escore MEWS indicando se ha risco de deterioragao
fisiologica.

Se a soma toda do escore for 0 deve-se manter a afericdo dos sinais vitais
conforme a rotina da unidade de internacdo. Se a soma do escore for de 1 a 2 pontos
a afericdo dos sinais devera ocorrer de 2/2 horas. Caso o somatorio total for 3 a
verificagcdo devera ocorrer a cada hora ou permanecer a cada 2 horas e a enfermeira
da unidade devera estar ciente das afericdes, caso o resultado do somatério resultar
em um total de 4 ou mais a afericdo dos sinais devera ocorrer de 30 em 30 minutos
acionar responsaveis pelo paciente e caso haja indicagdo encaminhar paciente para
uma unidade de cuidados intensivos. (MORALES, 2016)

Evans et. al (2021) traz informacbes referentes a trés ensaios clinicos
randomizados que trazem informacdes de que as ferramentas de rastreamento de
sepse, sao um componente importante na identificacdo da sepse e intervencoes
precoces. As recomendacdes referentes a utilizacido de Escores apontam que “ndo
recomendam uso de gSOFA em comparag¢ao com SIRS, NEWS ou MEWS como uma

unica ferramenta de triagem para sepse ou choque séptico.” (EVANS et. al 2021)
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MEWS (Modified Early Warning System)

3 2 1 0 1 2 3
Frequéncia 21a | >
respiratéria mrpm <8 dal4 15a20 29 30
Frequéncia 51a 1 >
cardiaca bpm <40 40250 | oo | 1012110 | @ | 459
129
Presséo arterial 101 a >
sistélica mmHg <70 71280 812100 199 200
vae'IAde' . Responde | Responde Nove~|
consciéncia Irresponsivo a dor avoz Alerta agitacao/
AVPU* confusao
° 36,1a
Temperatura °C <35 35,1a36 38 38,1a385 | 38,6
Fonte: Traduzido de Subbe et. al., 2001.

O reconhecimento precoce de sepse através de protocolos institucionais

promovera a redu¢cao da morbidade e mortalidade hospitalar.
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4 METODO

O método foi dividido em duas etapas: levantamento das informacgdes locais,
por um estudo de coorte histérica descrita a seguir, e a proposta de um relatorio
técnico para pacientes na porta de entrada da emergéncia.

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

O estudo de coorte histérica € a comparagao de grupos expostos a um
determinado fator. Seu ponto principal sdo os sujeitos de pesquisa no decorrer do
tempo para avaliar os desfechos durante uma exposi¢ao ou ndo. (SUZUMURA, 2008)
Segundo Polit, Beck (2015) a observagao da realidade é realizada pela metodologia
quantitativa retrospectiva e documental. Assim, a escolha por este método deu-se a
fim de atender os objetivos dos estudos quantitativos que tragam evidéncias e
associacdes entre a variavel estudada.

Segundo Hulley (2015) o estudo de coorte retrospectivo é aquele que o
pesquisador identifica a amostra anteriormente definida, realiza a verificacdo das
variaveis definidas anteriormente, afere as variaveis preditoras que foram medidas no
passado e da andamento nas variaveis de desfecho que foram coletadas no presente
ou passado.

As etapas de um estudo retrospectivo sio: identificar uma coorte existente que
tenha algumas informagdes registradas, avaliar as perdas nos seguimentos que
ocorreram e medir as variaveis de desfecho que ja ocorreram. (HULLEY, 2015)

As variaveis de exposi¢cao foram nivel de consciéncia (SNC), frequéncia
cardiaca (FC), pressao arterial sistolica (PAS), frequéncia respiratoria (FR) e

temperatura. As variaveis de desfecho foram ébito (primaria).

4.1.1 Critério de Elegibilidade

Este estudo foi realizado através de pesquisa documental. Analise dos dados
de prontuarios de pacientes de ambos os sexos que deram entrada na emergéncia.
Esses dados foram extraidos de forma automatizada do sistema de gestdo de dados

do local, assim cabe aqui ressaltar que esse estudo representa uma analise de dados
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reais, uma vez que avalia em conjunto todos os dados de pacientes registrados em
um determinado periodo de tempo. Por isso nao sera realizado um calculo amostral,
sendo assim considerada uma amostragem de conveniéncia.

