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APRESENTACAO

O Brasil enfrenta grandes desafios na garantia da salde gratuita
e de qualidade a toda a populacdo num momento em que tenta recuperar a
capilaridade e a boa gest&o publica do Sistema Unico de Salde. Passado o pico
epidemioldgico da pandemia de COVID-19, faz-se necesséario que a comunidade
cientifica compartilne experiéncias e reflexdes no intuito de avancar o debate
das politicas de saude no pais. Contribuindo neste sentido, o e-book “Saude:
Impasses e desafios enfrentados no Brasil” da Atena Editora traz ao leitor
35 estudos técnicos e cientificos divididos em 2 volumes que tratam desde o
contexto pandémico nacional até a defesa dos direitos humanos e estratégias
de ensino em saude.

Os artigos foram elaborados por profissionais, docentes e académicos
de varias Instituicdes de Ensino Superior e, agradecendo a colaboracgéo e a
dedicacéo destes autores, desejamos a todos uma boa leitura!

Luis Henrique Almeida Castro
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INTRODUCAO

Diante de uma perspectiva histérica,
o termo sepse é derivado do grego sépsis,
que significa putrefacao e foi utilizado por
Hipocrates (460-377 a.C.) para descrever
um quadro de apodrecimento. Ao longo

Data de aceite: 01/12/2022

da evolugdo da historia humana, a sepse
esteve presente como manifestacdo de
diferentes endemias e epidemias e, na
atualidade, permanece atrelada a alta
letalidade, sendo um dos maiores desafios
para a area da saude. Temos como
exemplo atual a pandemia pelo Sars-
Cov-2 (COVID-19), a qual evolui para
sepse e choque séptico em mais de 50%
dos casos em pacientes criticos (XAVIER
et al., 2020).

No ano de 2016 foi publicado o 'The
Third International Consensus Definitions
for Sepsis and Septic Shock: Sepsis 3.0”.
Neste consenso, considerou-se o termo
sepse grave como redundante, onde foi
abolido; e atualizou os conceitos de sepse,
choque séptico e disfungdo organica. A
nomenclatura SRIS foi excluida, por se
considerar que esse agravo pode tanto
estar presente, quanto ausente, deixando
de ser necessario o0 uso para a definicao de
um quadro séptico (SINGER et al., 2016;
KLEIN; HAAS, 2018). Portanto, segundo
0 “Sepsis 3.0”, a sepse encontra-se como
sendo caracterizada pela presenca de
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disfungé@o orgéanica decorrente da resposta desregulada do organismo frente a infeccéo
ou agente infeccioso. Neste processo ocorre a ativagé@o, precoce, de respostas pro e anti-
inflamatoérias, concomitantemente as mudangas nas vias cardiovasculares, neuronais,
autonOmicas, hormonais, bioenergéticas, metabodlicas e hematoldgicas (SINGER et al.,
2016).

De acordo com o estudo Spread, um ter¢o dos leitos das unidades de terapia intensiva
(UTI) séo ocupados por pacientes com sepse grave e choque séptico, apresentando
letalidade global de 55% (MACHADO et al.,, 2017). Os dados nacionais disponiveis
apontam para uma elevada letalidade, principalmente em hospitais publicos vinculados
ao Sistema Unico de Saude (SUS). Infelizmente, o nimero de casos de sepse no Brasil
ndo é conhecido. Estudo de prevaléncia, de um s¢ dia, em cerca de 230 UTIs brasileiras,
selecionadas aleatoriamente de forma a representar o conjunto de UTls do Pais, aponta
que 30% dos leitos est@o ocupados por pacientes com sepse ou choque séptico (ILAS,
2020). A taxa de mortalidade estimada, por regido brasileira, € de 70% no Centro-Oeste;
58,3% no Nordeste; 57,8% no Sul 57,8%; 57,4% no Norte 57,4%, e no Sudeste 51,2%
(LOBO; REZENDE; MENDES, 2019).

Conforme refere o Ministério da Salde em Brasil (2010) o paciente grave € aquele
que apresenta comprometimento de um ou mais dos principais sistemas fisiol6gicos, com
perda de sua autorregulacdo, necessitando de assisténcia continua. Deste modo, estes
pacientes estdo mais susceptiveis a uma deterioracédo clinica, onde os desfechos mais
comuns sdo a morte inesperada, parada cardiorrespiratoria e a transferéncia para uma UTI.

