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ARTIGO ORIGINAL

Utilizacao do Modified Early Warning Score na

transferéncia intra-hospitalar de pacientes

Use of the Modified Early Warning Score in intrabospital transfer

of patients

RESUMO

Objetivo: Verificar se hd associacio
entre o Modified Early Warning Score
antes da transferéncia da emergéncia para
enfermaria e o 6bito ou a admissao na
unidade de terapia intensiva em 30 dias.

Métodos: Trata-se de estudo de
coorte  histérica  desenvolvido em
hospital de alta complexidade do Sul
do Brasil com pacientes transferidos da
emergéncia para a enfermaria entre os
meses de janeiro e junho de 2017. Foram
coletados: varidveis sociodemogrificas,
comorbidades pelo indice de Charlson,
motivo da internagio  hospitalar,
pontuagio do Modified Early Warning
Score no momento da transferéncia,
internagio na unidade de terapia
intensiva, atendimento pelo Time de
Resposta Répida, mortalidade em 30
dias e mortalidade hospitalar.

Resultados: Foram incluidos 278
pacientes no estudo. Em relagio ao
Modified Early Warning Score, os pacientes
com 6bito em 30 dias apresentaram
escore significativamente maior do que

os pacientes sobreviventes nesse periodo
(2,0 [1,0 - 3,0] versus 1,0 [1,0 - 2,0],
respectivamente; p = 0,006). As dreas sob
a curva Caracteristica de Operacio do
Receptor para ébito em 30 dias e para
admissio na UTT foram 0,67 (0,55 - 0,80;
p=0,012) e 0,72 (0,59 - 0,84; p = 0,02),
respectivamente, com ponto de corte do
Modified Early Warning Score = 2. Na
regressdo de Cox, o Modified Early Warning
Score apresentou associacio independente
com mortalidade em 30 dias, apSs ajuste
multivaridvel (hazard ratio 2,91; intervalo
de confianca de 95% 1,04 - 8,13).

Condlusao: O Modified Early Warning
Scoreantes da transferéncia intra-hospitalar da
emergéncia para enfermaria estd associado
com admissio na unidade de terapia intensiva
e 6bito em 30 dias. Calcular o Modified
Early Warning Score pode ser um indicador
importante para acompanhamento desses
pacientes, permitindo ages especificas da
equipe receptora.

Descritores: Emergéncias; Transferéncia
de paciente; Obito; Continuidade da
assisténcia ao paciente; MEWS

INTRODUGAO

O reconhecimento e o tratamento em tempo adequado de pacientes com
deterioracio clinica sio essenciais para melhorar seus desfechos."?
situagoes, um escore de rastreio que identifique os pacientes com risco de
deterioracio é necessdrio.

O Modified Early Warning Score (MEWS) é uma das ferramentas utilizadas,
especialmente na admissao a emergéncia e durante a internagio na enfermaria,
para reconhecer os pacientes com risco de deterioragio clinica.®® O MEWS
¢ um escore composto por cinco pardmetros fisiolégicos: pressio arterial
sistdlica, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratdria, temperatura axilar e nivel
de consciéncia. Qualquer valor fora da faixa considerada normal recebe uma
pontuagio entre 1 e 3, com o total do escore podendo variar entre zero e 14.7%
A validagio inicial do MEWS foi realizada em 709 pacientes da emergéncia e
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identificou que MEWS 2 5 associou-se com mortalidade e
admissio na unidade de terapia intensiva (UTI).” Estudos
recentes tém demonstrado acurdcia bastante varidvel desse
escore, deixando incerta sua utilizacio.>*>19 E ainda mais
indefinido seu papel no cendrio de transferéncia inter
ou intra-hospitalar dos pacientes. Embora j4 tenha sido
aplicado em pré-transferéncia inter-hospitalar,"'"'?
utilizagio no momento da transferéncia entre setores do
mesmo hospital ainda nio foi explorada.

O objetivo deste estudo ¢ verificar se 0o MEWS pode
ser utilizado antes de transferéncia intra-hospitalar para
identificar pacientes que potencialmente se beneficiem de
maior nivel de cuidado. Especificamente, nds verificamos
se hd associagao entre 0 MEWS pré-transferéncia e ébito
ou admissao na UTT em 30 dias.