Foram eleitos como critério de inclusdo o paciente ter dado entrada na
Emergéncia do hospital através do atendimento pré-hospitalar, além de apresentar
todas as variaveis necessarias para o calculo da escala MEWS. Foram excluidos
pacientes provenientes de outras unidades hospitalares e trazidos através de outros
meios de transporte.

4.1.2 Amostra e Procedimentos para Coleta de Dados

Foram retiradas as informagbes do relatério gerencial com as variaveis
necessarias como informacgdes clinicas como os sinais vitais, medicagao e sexo. As
variaveis de desfecho sao 6bito ou alta hospitalar. Foram coletadas informacdes
referentes a procedéncia do paciente, diagndstico, comorbidades associada,
gravidade do caso e faixa etaria.

Assim, foram extraidos dos prontuarios sinais vitais do periodo aplicando-se a
Escala Modified Early Warning Score - MEWS em todos os pacientes que obedecem
os critérios de inclusao e a verificacdo do desfecho deste paciente.

A Escala Modified Early Warning Score — MEWS cujo os cinco parametros vitais
ou fisioldgicos: nivel de consciéncia (SNC), frequéncia cardiaca (FC), pressao arterial
sistélica (PAS), frequéncia respiratoria (FR) e temperatura a pontuacdo de MEWS
varia de 0 a 15 pontos somados se um sinal vital esta alterado é atribuido 1, 2 ou 3
pontos na soma total dos sinais vitais se os sinais vitais apresentarem normalidade
sera atribuido a pontuagao de 0.

Os critérios utilizados para definicdo de sepse foram a busca pelas as palavras
sepse, septic, infecgdo severa; infeccdo grave e infecgdo hospitalar no campo
evolugdo. A instituicdo de destino, emergéncia do HNSC n&o possui um protocolo
institucional para identificacdo e tratamento de sepse. Sendo assim, o diagndstico foi
realizado com base na decisao clinica da equipe médica.

A amostra foi estabelecida por conveniéncia, incluindo todos os pacientes

atendimentos no pré hospitalar que deram entrada no hospital destinado ao estudo.
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Todos os pacientes descritos no critério de inclusdo no periodo de 1 de janeiro de
2017 a 31 de dezembro de 2017.

4.1.3 Analise dos Dados

Os dados coletados inicialmente da planilha com o banco de dados para
determinacao dos valores do Escore de MEWS serao avaliados a partir da estatistica
descritiva e consequentemente para os calculos relacionados aos desfechos para
obito serdo calculados o risco relativo, sensibilidade especificidade e curva ROC. Os
dados descritivos foram apresentados como média e desvio padrao ou mediana e
amplitude interquartil, variando conforme a distribuicdo normal ou anormal. E os dados
de risco relativo e acuracia de MEWS serao apresentados como dados absolutos e

intervalo de confianga de 95%. Para essa analise utilizou-se SPSS versao 28@.

4.2 SEGUNDA ETAPA

A segunda etapa consistiu na criagao de um relatorio técnico oriunda da analise
de dados que sera disponibilizada para a instituicio em que sera desenvolvido o
estudo. O relatorio sera elaborado conforme NBR 10719 (Norma Brasileira) que versa
sobre principios gerais para a elaboragao e a apresentacéo de relatério técnico e/ou

cientifico.

4.3 LOCAL DO ESTUDO

Este estudo foi desenvolvido com base nos dados de um hospital situado na
cidade de Porto Alegre no estado do Rio Grande do Sul. O Grupo Hospitalar
Conceigéo (GHC) foi fundado em 1960. Apés ser desapropriado pelo governo federal
em 1975 o Hospital Conceigao, passou a formar o Grupo Hospitalar Conceigédo (GHC).
Atualmente, o GHC é a maior rede publica de hospitais do Sul do pais, com
atendimento 100% SUS de referéncia na atencéo terciaria, vinculado ao Ministério da
Saude, é referéncia para o atendimento de pacientes oriundos da capital e dos

municipios da Regidao Metropolitana de Porto Alegre. Composto por 784 leitos,



24

distribuidos entre unidades de internacao, UTI, sendo 64 leitos (8,1%) destinado a
emergéncia. (GRUPO HOSPITALAR CONCEICAO, 2018)

Este hospital atende emergéncias de alta complexidade bem como
atendimentos ambulatoriais. O Sistema Unico de Saude - SUS integra o plano de

salde dos usuarios.

