Research, Society and Development, v. 10, n. 3, 58410313759, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i3.13759

Perfil de gravidade clinica de pacientes admitidos em Unidade de Terapia Intensiva
Profile of clinical gravity of patients admitted in na Intensive Care Unit
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Resumo

Obijetivo: avaliar a gravidade clinica do paciente admitido em UTI aplicando o Modified Early Warning Score. Método:
estudo transversal, analitico, quantitativo; foi realizado na UTI de um hospital de referéncia regional. Os dados foram
coletados nos prontuérios dos pacientes usando um instrumento focando: motivo da admisséo na UTI; doenca de base,
comorbidades; complicaces clinicas e intervencOes realizadas na UTI. A amostra foi composta por 265 prontudrios
considerando um nivel de significancia de 5% e um erro amostral relativo de 8%. Resultados: prevaleceram as faixas
etarias de 41-50 (13%) e 71-80 anos (18%); quanto ao motivo de admissdo identificou-se: agravos traumaticos (30%),
pneumonia (12%), Acidente Vascular Encefalico (11%) e o Acidente Vascular Encefalico Hemorragico (10%). A
avaliaco da gravidade através do MEWS identificou: valores entre 1 e 12 com média de 5,2; maior taxa de mortalidade
associada a0 MEWS classificado entre 4 a 6. Entre pacientes que usaram VMI, para 40,3% o MEWS ficou entre 4-6. A
maior permanéncia na UTI foi registrada em pacientes com MEWS de 1-4. Conclusdo: pontua¢Ges mais elevadas no
MEWS estdo associadas a uma maior gravidade clinica, bem como maior necessidade assistencial, permitindo assim o
estabelecimento de prioridades na assisténcia.

Palavras-chave: Unidade de terapia intensiva; Escore de alerta precoce; Cuidados criticos.

Abstract

Obijective: to assess the clinical severity of the patient admitted to the ICU using the Modified Early Warning Score.
Method: cross-sectional, analytical study with a quantitative approach; was performed in the ICU of a regional reference
hospital. Data were collected from patients' medical records using an instrument focusing on: reason for admission to
the ICU; underlying disease and comorbidities; clinical complications and interventions performed in the ICU; the
sample consisted of 265 medical records considering a 5% significance level and a relative sampling error of 8%.
Results: the age groups of 41-50 (13%) and 71-80 years (18%) prevailed; as to the reason for admission, it was
identified: traumatic injuries (30%), pneumonia (12%), stroke (11%) and hemorrhagic stroke (10%). The severity
assessment using the MEWS identified: values between 1 and 12 with a mean of 5.2; highest mortality rate associated
with MEWS classified between 4 to 6. Among patients who used IMV, for 40.3% the MEWS was between 4-6. The
longest stay in the ICU was recorded in patients with MEWS from 1-4. Conclusion: the higher scores in the MEWS are
associated with greater clinical severity, as well as greater need for care, allowing the establishment of priorities in care.
Keywords: Intensive care unit; Early warning score; Critical care.
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Resumen

Objetivo: evaluar la gravedad clinica del paciente ingresado en UCI mediante el Modified Early Warning Score.
Meétodo: estudio analitico de corte transversal con enfoque cuantitativo; se realiz6 en la UCI de un hospital regional de
referencia. Los datos se obtuvieron de las historias clinicas de los pacientes mediante un instrumento que se centro en:
motivo de ingreso en UCI; enfermedad subyacente y comorbilidades; complicaciones clinicas e intervenciones
realizadas en la UCI; la muestra estuvo compuesta por 265 historias clinicas considerando un nivel de significancia del
5% y un error muestral relativo del 8%. Resultados: predominaron los grupos de edad 41-50 (13%) y 71-80 afios (18%);
con respecto al motivo de ingreso, se identificaron: lesiones traumaticas (30%), neumonia (12%), ictus (11%) y ictus
hemorragico (10%). La evaluacién de la gravedad mediante el MEWS identifico: valores entre 1 y 12 con una media
de 5,2; mayor tasa de mortalidad asociada con MEWS clasificada entre 4 y 6. Entre los pacientes que utilizaron IMV,
para el 40,3% la MEWS estuvo entre 4-6. La estancia mas larga en la UCI se registr6 en pacientes con MEWS de 1-4.
Conclusion: los puntajes mas altos en la MEWS se asocian a una mayor gravedad clinica, asi como a una mayor
necesidad de atencién, lo que permite establecer prioridades en la atencion.

Palabras clave: Unidad de tratamiento intensivo; Puntuacion de alerta temprana; Cuidados intensivos.