Entretanto, a maioria dos pacientes criticamente enfermos que chega na unidade
de emergéncia pode apresentar sinais claros e detectaveis de deterioragdo de seu estado
clinico, sendo que aproximadamente 80% destes sinais podem ser identificados 24 horas
antes do agravamento do evento (ROCHA; NEVES; VIEGAS, 2016). A deterioragdo aguda
deste paciente pode ser observada precocemente através de uma leitura e interpretacéo
de parametros vitais. Esta avaliagdo permite a adogdo de uma intervencédo rapida que
seja capaz de interromper uma piora clinica, prevenir a ocorréncia de eventos graves e
prognosticos desfavoraveis (MONTENEGRO, 2017).

Portanto, a equipe multiprofissional deve estar atenta a estes sinais objetivando
a deteccado precoce de sinais de agravamento clinico. O conhecimento do perfil clinico
desses pacientes favorece a eficacia das intervengbes nas urgéncias e emergéncias,
sendo de fundamental importancia para delinear estratégias e prioridades assistenciais
para o atendimento especializado.

Observa-se que € de extrema necessidade conhecer e saber identificar sinais de
alerta para deterioracéo clinica de pacientes graves; varios escores que englobam diferentes
parametros foram elaborados e dentre eles destaca-se o Escore de Alerta Precoce (Early
Warning Scores - EWS) e a sua versdo modificada, o Modified Early Warning Score (MEWS)
(MORALES, 2016).
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O MEWS pode ser aplicado, por exemplo, quando a equipe de enfermagem verifica
e registra os sinais vitais do paciente. Consiste na atribuicdo de valores de 0 a 3 para cada
parametro: frequéncia respiratéria, frequéncia cardiaca, pressao arterial sistolica e nivel de
consciéncia, temperatura. A soma desses valores representa o MEWS e indica se ha risco
de deterioracao fisiologica, a partir de um ponto de corte tracado. Este escore verificado
evidencia aqueles pacientes com parametros alterados que necessitam de maior atencéao
pela equipe responsavel (MORALES, 2016). Dentre os profissionais que atuam nas
unidades de emergéncia, destaca-se a equipe de enfermagem porque estes profissionais
atuam ininterruptamente junto ao paciente critico

O estudo SPREAD identificou que 34% dos casos de sepse sao, inicialmente,
admitidos no pronto socorro, equiparando-se com aqueles admitidos em UTI (37%)
(MACHADO et al., 2017). Igualmente, sdo ambientes de assisténcia de fundamental
importancia para deteccao precoce e inicio oportuno de tratamento desse relevante agravo
a saude, almejando salvar vidas. Para que a identificacdo seja precoce e o tratamento
adequado, é fundamental a aplicagdo efetiva dos protocolos de sepse preconizados pelo
ILAS e a capacitacdo efetiva dos profissionais de saude. Revela-se aqui o papel valioso
do enfermeiro como membro da equipe multiprofissional, pois ele identifica os sinais e os
sintomas de sepse, assim como 0s riscos para seu desenvolvimento (SILVA; ASSUNQAO;
BACKER, 2006).

Este estudo tem como objetivo identificar como o Modified Early Warning Score
(MEWS) tem sido aplicado na prética clinica hospitalar no contexto da sepse.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo bibliografico, descritivo, tipo Revisado Integrativa da Literatura
organizada nas seguintes etapas: elabora¢éo do protocolo da revisdo; coleta dos dados com
inclusé@o de publicagdes que trouxeram contribui¢cdes e respostas pertinentes a questao de
pesquisa; extragdo das informagdes contidas no estudo; analise e interpretacao dos dados;
e, por ultimo, apresentacao e discussao da revisdo (BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011).

Elaborou-se a questdo norteadora, utilizando-se da estratégia PICO conforme
recomendacao do Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA):
Populacéo: pacientes internados em unidades assistenciais hospitalares, Intervencgéo:
aplicacéo de escore preditor de gravidade clinica, Comparac¢ao: com pacientes que néo
foram submetidos a avaliagdo com escore prognostico, Outcomes (desfecho): identificagéo
precoce da deterioracao clinica pela sepse.