4.4 ASPECTOS ETICOS

Este projeto respeitou todas as normativas da Resolugdo n® 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude que versa sobre a pesquisa clinica com seres humanos
no Brasil de forma direta ou indireta, visando garantir os direitos e deveres dos
participantes da pesquisa, da comunidade cientifica e do Estado (BRASIL, 2012). O
Projeto ja foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Unisinos e dos
servigos parceiros. A aprovagao do CEP da instituicdo proponente € apresentada no

Anexo A.

4.41 Riscos e Beneficios aos Participantes

O presente projeto apresentou risco baixo, por se tratar de um estudo
epidemiologico. As informagdes foram extraidas por um profissional da Tl (tecnologia
da informacao) do referido hospital e posteriormente transferidas para um arquivo e
manipulados somente pela pesquisadora. A forma de identificacdo dos participantes
deu-se a partir de numeros sendo impossivel a correlacdo com os participantes.

A instituicdo no qual se destina a pesquisa sera beneficiada no sentido que
conseguira utilizar o protocolo fruto desta pesquisa norteando agbes e prevendo
desfechos em decorréncia da sepse. A escala podera ser expandida para os demais
pacientes internados neste hospital apontando desfechos de internacdo em terapia
intensiva, norteando acgdes e condutas a serem tomadas sendo um auxilio na predigcéo

de futuros prognosticos.
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5 RESULTADOS

Na totalidade 320 pacientes possuiam informacdes que se enquadravam nos
critérios de inclusdo no periodo de janeiro a dezembro de 2017 foram atendidas no
pré-hospitalar e admitidos na emergéncia do hospital.

Com relacédo a gravidade foram atendidos 235 (73,4%) pacientes com
gravidade média, 52 (16,3%) pacientes com gravidade indeterminada e 21 (6,6%)
pacientes com gravidade severa e 12 (3,8%) com gravidade pequena. Desta amostra
161 (50,3%) eram pacientes do sexo feminino e 159 (49,7%) do sexo masculino.
Analisando as informacdes coletadas referentes aos prontuarios constatou-se que
destes 320 pacientes 52 (16,3%) apresentavam diagnoéstico médico sepse. Os demais

268 (83,8%) nao receberam diagndstico de sepse.

Tabela 2 — Dados demograficos da amostra

Variaveis do Com diagnéstico Sem diagnostico
atendimento pré- sepse hospitalar de sepse _
hospitalar (n =52) hospitalar Total (n = 320)
(n = 268)
Média 37 (71,1%) 198 (73,5%) 235 (73,4%)
Indeterminada 10 (19,1%) 42 (16,4%) 52 (16,3%)
Gravidade
Pequena 3 (5,1%) 9 (3,3%) 12 (3,8%)
Severa 2 (3,8%) 19 (6,8%) 21 (6,6%)
Obito 0 94 (35,7%) 320 (100%)
Alta hospitalar 16,25% (52) 64, 3% (174) 320 (100%)

As faixas etarias dos individuos estudados foram divididas em dois grupos
sendo uma populacdo de 18 a 60 anos e acima de 60 anos de ambos os sexos. Desta
polucéo o percentual de pacientes de 18 a 60 anos foi de 30% (99) e 70% (221) acima
de 60 anos. Dos 52 com diagnostico de sepse a faixa etaria de 18 a 60 anos foi de
17,3% (9) e acima de 60 anos 82,7% (43).
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Com relacéo ao desfecho 6bito dos 320 pacientes 94 (29,4%) foram a 6bito e
226 (70,6%) apresentaram alta hospitalar. Dos 52 pacientes com diagndstico de sepse
ou choque séptico nenhum foi a 6bito, porém dos 268 pacientes que néo receberam
diagnostico de sepse 94 (35,7%) destes foram a obito.

Quando aplicando o Escore de Mews nos 268 pacientes que nao tinham
diagnodstico de sepse observou-se que 85 (31,7%) destes pacientes apresentavam
pontuacgéo entre 3 e 4. Bem como 92 (34,3%) apresentaram pontuagdo no Escore de
Mews entre 5 e 6.

Destes 3,4% (2) pacientes apresentaram como quadro principal de atendimento
sindrome infecciosa tendo Escore de Mews entre 3 e 4. As queixas relacionadas a
dispnéia perfazem 27,1% (87) no qual apresentaram MEWS 3 a 4 em 7% (19) deste
total 36,8% (7) apresentaram hipertermia. Os pacientes com Mews 5 a 6 13,4% (36)
no qual 16,6% (6) apresentam hipertermia na primeira aferigcdo de sinais vitais.