1. Introducéo

A admissdo de um paciente na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) requer da equipe multiprofissional uma avaliagdo
criteriosa da sua gravidade clinica, pois esta admissdo significa que 0 mesmo apresenta algum comprometimento das suas
funcbes vitais e, consequentemente, necessita de suporte terapéutico, procedimentos invasivos e de monitorizagdo continua
(Novelli e Castro, Dell’ Acqua, Unger, Cyrino & Almeida, 2018; Liz et al. 2020; Morales, 2016).

O perfil destes pacientes demanda cuidados intensivos a serem realizados por profissionais devidamente capacitados,
além de tecnologias especializadas inerentes ao cuidado intensivo. Os equipamentos usados em UTI estdo cada vez mais
sofisticados conforme os avangos tecnoldgicos no campo da satde, o que permite a realizacéo de intervengdes capazes de reverter
condigdes graves e deletérias. Estes avancos, portanto, possibilitam uma maior dedicacéo por parte dos profissionais na avaliagdo
do paciente (Santos & Camelo, 2015; Santos et al. 2020).

Paralelamente as tecnologias, a equipe multiprofissional que atua em UTI desenvolve continuamente varias condutas
que objetivam reverter situacGes clinicas que comprometam as fung¢des vitais. A demora na identificacdo das condigdes graves
pode implicar no atraso dessas intervencgdes; e isto pode implicar no agravamento e até na morte do paciente. Uma avaliacdo
clinica desenvolvida de maneira apropriada, cientificamente validada, fornece pardmetros para o estabelecimento de prioridades
desde a admissdo na UTI (Silva, Gomes, Souza, Santos & Domingos, 2017).

As avaliagdes realizadas através de parametros clinicos sdo mais assertivas quanto a gravidade e favorecem otimizagéo
dos recursos financeiros que sdo destinados nas UTI. Dentre os instrumentos de avaliacdo destaca-se o Escore de Alerta Precoce
Modificado conhecido por Modified Early Warning Score (MEWS). Ele consiste em uma avaliacéo rapida e precisa a beira do
leito. A utilizacdo do MEWS pode impactar no desempenho profissional e no desfecho da internacdo em UTI (Nassiff et al.
2018).

Considerando esta problematica, formulou-se o seguinte questionamento: como se caracteriza a gravidade dos pacientes
admitidos em UTI mediante avaliacdo realizada pelo MEWS? Como este escore pode ser aplicado na avaliagdo de pacientes
antes da admissdo na UTI?

Esta pesquisa objetiva avaliar a gravidade clinica do paciente admitido em UTI por meio do MEWS. Parte-se do
pressuposto de que a avaliacdo da gravidade dos pacientes no ato da admissdo na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) através do

MEWS favorece uma imediata intervengao diante do risco de agravamento clinico.

2. Metodologia

Tipo de estudo: estudo transversal, analitico com abordagem quantitativa; Local de estudo: foi realizado no Hospital

Regional Tarcisio de Vasconcelos Maia (HRTVM) sediado no interior do Estado do Rio Grande do Norte; Participantes do
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estudo:a populagdo do estudo foi composta pelos pacientes adultos admitidos na UTI do HRTVM. A amostra foi composta por
265 prontuarios, sendo definida considerando um nivel de significancia de 5% (p = 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 foi acrescentado 01 prontudrio ao Ultimo més do periodo total da pesquisa.

Critérios de inclusdo: foram incluidos os prontudrios de pacientes internados na UTI nos anos de 2014 e 2015. Critérios
de exclusdo: prontuarios que estevam sendo objeto de alguma sindicancia interna ou de algum tipo de investigagdo solicitada
por conselhos de classe ou por 6rgéos da justica.

Coleta de dados: os dados foram coletados por meio de um instrumento elaborado com os seguintes tdpicos: motivo de
admissdo no servico e na UTI; doenca de base e comorbidades; complicages clinicas e intervengdes realizadas na UTI. O
periodo de coleta foi de dezembro de 2018 a novembro de 2019.

Procedimento de analise: a analise dos dados foi do tipo paramétrica, destacando a variancia, distribuicdo, normalidade,
frequéncia, média, moda, mediana. Realizou-se ainda uma analise bivariada onde fixou-se o nivel de significancia de 5% (p =
0,05) e um erro amostral relativo de 8% (erro amostral absoluto = 4%); Aspectos éticos: A pesquisa cumpriu a Resolucéo
466/2012 do Conselho Nacional de Sadde, sendo autorizada pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da UERN, com parecer
2.216.125 e CAAE 67117417.5.0000.5294.