Investigou-se as publicagGes cientificas indexadas nas seguintes fontes de pesquisa:
National Library Of Medicina (PUBMED) e SCOPUS. Realizou-se a coleta de dados em
setembro de 2022 com uso de descritores selecionados nos Descritores em Ciéncias da
Salde (DECs): 1#Unidade de terapia intensiva/lntensive Care Units; 2#Escore de alerta
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precoce modificado/Modified Early Warning Score; 3#Sepse/Sepsis; utilizando o operador
booleano “AND” junto aos trés descritores acima citados em todas as bases de dados.

Primeiramente os artigos foram selecionados mediante a leitura dos titulos, seguidos
pelo resumo e por fim pela leitura na integra daqueles correlacionados com a questédo
norteadora proposta. Como critérios de inclusdo, foram incluidos os estudos que abordavam
a utilizacdo do MEWS na assisténcia a sepse entre os anos de 2020 a 2022, em todos os
idiomas disponiveis. Como critérios de exclusao, foram excluidos todos os estudos que nao
contemplavam a exigéncia da pergunta, bem como foram excluidos estudos publicados em
anais, estudos que ndo possuem acesso livre, dissertacdes, teses e cartas ao editor.

Por tratar-se de uma pesquisa com enfoque em revisdo integrativa, cujo objetivo
foi a analise secundaria de dados, ndo envolvendo, portanto, seres humanos, ndo houve
necessidade de apreciagdo e/ou aprovagéo por Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

Foi utilizada a ferramenta Endnote para otimizar a selecéo dos artigos e aplicado no
fluxograma disponibilizado pelo método PRISMA, como especificado logo abaixo:

Figura 1: Fluxograma de selecdo dos artigos para a reviséo integrativa adaptado
do Preferred Reporting Iltems for Systematic Reviews and MetaAnalyses (PRISMA 2009).
Mossor0, Rio Grande do Norte, Brasil, 2022.
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Estudos identificados através de pesquisas nas bases cientificas
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Figura 1. Fluxograma de selecao dos artigos para a revisao integrativa.
Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.
RESULTADOS

Os artigos completos incluidos nesta reviséo foram realizados, em sua maioria, nos
Estados Unidos da América (n=2; 27,50%). Enquanto Coréia do Sul e Turquia contam com
um artigo cada.

Dos 4 artigos elencados nesta pesquisa, 3 s@o estudos retrospectivos (75%) e
1 estudo tem a metodologia de pesquisa prospectiva (15%). No estudo retrospectivo o
pesquisador colhe informagao pregressa dos fatores de exposicdo e acompanhar por um
periodo de tempo os individuos. Ja no estudo prospectivo o pesquisador esta presente no
momento da exposicdo de um ou mais fatores e acompanham por um periodo de tempo
para observar um ou mais desfechos (CAMARGO et al., 2019)

O quadro 1 caracteriza a sintese dos artigos incluidos nesta reviséo.
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AUTOR/ANO TiTULO/BASE DE OBJETIVO METODOLOGIA CONCLUSAO
DADOS
Horton et al., | Modified early warning | Avaliar o impacto clinico Estudo Um sistema
2020. score-based clinical e financeiro de um retrospectivo automatizado
decision support: cost projeto de melhoria de de deteccéo de
impact and clinical qualidade que utilizou descompensacgéao da
outcomes in sepsis / uma intervencéo de sepse tem potencial
PUBMED apoio a deciséo clinica para melhorar os
baseada no Early resultados clinicos
Warning Score (MEWS) e financeiros
modificada visando o hospitalares
reconhecimento precoce
da descompensacéao da
sepse.
Ko et al., Quick Sequential Comparar gSOFA Estudo O MEWS é mais
2022. Organ Failure com MEWS para retrospectivo preciso que o escore
Assessment Score prever deterioracdo gSOFA para predizer
and the Modified clinica em pacientes para cardiaca
Early Warning de enfermaria geral, ou transferéncia
Score for Predicting independentemente da inesperada para UTI
Clinical Deterioration suspeita de infecgdo. em pacientes fora da
in General Ward UTL.
Patients Regardless of
Suspected Infection
Klinger et al., | Predicting mortality in | Determinar a capacidade Estudo Os trés escores
2021. adults with suspected preditiva de MEWS, prospectivo demonstraram uma
infection in a Rwandan | qSOFA e UVA adaptados capacidade modesta
hospital: an evaluation | em um hospital ruandés de prever mortalidade.
of the adapted MEWS, nos pacientes com
gSOFA and UVA sepse.
scores
Usul, et al,, The role of the quick Avaliar o uso do escore Estudo O qSOFA foi
2021. sequential organ de avaliagéo de faléncia retrospectivo considerado

