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RESUMO

A MEWS (escala de alerta precoce modificada) é uma escala validada para avaliacéo e
classificacdo de pacientes graves ou com potencial de agravamento de sua situagédo
clinica, composta por cinco parametros: frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria,
temperatura corporal, pressdo arterial sistélica e avaliagdo suméria do nivel de
consciéncia. Como tal, preconiza, conforme a pontuacdo obtida, intervenc@es rapidas e
oportunas, que significam menor necessidade de internacdo em unidade de terapia
intensiva (UTI) e mortalidade. A residéncia médica é um periodo ambiguo de
aprendizado, uma vez que o aluno, na verdade, ja é um profissional médico, embora
inexperiente. Concebida para prontos-socorros e enfermarias de alto fluxo, traz beneficios
para a organizacdo do servico, para os paciente e também melhora a comunicagdo
enfermeiras-médico. Do mesmo modo, sua aplicacdo facilita a atuacdo dos médicos
residentes que, nesse contexto, encontram uma escala objetiva que pode servir como
diretriz de acdo ao mesmo tempo que fornece tranquilizacdo e alento psicoldgico para
uma situacao intrinsecamente tensa, que é a possibilidade de estar diante de um paciente
em agravamento e ndo saber por quais critérios se orientar imediatamente. Tendo isso em
vista, 0 presente trabalho pretende relatar a experiéncia de uma residente de Clinica
Médica com a aplicacdo da escala MEWS na lida com pacientes graves e potencialmente
graves durante a residéncia.
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ABSTRACT

The MEWS (modified early warning scale) is a validated scale for the assessment and
classification of critically ill patients or those with the potential for aggravation of their
clinical situation, consisting of five parameters: heart rate, respiratory rate, body
temperature, systolic blood pressure and summary assessment of the level of
consciousness. As such, it advocates, according to the score obtained, quick and timely
interventions, which mean lower need for admission to the intensive care unit (ICU) and
mortality. Medical residency is an ambiguous period of learning, since the student is, in
fact, already a medical professional, albeit inexperienced. Designed for emergency rooms
and high-flow wards, it brings benefits for the organization of the service, for the patients
and also improves the nurse-physician communication. Likewise, its application
facilitates the performance of resident physicians who, in this context, find an objective
scale that can serve as a guideline for action while providing reassurance and
psychological relief for an intrinsically tense situation - morever during de COVID-19
pandemic, which is the possibility of being in front of of a worsening patient and not
knowing which criteria to be guided immediately. With this in mind, the present work
intends to report the experience of a Internal Medicine resident with the application of the
MEWS scale in dealing with critically and potentially critically ill patients during their
residency.

Keywords: Residency; MEWS; Medical Clinic.

1 INTRODUCAO

A escala MEWS (modified early warning system) € uma ferramenta de avaliacao,
a beira de leito, de parametros clinico-fisiol6gicos de pacientes criticos ou com tendéncia
a criticidade, no intuito de servir como indicativo de deterioracdo do quadro clinico e
gatilho para a necessidade de intervencdo imediata. E uma das varias verses oriunda da
escala EWS (early warning system), criada por Morgan, Wrigth et al, no fim dos anos 90
(GOLDHILL, 2001). Sua utilizagdo, inicialmente, era destinada apenas para 0
acompanhamento de condicéo critica nas salas de emergéncia e em locais de alta demanda
(BHATNAGAR; SIROHI; DUBEY, 2021), mas seu uso foi popularizado e surgiram
varias adaptacdes dessa escala, com os mais variados usos (USUL et al., 2021). Por
exemplo, a escala obstétrica MEOWS (modified early obstetrica warning score) e a
escala pediatrica PEWS (pediatric early warning score), com parametros diferentes, mas
finalidade semelhante. Tais escalas, pelo tempo de uso e pelos estudos que se seguiram a
sua formulacdo, encontraram validacdo, sendo capazes, além de indicar necessidade de
atuacdo imediata pela equipe medica, também de prever a admissdo e readmissao em
unidade de terapia intensiva, com sensibilidade de 75% e especificidade de 83%,
aproximadamente (MIZRAHI et al., 2020).
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A escala consiste na avaliacdo de cinco parametros fisiologicos, quais sejam,
frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, pressdo arterial sistdlica, temperatura e nivel
de consciéncia (AVPU - alert, responsive to voice, responsive to pain, unresponsive)
(GOLDHILL, 2001; SUBBE et al., 2001). Cada parametro recebe uma pontuacao
especifica, conforme seu valor. Valores maiores que 4 ou 5, 0 que varia conforme a
literatura, sdo indicativos de deterioracéo do estado geral do paciente e devem, juntamente
com a avaliagdo clinica de forma geral, indicar necessidade de medidas répidas
(MONTENEGRO; MIRANDA, 2019). Sua pretensdao ndo € abolir a experiéncia do
médico responsavel ou a necessidade do chamado “olho clinico” na percepcao de sinais
e sintomas a beira do leito. No entanto, resta demonstrado que a utilizagdo desses
parametros refina a acuracia da percepcdo clinica subjetiva dos profissionais de saude
(FULLERTON et al., 2012; SO et al., 2015).