3. Resultados

Quanto ao género identificou-se que 58% dos pacientes eram do sexo masculino e 42% do sexo feminino; quanto a
idade identificaram-se os seguintes aspectos: a idade média da amostra foi de 58 anos; 6% correspondeu & faixa etaria de 15 a
20 anos com uma média de 18,75, com uma moda de 20 e a mediana de 19. 13% compreendeu a faixa etéria de 41 a 50 anos
com uma média de 45,61, moda em 47 e a mediana em 46 anos. Tem-se na faixa etaria entre 71 e 80 anos a maior frequéncia de
admissao no setor (18%), com uma média de 74,6 anos, moda e mediana de 74 anos.

Quanto aos motivos de admissdo na UTI pesquisada prevaleceram os agravos oriundos dos traumas (30%), pneumonia
(12%), Acidente Vascular Encefalico Néo especificado (AVE) (11%) e o Acidente Vascular Encefalico Hemorragico (AVEH)
(10%).

Com relagdo as comorbidades destacaram-se o Diabetes Mellitus (DM) e a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS)
respectivamente com frequéncia de 45% e 25%; em menores valores percentuais, mas dignas de registro dadas as suas
implica¢des clinicas, foram identificadas a insuficiéncia renal e a insuficiéncia respiratéria cronica (5% e 9% respectivamente).

Quanto a necessidade de suporte ventilatério, 88% dos pacientes foram submetidos & Ventilacdo Mecénica Invasiva
(VMI) sendo que em 26% destes foi realizada a traqueostomia (TQT). Este grupo foi responsavel pela maior permanéncia no
setor (66 dias). No que concerne ao desfecho de internacéo, 84% dos pacientes morreram.

A avaliagdo da gravidade através do MEWS obteve valores entre 1 e 12 com uma média de 5,2. Vale salientar que dos
oObitos registrados para o periodo estudado 18,5% ocorreram em pacientes com MEWS classificado em 5; 18% em pacientes
com MEWS 4 e 16,2% em pacientes com MEWS 6. Para os pacientes que fizeram uso de VMI observou-se que em 21% destes
0 MEWS foi classificado em 5; em 19,3% destes o MEWS foi classificado em 4 e em 6 para 17,2%. A maior permanéncia na
UTI (66 dias) foi registrada em pacientes com MEWS de 9, os que ficaram internados 57 dias apresentaram MEWS 1. Os que

permaneceram 49 e 40 dias respectivamente, tiveram MEWS de 2 e 4.

4. Discussao

Em se tratando de um hospital puiblico e de referéncia regional, o perfil de pacientes admitidos em terapia intensiva tem

se caracterizado pela gravidade clinica, longa permanéncia e elevadas taxas de mortalidade. Isto reflete o lugar da Rede de
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Atencdo a Salde (RAS) e, em particular, da Rede de Atencéo as Urgéncias e Emergéncias (RUE), para onde sdo canalizados os
pacientes que demandam intervenges compativeis com a deterioracdo de suas fungdes vitais, em decorréncia do agravamento
por uma condigdo clinica ou traumatica (Universidade Federal do Maranhdo — UFMA & Universidade Aberta do SUS — UNA-
SUS, 2015).

Dada a natureza do servico hospitalar de referéncia no ambito da RUE, espera-se que que ele assegure o suporte
necessario na assisténcia as urgéncias e emergéncias associadas aos agravos clinicos e traumaticos, através do fluxo assistencial
ordenado pela RAS através da RUE. Fato este que justifica o impacto que estes agravos exercem dentre os motivos para as
admiss@es na UTI, com implicages diretas em alguns indicadores como a taxa de mortalidade e de permanéncia na UTI (Roque,
Tonini & Melo, 2016).

Este impacto também foi detectado neste estudo onde as condigdes traumaticas figuraram entre os principais motivos
que determinaram a admissao do paciente em terapia intensiva. Embora a analise ndo tenha sido direcionada apenas para estas
condigdes, as taxas de mortalidade e de longa permanéncia no referido setor correspondem ao perfil esperado para uma UTI de
um servico de referéncia loco-regional.

A predominancia do género masculino nas internag¢des em UTI também aparece em outros estudos, onde se observaram
percentuais entre 32,8% e 52,6% respectivamente (Constantin, Moreira, Oliveira, Hofstatter, Fernandes, 2018). Neste Gltimo o
perfil corresponde ainda ao homem com idade superior a 60 anos cuja internacdo correspondeu a ocorréncia de agravos
neuroldgicos.