METODOS

Sua

Trata-se de um estudo de coorte histérica, desenvolvido
no Hospital de Clinicas de Porto Alegre, um hospital
publico, geral e universitirio de alta complexidade
vinculado & Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
localizado na cidade de Porto Alegre (RS). O Servico de
Emergéncia possuia 41 leitos destinados as especialidades
clinica, ginecoldgica e cirdrgica. A emergéncia do hospital
recebia casos por demanda espontinea e referenciados de
alta complexidade. Desde junho de 2015, o servico adotou
aaplicagio do MEWS imediatamente antes da transferéncia
do paciente para a enfermaria, com o objetivo de identificar
instabilidade clinica. Para escores > 5, o paciente necessita
avaliagio médica para definir se pode ser transportado ou
se permanece na emergéncia até estabilizagao. Os demais
pacientes sao liberados para a transferéncia.

O estudo foi aprovado pelo Comité de FEtica em
Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(CAAE 72784817.3.0000.5327). Devido a natureza
observacional e retrospectiva do estudo, o termo de
consentimento foi dispensado.

Foram avaliados para eligibilidade no estudo pacientes
com idade maior ou igual a 18 anos, transferidos da
emergéncia para a enfermaria entre os meses de janeiro e
junho de 2017. Nés selecionamos, por Tabela de niimeros
aleatérios, 15% dos pacientes, distribuidos igualmente
entre os meses do estudo. Foram excluidos do estudo
pacientes sem registro do MEWS no prontudrio eletronico.

Os prontudrios dos pacientes foram revisados para a
coleta dos seguintes dados: varidveis sociodemogréficas,
comorbidades por meio do indice de Charlson, motivo da
internagao hospitalar, pontua¢io do MEWS no momento
da transferéncia, internagao na UTI, atendimento pelo
Time de Resposta Rdpida (TRR), mortalidade em 30 dias

e mortalidade hospitalar. Os prontudrios foram revisados
até a saida hospitalar.

Analise estatistica

As varidveis continuas sio apresentadas em média +
desvio padrio (DP) ou mediana e intervalo interquartil
(IQ), de acordo com a distribui¢ao dos dados. As varidveis
categéricas sao apresentadas em ndmero absoluto e
percentual. Teste # de student ou teste de Mann-Whitney,
sendo a escolha determinada pela distribui¢io normal ou nio
dos dados, foram utilizados para varidveis continuas, e teste
do qui-quadrado foi utilizado para varidveis categéricas. Area
sob a curva Caracteristica de Operagao do Receptor (COR)
foi construida para avaliar a capacidade discriminatéria do
MEWS, considerando admissio na UTT e ébito em 30 dias
como desfechos. O melhor ponto de corte foi definido pela
andlise de sensibilidade e especificidade, por meio do indice
de Youden. Para ajustar para potenciais confundidores, foram
selecionadas covaridveis a priori baseadas em plausibilidade
clinica para ocorréncia do desfecho. Essas covaridveis
incluiram idade e indice de Charlson. Além do MEWS, essas
varidveis foram incluidas no modelo de regressao de Cox. A
suposicio de proporcionalidade dos riscos foi verificada por
meio dos residuos escalonados de Schoenfeld. O nivel de
significAncia foi estabelecido em 0,05. A andlise estatistica
foi realizada por meio do Sttistical Package for Social Sciences
(SPSS) 22.0 (Chicago, IL, USA).

RESULTADOS

Durante o periodo do estudo, ocorreram 2.002
transferéncias da emergéncia para a enfermaria. Por Tabela
de ndmeros aleatdrios, 15% (n = 300) dos pacientes
foram selecionados, distribuidos igualmente entre os
meses de janeiro e junho de 2017. Destes, 22 foram
excluidos por nao terem MEWS registrado no momento
da transferéncia, resultando em 278 pacientes incluidos
no estudo. A pontuacio e as varidveis que compdem o
MEWS sao apresentadas na tabela 1. As caracteristicas
clinicas e sociodemogréficas da populagio estdo descritas
na tabela 2. O principal motivo para admisso hospitalar
foi infec¢do. Apenas 3,6% dos pacientes necessitaram
transferéncia para a UTI depois da admissio na
enfermaria, e a mortalidade em 30 dias foi 6,8%. A
mortalidade dos pacientes transferidos e nio transferidos
para a UTT foi 50% e 5,2%, respectivamente (p < 0,001).
A média de idade dos pacientes nio sobreviventes foi
significativamente maior do que a dos sobreviventes
(65,9+18,4versus56,7+17,7;p=0,029).Naohouvediferenga
de idade entre os pacientes transferidos e nao transferidos