Na residéncia de Clinica Médica, como profissionais médicos em especializacao,
costuma ser grande a tensdo dos residentes diante dos quadros graves, potencialmente
graves ou com tendéncia a gravidade, nas enfermarias e nas unidades de terapia intensiva.
Nesses locais de pratica médica, varias vezes somos chamados a tomar decises, com ou
sem o olhar experiente dos preceptores na maior parte das vezes, mas também conforme
as nossas proprias conviccdes, Nessas situacdes, ndo nos basta apenas saber agir, mas
também quando agir, para oferecer ao paciente aquilo que ele precisa, isto €, um
tratamento adequado para o seu quadro de salde atual.

Com isso em vista, 0 presente trabalho tem por objetivo relatar a experiéncia de
uma residente de Clinica Médica com a aplicacao da escala MEWS na lida com pacientes

graves e potencialmente graves durante a residéncia.

2 OBJETIVO
Relatar a experiéncia de uma residente de Clinica Médica com a aplicacdo da

escala MEWS na lida com pacientes graves e potencialmente graves durante a residéncia.

3 RELATO DE EXPERIENCIA

O servico de residéncia do qual estas impressdes e experiéncias foram colhidas é
o da Universidade Evangélica de Goias, na especialidade de Clinica Médica. Consiste,
basicamente, em rodizios alternados em varios ambulatérios, enfermarias e hospitais nas

cidades de Anéapolis e Goiania, atendendo a pacientes de varios niveis de gravidade,

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.7, n.11, p. 106335-106341 nov. 2021



Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

106338

assistidos, na maior parte do tempo, por um preceptor ja especializado numa das areas
que compde a disciplina.

A residéncia € um periodo impar da vida profissional e, pode-se dizer, académica
do médico generalista. Trata-se de um momento no qual, apesar de ja titulados e aptos a
exercer a medicina, ainda nos s@o desconhecidas muitas das realidades praticas da atuacdo
meédica propriamente dita, por nossa inexperiéncia em lidar com elas. Nao é por outro
motivo que, muitas vezes, nos vemos apreensivos perante uma manifestacdo ou quadro
clinico que nos sdo novos ou mesmo desconhecidos, necessitando da orientagdo ou
intervencdo de um profissional mais habilitado, no caso, o preceptor.

Tal apreensdo pode converter-se em verdadeira ansiedade e constituir-se em
prejuizo de varias ordens para o profissional-estudante e, até, para os pacientes que
estiverem sob seu cuidado. Contra isso, o estudo e o aprendizado pratico podem fazer
muito e, mais ainda, o fato de estarmos a maior parte do tempo assessorados por um
preceptor. Entretanto, ndo podem fazer tudo. Mais cedo ou mais tarde, aparecera - como
apareceu, uma situacao medica em que nos, e apenas nads, teremos de ser parte ativa desse
processo e determinar as condutas para um paciente potencialmente grave, grave ou em
franco agravamento diante de nos.

A escala MEWS - modified early warning system, é uma ferramenta Util em varios
sentidos. A organizacdo do cuidado em parametros objetivos e de memorizagédo
relativamente facil, como é a escala em questdo, é também um alento psicoldgico para o
médico inexperiente, sobretudo quando o residente é o Unico médico disponivel em
determinado horario. N&o ter que contar apenas com 0 nosso julgamento subjetivo da
situacdo do doente para agir € tranquilizador de véarias formas, pois nos da uma diretrizes
mais seguras, sensiveis e eficazes do que o chamado “olho clinico” (FULLERTON et al.,
2012; SO et al., 2015).

Além disso, estar numa pandemia também mudou bastante a situacdo. Ela ndo
afetou apenas a saude fisica dos tantos que foram por ela atingidos - direta ou
indiretamente, mas também a saude mental dos muitos profissionais de saude que
estiveram envolvidos em seu cuidado, inclusive a nossa, de residentes (DANTAS et al.,
2021). Sobretudo diante do novo-Coronavirus, em que pacientes de varias faixas etarias,
antes higidos, apresentaram quadros respiratorios agudos, ter uma escala desse tipo para
auxiliar na tomada de decisdes dos profissionais da chamada “linha de frente” foi

fundamental. Nas enfermarias e nas UTIs, com pacientes com varios niveis de gravidade,
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saber quando intervir e como fazé-lo, aléem de todas as medidas sanitarias para nossa

protecdo, é essencial para um bom desempenho no enfrentamento ao COVID-19.