Conforme o perfil de internacdes, as unidades que assistem aos pacientes criticos também refletem as mudangas no
ambito da sociedade em geral, tais como: a transicdo etéria, os deslocamentos populacionais seguindo o polo rural-urbano; o
processo de urbanizagdo das cidades e a expansdo das malhas vidrias, entre outras (Pereira, 2017).

No cenério da terapia intensiva as comorbidades assumem uma importancia especifica porque a internacgao de pacientes
portadores de HAS e DM, e de suas complicagdes, sdo frequentes nas unidades de cuidado critico (Barros, Maia & Monteiro,
2016).

Tanto os agravos traumaticos quanto os agravos neuroldgicos atendidos em urgéncia e emergéncia sdo responsaveis
diretos pela longa permanéncia e pela taxa de mortalidade em UTI. Em geral sdo pacientes que demandam intervengdes inerentes
a este setor, tais como a VMI, o uso de vasopressores e a monitorizacdo continua. Mesmo considerando as devidas justificativas,
estas intervencdes estdo associadas as elevadas taxas de mortalidade no setor que em outros servicos oscila entre 50 a 70%
(Barreto, Torga, Coelho, Nobre, 2015).

No contexto da UTI pesquisada os motivos de internacdo mais prevalentes (traumas, pneumonia, AVE e AVCH)
geralmente estdo associados aos valores do MEWS refletindo a deterioragdo de fungdes vitais e gravidade clinica. A aplicacéo
deste escore identificou que em 21% dos pacientes ele foi avaliado em 5, 0 que corresponde a paciente com estrato de alto risco
para eventos adversos graves e uma piora clinica imediata. Este resultado sinaliza a necessidade de uma equipe qualificada e
integrada em suas agBes assistenciais, almejando a efetividade das intervengdes realizadas. Este achado também foi
correlacionado & mortalidade conforme os percentuais identificados onde a maior taxa esteve associada ao MEWS classificado
entre5e 4.

A definicdo dos valores para a avaliagdo pelo MEWS depende do perfil do servico e dos pacientes admitido faz-se
necessaria uma validacgdo da ponte de corte especifico para cada instituicdo de acordo com este perfil e a disposi¢do de recursos
tecnolégicos e humanos (Montenegro, 2017). Mesmo diante da importancia da adogdo de escores de alerta precoce, como 0
MEWS, para detec¢do precoce de deterioracdo fisiologica, a utilizacdo destes escores é pouco explorada pela equipe de
multiprofissional e os estudos sobre sua eficacia ainda sdo incipientes (Nascimento, Macedo, Borges, 2019).

Seguindo as estratégias globais de estimulo a ampliacéo do acesso e da cobertura em salde, divulgadas pela Organizacéo

4


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i3.13759

Research, Society and Development, v. 10, n. 3, 58410313759, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i3.13759

Mundial de Saude (OMS) com o apoio da Organizagdo Pan-americana de Saude (OPAS) e, ano nivel do Brasil, pelo Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN), a enfermagem é convocada para desenvolver habilidades, processos e praticas voltadas para
a tomada de decisdo clinica; estas sdo denominadas Enfermagem em Préticas Avancadas (Malvestio et al, 2019).

Ou seja, assumir um protagonismo na assisténcia caracterizado pelo desenvolvimento de novas competéncias e
habilidades delineadas pelo sistema de salde local em conformidade com os preceitos legais que regem a profissdo cada
(Malvestio et al, 2019).

Neste sentido, dada a experiéncia de avaliacdo da gravidade clinica dos pacientes admitidos em UTI através do MEWS,
compreende-se que esta avaliagdo pode ser incorporada a pratica do enfermeiro ampliando o rol de habilidades que ele pode

desenvolver em um determinado contexto.

5. Concluséao

A avaliacho da gravidade através do MEWS identificou: valores entre 1 e 12 com média de 5,2; a maior taxa de
mortalidade na UTI pesquisada esta associada ao MEWS classificado entre 4 a 6; a maior permanéncia na UTI, em dias, foi
registrada em pacientes com MEWS de 1-4.

Entre pacientes que usaram VMI o MEWS foi classificado entre 4-6 0 que indica deterioracdo da funcéo respiratoria.
A avaliacdo da gravidade clinica através do MEWS é indicativa de gravidade, do risco de morte e de longa permanéncia na UTI
0 escore pode favorecer o estabelecimento de prioridades assistenciais mediante uma adaptagdo dos pontos de corte conforme o

perfil dos pacientes atendidos.
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