Dos pacientes que apresentaram hipertermia 76,3% (10) pacientes foram a
obito. Quando aplicando o Escore de Mews nos 52 pacientes com diagnostico para
sepse observou-se que 18 (34,5%) destes pacientes apresentavam pontuacgao entre

3 e 4 e 20 (38,4%) apresentaram pontuagao no Escore de Mews entre 5 e 6.

Tabela 3 — Escore de Mews conforme pontuagao

Com diagndstico Sem diagndstico

Escore de Mews sepse hospitalar  de sepse hospitalar Total (n = 320)
(n=52) (n =268)
Entre 3e 4 18 (34,5%) 85 31,7%)
Entre 5>=6 20 (38,4%) 92 (34,3%)

A area sob a curva foi de 0,48 (IC 95%: 0,40 a 0,57; p=0,715), indicando que o
escore nao prediz melhor que o acaso. Conforme a figural. Através desta analise
identificamos que o ponto de corte 2 seria adequado para esse conjunto de dados
com sensibilidade de 90,4%, especificidade 9,7%, valor preditivo positivo de 16,3% e

valor preditivo negativo de 83,9%.
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Figura 1 — Area sob a curva referente a especificidade e sensibilidade.
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Em uma segunda anadlise utilizando somente a temperatura axilar e
considerando um ponto de corte de 36,5°C, a sensibilidade foi de 58,3%,
especificidade 65,6%, valor preditivo positivo de 28,4% e valor preditivo negativo de
87,1%. A area sob a curva foi de 0,63 (IC 95%: 0,52 a 0,73; p=0,020), indicando que
a temperatura axilar prediz melhor que o acaso. Apds o ajuste por idade, sexo e
gravidade presumida (tabela 2), a temperatura axilar permaneceu associada
estatisticamente com a sepse (p=0,007). Pacientes com temperatura axilar superior a
36,5° chance aumentada em 2.32 vezes maior de desenvolver sepse do que aqueles
com temperatura axilar inferior ou igual a 36,5° (RR=2,32; IC 95%: 1,27 a 4,26).



Tabela 4 — Estimativa de parametro apds ajuste da temperatura
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Estimativas de Parametro

95% Intervalo de Confianga

Teste de hipotese

95% Intervalo de

Confianga de Wald para

Erro de Wald
Parametro B Exp(B) Exp(B)
Padrao
Qui-quadrado de
Inferior Superior df Sig. Inferior Superior
Wald

(Intercepto) -2.487 .8345 -4.122 -.851 8.882 .003 .083 .016 427
[tax36.5=1,00] .842 .3097 235 1.449 7.398 .007 2.322 1.265 4.260
[tax36.5=,00] Oa 1

[gravidadePresumida=4] .342 .6507 -.933 1.618 277 .599 1.408 .393 5.042
[gravidadePresumida=3] -.165 7769 -1.688 1.358 .045 .832 .848 .185 3.887
[gravidadePresumida=2] -.394 .5788 -1.528 .740 463 496 .674 217 2.097
[gravidadePresumida=1] Oa 1

[sexo(1&amp;2)=2] -.196 .3230 -.829 437 .369 543 .822 436 1.548
[sexo(1&amp;2)=1] Oa 1

idadeAnos .011 .0090 -.007 .028 1.396 237 1.011 .993 1.029
(Escala) 1b

\Variavel Dependente: ghc_sepse(1&amp;0)

Modelo: (Intercepto), tax36.5, gravidadePresumida, sexo(1&amp;2), idadeAnos

a. Definido para zero porque este parametro é redundante.

b. Fixo no valor exibido.




Figura 2 — Area sob a curva ap6s ajuste da temperatura
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86 DISCUSSAO

O Escore de Mews inicialmente foi criado para a utilizagdo em servigos médicos
no qual ocorriam lotagdo maxima de leitos e o numero reduzido de colaboradores,
mas teve seu uso disseminado para outras situacdes. Esta escala se baseia na
alteracao de parametros fisiolégicos como sinal de alerta para deterioragao clinica
iminente ou instalada. (Lopes, Dos Santos Vieira, 2021) Este escore é de facil
avaliagao podendo ser aplicado por qualquer profissional de saude assim como sua
utilizagdo permite uma maior acuracia na predicao de sepse.