failure assessment
score (QSOFA) and
modified early warning
score (MEWS) in the
pre-hospitalization
prediction of sepsis
prognosis

de 6rgdos sequencial
rapido (QSOFA) e
escore de alerta precoce
modificado (MEWS)
em servigos de salude
de emergéncia para
sepse para prever
hospitalizagdo em terapia
intensiva e mortalidade
em 28 dias.

mais valioso do
que o MEWS na
determinacgdo do
progndstico da sepse
pré-hospitalizagéo.

Quadro 1. Sintese da distribuicdo das publicagdes cientifica da revisdo Integrativa segundo autor, ano,
titulo, base de dados, objetivo, metodologia e conclusédo. Mossor6, Rio Grande do Norte, Brasil, 2022.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.

DISCUSSAO

A sepse é uma sindrome de resposta inflamatéria, causada por uma infeccdo que

pode se originar em um local e causar alteragbes sistémicas na tentativa de combaté-

la, exigindo um pronto reconhecimento e tratamento precoce (ILAS, 2020). Trata-se de

uma condigcdo patolégica muito complexa que necessita de diversos equipamentos,

medicamentos e uma equipe especializada para o seu tratamento, sendo a principal
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geradora de custos no sistema publico e particular. Nos Estados Unidos, um paciente com
sepse despende cerca de US$ 38 mil e, no Brasil, o gasto hospitalar médio diario é de US$
1.028, variando de acordo com a gravidade e tempo de internacédo (ROSOLEM et al., 2010)
Logo, pode-se observar o impacto da doenca, principalmente, ao sistema publico de saude,
considerando a grande ocupacéo de leitos e o tratamento custoso.

Diante deste contexto exposto, as a¢des que sdo voltadas para redugédo do numero
de casos graves e para um melhor acesso ao sistema de satde sdo de extrema relevancia,
bem como a capacitacdo da equipe multidisciplinar que atua nos servicos onde a sepse &
comumente vista. Tudo isso permite, além de identificar e tratar precocemente os pacientes,
a busca atualizada por terapias e protocolos recomendados. Os escores de alerta precoce
sdo poderosas ferramentas de predicao clinica para os pacientes que apresentam sepse
e choque séptico.

Estudo de Horton et al (2020) objetivou avaliar o impacto clinico e financeiro de um
projeto de melhoria de qualidade que utilizou uma intervencdo de apoio a deciséo clinica
baseada no MEWS, visando o reconhecimento precoce da descompensacao da sepse.
Foi realizada uma pesquisa retrospectiva de séries temporais para comparar os resultados
pré e poés-intervengdo num centro hospitalar que conta com 528 leitos. Houve 23.078
internacdes incluidas neste estudo. Um total de 3.664 (15,88%) atendimentos de pacientes
atenderam aos critérios de incluséo para diagnéstico de sepse. Um total de 1.546 visitas de
1.360 pacientes Unicos tiveram diagnostico de sepse no periodo pré-intervencéao e 2.118
visitas de 1.874 pacientes Unicos tiveram diagnostico de sepse no periodo pds-intervengéo.
O estudo destaca ainda que a implementagéo de um sistema de suporte a deciséo clinica
baseado em MEWS em oito andares de cuidados agudos em um centro médico académico
foi associado a redugéo do tempo de permanéncia e do custo direto total de hospitalizacéo
para pacientes com sepse sem aumento concomitante na utilizacdo da UTI ou uso de
antibi6ticos de amplo espectro. Deste modo, A implementagcdo de um sistema de apoio a
deciséo clinica baseado em MEWS tem o potencial de melhorar os resultados clinicos e
financeiros, como a duragao da hospitalizagéo e os custos totais de atendimento.