4 DISCUSSAO

A escala MEWS, também chamada, no Brasil, de EAPM - escala de alerta precoce
modificado, é a mais bem validada das “track and trigger systems”, e estabelecida das
derivadas da EWS - emergency warning system(FULLERTON et al., 2012; SUBBE et
al., 2001; KRAMER; SEBAT; LISSAUER, 2019). Inicialmente, foi concebida para
aplicacdo em prontos-socorros ou servigos médicos com lotacdo excessiva e/ou nimero
reduzido de funcionérios, mas teve seu uso extrapolado para diversas outras situacdes
(BHATNAGAR; SIROHI; DUBEY, 2021). Baseia-se no fato de que eventos sérios no
quadro clinico de um paciente sdo geralmente precedidos por alteracdo negativa em seus
pardmetros fisioldgicos, significando um sinal de alerta para deterioragdo clinica
eminente ou ja instalada. (GOLDHILL, 2001). Os parametros da escala, especificamente,
incluem quatro sinais vitais basicos (temperatura, pressdo arterial, frequéncia cardiaca) e
uma ferramenta de avaliacdo rapida do estado de consciéncia, a AVPU, sigla em inglés
para avaliar se 0 paciente esta acordado, verbaliza, manifesta dor ou esté irresponsivo. E
um escore de facil avaliacdo e aplicacdo por qualquer profissional de saude e a sua
utilizacdo também permite melhor comunicacdo e melhora da interacdo enfermeiro-
médico (BALSHI et al., 2020).

A elevagdo no escore MEWS associa-se com maior risco de morte em pacientes
emergenciais. (MIZRAHI et al., 2020). Em um estudo nacional, percebeu-se que o ponto
de corte para gravidade entre quatro e cinco pontos no escore sdo apropriados para
identificar eventos potencialmente graves, com valores de AUC-ROC de 0,86 para ambos
0s casos (95% IC: 0,81; 0,91) (MONTENEGRO; MIRANDA, 2019). Em outro estudo,
agora indiano, notou-se que a pontuacao >5 apresentou significancia na mortalidade e na
alocacdo para a terapia intensiva (BHATNAGAR; SIROHI; DUBEY, 2021).

E indiscutivel que a escala, no entanto, ndo foi concebida nem deve ser usada
como substituto de um julgamento clinico bem formulado. No entanto, ficou demonstrado
que a sua utilizacdo refina tal julgamento e contribui para reduzir morte subita, parada
cardiorrespiratdria com necessidade de reanimacao e transferéncia inesperada para a UT]I
(FULLERTON et al., 2012; SO et al., 2015).
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Pontuacdes baixas na escala (<2), relacionaram-se significativamente com menor
probabilidade de eventos graves (MONTENEGRO; MIRANDA, 2019) e necessidade de
intervencdo imediata. Apesar da extrapolacdo da escala ser relativamente comum, ela ndo
¢ melhor, por exemplo, que a gSOFA (quick SOFA) para pacientes septicos
(KHWANNIMIT; BHURAYANONTACHAI; VATTANAVANIT, 2019; KRAMER;
SEBAT; LISSAUER, 2019), e h& controvérsia sobre ser universalmente aplicavel como
preditora de admissdo em UTI de pacientes cirurgicos ndo-eletivos (KUMAR et al.,
2020). Do mesmo modo, em um estudo retrospectivo e observacional, obteve-se relagdo
significativa da pontuacdo na escala MEWS (>6, AUC 0,82) do momento da alta até as
48 horas seguintes, e maior probabilidade de readmissédo na UTI (BALSHI et al., 2020).
Por esse motivo, a escala pode ser usada como um dos critérios a se observar no momento

da alta da UTI ou da alta hospitalar.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Tratando-se, pois, de uma ferramenta capaz de identificar a necessidade de
atuacdo imediata por piora clinica do paciente, pode-se, além disso, perceber que 0 uso
desse tipo de escala tem impacto positivo ndo apenas nesse quesito, mas em, pelo menos,
trés dimensdes mais evidentes. Para os pacientes, que, conforme a literatura, tendem a ser
melhor cuidados, com o uso dessa escala, no que tange a atencdo especial aos sinais de
deterioracdo e intervencdo oportuna; para a saude mental dos residentes e demais
profissionais envolvidos, melhorando a comunicagdo no local de trabalho e tornando-a
mais efetiva; para a habilidade técnica do residente, médico ainda inexperiente, que tem
na escala um parametro objetivo a seguir diante de um caso grave ou em agravamento.

Por fim, cabe dizer que ser residente, que ja ndo costumava ser facil - pelas muitas
tarefas e exigéncias que temos de cumprir cotidianamente, ficou ainda mais dificil durante
a pandemia. O uso da escala MEWS também permitiu grande aprendizado, uma vez que
nos instigou a ndo retroagir diante de casos complicados, nem mesmo numa situacao tao
delicada, como a que estamos vivendo. Capacitando-nos a reconhecer esses €asos,
colocou-nos em prontiddo para intervir e nos deu seguranca de fazé-lo quando a escala
demonstrava essa necessidade. Essa atitude permitiu desenvolvermos raciocinios clinicos
mais rapidos e seguros, diminuindo o0 estresse intrinseco - e inextricavel dessas situagoes,
bem como contribuindo com a nossa formacéo profissional. Igualmente, essa seguranga
nos instigou a uma maior dedicagdo nos estudos teodricos, uma vez que passamos a

enxergar sua faceta pratica, escondida, muitas vezes, nas longas paginas de livro-texto.
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