Quando se fala nos dados de mortalidade Burch (2021) traz como taxa de
mortalidade global em seu estudo sobre sepse 14,3% em contrapartida Tavares traz
esta informagao apresentando como taxa de mortalidade 54,6%.

Burch (2021) ainda diz que a taxa de mortalidade esta diretamente proporcional
a elevacgao do escore de Mews. A mortalidade foi de 5% nos pacientes com escore
MEWS entre 0 e 2, 16% entre escore 3 e 4, com aumento de 2,8 vezes no risco desse
desfecho, e 26% em escores maiores que 5, com risco aumentado de 4,6 vezes.

Lopes, Dos Santos e Viera (2021) associam a elevagdao de MEWS ao maior
risco de morte em pacientes emergenciais. Em um estudo nacional constatou-se que
o ponto de corte para gravidade era entre 4 e 5 pontos no escore sendo satisfatorios
na identificacdo de eventos graves. Em outro estudo indiano, a pontuagdo >5
apresentou significancia na mortalidade e na transferéncia para Terapia Intensiva.
(BHATNAGAR; SIROHI; DUBEY, 2021).

O mesmo estudo apontou ainda que a curva ROC naqueles pacientes com
MEWS >/= a 5 a area sob a curva foi =0,9 (IC 95% - 0,98). Assim percebeu-se que
MEWS foi preditor eficaz na mortalidade hospitalar com sensibilidade de 78% e
especificidade de 94%. (BHATNAGAR; SIROHI; DUBEY, 2021).

Balschi et. al. (2020) em seu estudo retrospectivo sobre o poder de predi¢ao do
Escore de Mews para readmissdo em terapia intensiva constatou que o escore tem
forte poder preditor. No estudo foram incluidos os pacientes de alta em terapia
intensiva no periodo de um ano posteriormente acompanhou estes pacientes por 48
horas para identificar a readmissao. l|dentificou-se que o Escore é um dos
instrumentos juntamente com outros que podem auxiliar na predigao de reiternagao

em terapia intensiva.
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Monzon e Boniatti (2020) citam que o Escore Mews esta associada a admissao
em unidade de terapia intensiva e obito no decorrer de 30 dias. Assim, constatou-se
que calcular o escore € importante para acompanhar e planejar agdes que norteiem a
predicao de sepse. O estudo também constatou que o ponto de corte de MEWS 2
apresentou melhor acuracia para discriminar admissdo em terapia intensiva.

Mitsunaga et. al. (2019) corrobora com os dados que em seu estudo referente
a admissdes de pacientes quando MEWS pontuava 4 teve uma sensibilidade de
55,3%, uma especificidade de 63,1% e uma razao de chances de 2:12 para prever a
admissdao enquanto pontuando 3 teve uma sensibilidade de 41,2%, uma
especificidade de 75,7% e uma razao de chances de 2,18 para prever a admissao.

ApOs a utiliagdo da temperatura como ponto de coorte de 36,5 no método de
regressao quando ajustado com idade e gravidade presumida para predizer sepse
obesrvou-se que pacientes com esse sinal vital tem duas vezes mais chances de
apresentar sepse.

Quando associado a temperatura Souza et. al. (2020) descreve que as
alteracdes de temperatura corporal identificadas na sepse séo sinais caracteristicos
no diagnédstico da sepse. Corréa et. al. (2023) traz que a afericdo da temperatura e
alteragcdes na termorregulagdo em pacientes com infecgcdo € considerada um
indicador importante para triagem de sepse e seus agravos. Assim como, a hipotermia
como um agravamento no quadro clinico.

Ressalta-se que a temperatura corporal € um dos sinais vitais que fazem parte
da afericdo do escore € uma variavel indicativa e sepse, mas deve sempre estar
acompanhada dos demais sinais vitais para melhor acuracia do Escore.

Outro fator considerado limitante no estudo é o desfecho sepse, esta definicao
foi realizada através de registro em prontuario eletrénico, porém o local ndo possui
padronizagao para identificagao.