Em um estudo prospectivo com a participacdo de 647 pacientes com suspeita de
infeccdo em um hospital terciario de referéncia em Ruanda, com 560 leitos totais, incluindo
um pronto-socorro adulto de 35 leitos, uma UTI de 7 leitos, uma unidade abaixadora de
4 leitos e aproximadamente 12.000 internag¢des cada ano, foi descoberto que os escores
adaptados de MEWS, Quick Sequential Organ Failure Assesment (QSOFA) e Universal
Vital Assessment score (UVA) tinham capacidade modesta de prever mortalidade.
Usando pontos de corte previamente definidos para cada um dos escores, o MEWS teve
sensibilidade e especificidade de 50% e 75%, respectivamente, enquanto gSOFA e UVA
foram menos sensiveis, mas tiveram maior especificidade (25% e 90%, respectivamente,
para qSOFA e 28% e 91%, respectivamente, para UVA). Esses desempenhos preditivos
foram considerados modestos e, deste modo, devem servir de norte para que outras
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pesquisas sejam elaboradas para abordar o potencial dos escores de alerta precoce, para
uso em comparacoes de pesquisa, melhoria de qualidade ou tomada de deciséo clinica
(KLINGER et al., 2021).

Um estudo realizado na Coréia teve como objetivo comparar o gSOFA com MEWS
para prever deterioragao clinica em pacientes de enfermaria geral, independentemente da
suspeita de infec¢do. Usando as pontuag¢des mais altas dos pacientes elencados para a
pesquisa, a sensibilidade e especificidade de gSOFA = 2 foram 13,9% (IC 95%, 13,3—14,5)
e 98,6% (IC 95%, 98,6-98,7) em comparagcdo com os de MEWS =5 a 17,0% (95 % Cl,
16,1-17,7) € 99,4% (95% Cl, 99,4-99,4) para deterioracao clinica, respectivamente. Neste
estudo multicéntrico, o MEWS foi mais preciso que o qSOFA para prever parada cardiaca e
transferéncia inesperada para UTI em pacientes fora da UTI, sugerindo que o gSOFA néo
deve substituir o MEWS para identificar pacientes com risco de desfecho ruim em pacientes
hospitalizados nas enfermarias gerais (KO et al., 2022).

Estudo turco corrobora com as pesquisas supracitadas quando nos diz que o0s
achados de seu trabalho mostram que esses dois sistemas de pontuagcdo (MEWS e
gSOFA) nao possuem uma alta sensibilidade e especificidade para prever o prognéstico da
sepse antes de chegar ao hospital. No entanto, embora qSOFA e MEWS sejam sistemas
de pontuacgéo usados para identificar pacientes sépticos também fora da unidade de terapia
intensiva, esses sistemas podem ser usados com pacientes ja diagnosticados com sepse
para prever cuidados intensivos hospitalizacdo e mortalidade. O QSOFA foi considerado
mais valioso do que o MEWS na determinagéo do prognostico da sepse. Além disso, neste
estudo, foi mostrado que um valor MEWS > 5 foi o melhor ponto de corte na previsao da
UTI internacdo de pacientes diagnosticados com sepse.

CONCLUSAO

Sepse e choque representam a evolugdo cronolégica da mesma sindrome, e as
intervencdes terapéuticas tidas como precoces podem promover a interrupgdo desse
quadro de deterioracao clinica, quadro este que é tempo-dependente. Assim, antecipar o
reconhecimento do risco de sepse € um ponto base central para que possa haver a reducao
da mortalidade associada a sepse ao choque séptico.

Reconhecer que todos os pacientes do hospital fazem parte da populagdo de
risco e desenvolver sistemas de alerta precoce, baseados nos sinais clinicos iniciais, séo
essenciais para que o diagnostico da sepse ocorra antes da evolugdo para quadros mais
graves.

Dispositivos eletronicos baseados em gatilhos de alerta agregam valor ao processo
de deteccao e manejo do paciente com sepse grave ou choque séptico, ao conferir maior
agilidade e, consequentemente, maior segurancga assistencial.
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