A escala, no entanto nao deve ser usada como substituto de julgamento clinico
formulado, mas sim como um norteador para sepse ou choque séptico. A utilizagao
dela auxilia no refinamento e contribui para reducdo de danos como choque, parada
cardiorrespiratéria e transferéncia para terapia intensiva. Lopes, Dos Santos Viera
(2021)

Desai, Tootooni, Bobay (2022) em sua revisao integrativa sobre a utilizagcao de
Machine Learning para predicdo de sepse nos atendimentos pré- hospitalares

constataram que embora os modelos de aprendizado de maquina tenham sido
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utilizados para detectar infecgao precoce, sepse e choque séptico especificamente na
chegada do pronto socorro ainda é limitada.

A utilizagdo de Machine Learning no estudo inclui a capacidade de prever os
resultados de sepse em algumas horas antes do resultado real, ainda em Pronto
Socorro quando realizadas no minimo trés aferigdes dos sinais vitais no decorrer de
trés horas sugerindo que os sinais vitais aferidos pela equipe do pré-hospitalar podem
oferecer uma oportunidade de uso de um modelo preditivo que inclua essas
informagdes na chegada do paciente. Know, Baek (2020)

Este modelo foi capaz de prever sepse no inicio com alta AUC (0,92) e choque
séptico 4 horas antes com alta AUC (0,96). O modelo também foi capaz de prever
sepse grave com 4?horas de antecedéncia com AUC mais alta (0,85) do que o tempo
de inicio da AUC da SIRS calculada estatisticamente (0,75).

Danner, et. at. (2017), Deanhanty, Kaufmann, Jones (2018), Know, Baek (2020)
trazem que as definicbes anteriores e atuais de sepse a detecgao precoce de sepse
esteve associada a utilizacado de ferramentas de triagem: SIRS, g-SOFA e MEWS, no
entanto estes escores quando comparados com modelos de Machine Learning
tiveram um desempenho ruim na identificacdo de sepse na porta de entrada de pronto
SOCOITO.

Poucos estudos realizados no ambito pré hospitalar mostraram valores de
predicao para internacdo ou mortalidade. Assim como, poucos estudos mostraram
valor preditivo para encaminhamento para terapia intensiva apdés a admissao

hospitalar. Mitsunaga et. al. (2019)
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87 CONCLUSAO

O Escore de MEWS é uma ferramenta baseada em um sistema de pontuagao
acerca de parametros fisiologicos que pode ser usado na triagem e monitoramento de
pacientes nos setores hospitalares como emergéncia para identificar pacientes que
possuem maior risco de deterioracao clinica.

Assim, a sua utilizacdo em unidade de emergéncia torna-se util na avaliagéo e
atendimento ao paciente garantindo a otimizagdo de recursos e evitando agdes
inadequadas ao paciente.

Tratando-se de uma ferramenta de identificacdo na atuacgao relacionadas as
necessidades do paciente por piora clinica essa ferramenta acarreta em impactos
positivos no cuidado. Por apresentar melhor cuidado com o uso da escala, a melhor
analise clinica dos casos e a predicdo de sepse.

Assim, mais pesquisas com objetivo da previsao precoce ou deteccao de sepse
com foco nos pacientes de Emergéncia utilizando dados pré-hospitalares seréao
necessarios para impactar a tomada de decisao clinica em tempo real com finalidade
de melhorar os resultados dos pacientes.

Este estudo apresentou varias limitacdes por ser um estudo retrospectivo de
centro unico. Os pacientes receberam alta e nao foram acompanhados para
readmissao em pronto socorro e mortalidade fora do hospital. Mais estudos serao
necessarios para a validagao externa e para renovagao nos viés de selecido, assim
como varios outros sistemas de pontuagcdo de risco pré-hospitalar necessitam de

estudos para determinagao de bons preditores.
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ANEXO A — APROVAGAO CEP

"Modelagem Semantica para o diagnéstico de Sepse em Emergéncia”, coordenado pela
la Schmidt Lora (Projeto de Pesquisa de Desenvolvimento Cientifico, Tecnologico e de
01/2017 - Auxilio Recém Doutor — ARD), tem como objetivo “propor um modelo de triagem
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1 INTRODUGAO

A sepse se caracteriza como sendo uma resposta inflamatéria a uma infeccéo
sistémica ou localizada e tem seu processo inicial a liberacdo de endotoxinas pelo
microrganismo infectante. Estes desencadeiam um processo inflamatério diminuindo
o aporte de oxigénio para a célula comprometendo a funcionalidade de 6rgaos e
sistemas. (FERNANDES, et. al. 2021)

Atualmente a sepse é considerada uma das maiores causas de Obito quando
se fala em internagao hospitalar. Segundo informacdes do Instituto Latino Americano
de Sepse (ILAS) esta tem sido umas das principais causas de mortalidade hospitalar
mundial atingindo em maior proporgéo que o Infarto Agudo do Miocardio e cancer.
(REINER et. al. 2021)

Segundo o Consenso Brasileiro de Sepse a incidéncia e evolugdo da doencga
no Brasil sdo de 27% sendo o choque séptico 23%. (BORGES, 2020) Corroborando
no Brasil 240 mil mortes por ano, sendo assim, uma das principais complicacdes em
unidades de terapia intensiva (UTI) (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2021)

Nos ultimos anos inumeros protocolos tém sido utilizados para predizer
desfechos relacionados a sepse. A aplicagao de protocolos relacionados para a
tomada de deciséo e agdes precoces se fazem necessarios na reducao dos indices
de mortalidade relacionados a sepse.

Desde os anos 90 a necessidade de times de resposta rapida tem sido
implementados e desenvolvidos para reconhecimento precoce de sinais de sepse. O
Escore de MEWS (Modified Early Warning Score) surgiu de uma modificagao do (Early
Warning System — EWS) Sistema de Alerta Precoce a partir da proposta de Stenhouse
et al em um estudo foram avaliados 206 pacientes cirurgico no periodo de 9 meses e
foi observado que este escore pode ser utilizado para predizer pacientes admitidos
precocemente em UTI. (SAMBO, 2021)

O Escore de Alerta Precoce Modificado (Modified Early Warning Score -
MEWS) se caracteriza por uma escala que se caracteriza quaro séptico com base na
alteracbes nos sinais vitais que tem por finalidade acionar a equipe médica ou
monitorizagdo por parte da equipe de enfermagem. A finalidade desta escala é a
reducado das taxas de mortalidade baseadas no reconhecimento precoce dos sinais

de deterioragdo no quadro do paciente. (SABA, 2021)
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Entende-se que o escore de MEWS deve ser aplicado na admissao do paciente
uma vez que o estado destes pacientes pode deteriorar inesperadamente. Estas
afericbes continuadas durante a permanéncia do paciente permite a classificagcao
diaria do quadro do paciente sinalizando para uma maior necessidade de monitorar
os pacientes com escore de MEWS mais elevados. Assim esta identificacdo se torna

mais precoce bem como a tomada de decisao por parte da equipe. (SAMBO, 2021)
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Elaborar relatorio técnico referente a proposta de uso do Escore de Alerta
Precoce Modificada para pacientes com suspeita de sepse na emergéncia através do

atendimento pré-hospitalar.
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3 CONCLUSOES E RECOMENDAGOES

Apoés analise de todas as variaveis que compdem o estudo observou-se que a
aplicagao do Escore de MEWS como primeiro parametro para definicdo de sepse na
porta de entrada do pronto socorro n&o se define possui evidéncia suficiente para
predizer sepse ou choque séptico.

Observou-se que a temperatura como ponto de corte de 36,5 quando ajustada
com idade, sexo e gravidade presumida auxilia como preditor de sepse, porém este
sinal vital faz parte de um conjunto n&o devendo ser considerado um indicativo de
sepse isolado.

Apoés busca na literatura estudos demonstram que para uma melhor indicacao
de sepse séo necessarias trés aferigbes de sinais vitais apds a chegada do paciente
na emergéncia. Existe a necessidade de estudos maiores na aplicagdo do Escore de

Mews para predizer sepse na porta de entrada de emergéncias.
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MEWS (Modified Early Warning System)

3 2 1 0 1 2 3
Frequéncia respiratéria mrpm <8 9a14 15a20 21a29 > 30
Frequéncia cardiaca bpm <40 40a 50 51a100 101 a 110 111a129 | >129
Pressao arterial sistdlica mmHg <70 71 a 80 81a100 101 a 199 > 200
Nivel de consciéncia AVPU* Irresponsivo | Responde a dor | Responde a voz Alerta Nova agitagédo/ confusao
Temperatura °C <35 35,1a36 36,1a38 38,1a38,5 38,6
Eliminagao urinaria/ 2 horas < 10mi/h < 30 mil/h < 45ml/h
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