paraa UTI (53,10 + 25,6 versus 57,5 + 17,6; p = 0,604).
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Tabela 1 - Varidveis e pontuagao do Modified Early Warning Score

o Escores
Variaveis
3 2 0 1 2 3
Frequéncia cardiaca (bpm) <40 41-50 51-100 101-110 111-120 > 120
Frequéncia respiratéria (rpm) <9 9-14 15-20 21-29 >30
Pressao arterial sistolica (mmHg) <70 71-80 81-100 101-199 >200
Nivel de consciéncia Alerta Confuso Resposta a dor Inconsciente
Tempertura (°C) <35 351-378 <378
Tabela 2 - Caracteristicas sociodemogréficas e clinicas Tabela 3 - Associacdo de desfechos com Modified Early Warning Score
— pré-transferéncia > 2
Variavel Frequéncia MEWS <2 MEWS>2 RC
(n = 278) Desfecho n = 1;) n= 13’0) (1695%) Valor de p
Sexo, masculino 142 (51,1) i - - °
Idade 57,3 + 17,9 Obito em 30 dias 5(34) 14(108)  34(1,2-99 0015
Motivo da admissao Admissao na UTI 1(0,7) 9(6,9) 10,9 (1,4 - 87,5) 0,007
Respiratério 23 (8.3) ?Fti;ndlngtﬁ pelo 3(2.0) 6 (4,6) 23(06-95) 031
Cardiovascular 46 (16,5) em oras
. . MEWS - Modified Early Warning Score; RC - razao de chances; 1C95% - intervalo de confianga de 95%. Razdo
Gastrintestinal 48 (1 7’3) de chance para Modified Early Warning Score > 2 versus Modified Early Warning Score < 2, analisado com
Infecgéo 66 (23’7) regressao logistica univariada.
Renal/ metabdlico 24 (8,6)
Neuroldgico 25(9,0) Na regressao de Cox, MEWS apresentou associagao
Outros 46 (16,6) independente com mortalidade em 30 dias, apds ajuste
Indice de Charlson 1,0(0-2,0) multivaridvel (Tabela 4 e Figura 1).
MEWS 1,0 (1,0 - 2,0)
Distribuicdo do MEWS Tabela 4 - Modelo de regressao de Cox para mortalidade em 30 dias
0 9(3.2) Varidvel HR 1C95% Valor de p
! 139500 Idade 1,028 1,000 - 1,057 0,050
2 85 (30,6 oo
(30.6) Indice de Charlson 1,176 0,986 - 1,402 0,07
3 34 (12,2)
A 10 (36) MEWS 2,910 1,042 - 8,129 0,041
5 . (0 4) HR - hazard ratio; 1C95% - intervalo de confianca de 95%; MEWS - Modified Early Warning Score.
Internacdo na UTI 10 (3,6)
Atendimento pelo TRR nas primeiras 48 horas 9(3,2) 1,0- Hh—‘_‘— “;‘E:V‘QS
Obito em 30 dias 19 (6.8) —':‘gléo
L e | -1 Sim
Obito hospitalar 24 (8,6) T e
MEWS - Modified Early Warning Score; UTI - unidade de terapia intensiva; TRR - Time de Resposta Répida. @ 0,97
Resultados expressos por n (%), média + desvio-padrdo ou mediana (intervalo interquartil). E
(O]
’1: . . Q0
Em relagio ao MEWS, na andlise univariada, os 9 o6
pacientes com 6bito em 30 dias apresentaram escore S
significativamente maior do que os pacientes sobreviventes -
’ © -
nesse periodo (2,0 [1,0-3,0] versus 1,0 [1,0-2,0]; p=0,000) . s 07
A drea sob a curva COR para ébito em 30 dias foi 0,67 S
(0,55 - 0,80; p = 0,012), identificando um ponto de corte Jé o6
por meio do indice de Youden de MEWS = 2 (sensibilidade ==
73,7% e especificidade 55,2%). A drea sob a curva COR
para admissio na UTI foi 0,72 (0,59 - 0,84; p = 0,02), 0,54
.1 0 P 0
com sensibilidade de 90,0% e especificidade de 54,9% 1 1 o e % X o

para MEWS > 2. Quando esse ponto de corte foi utilizado
para avaliagao dos desfechos, MEWS continuou mostrando
associagio significativa com 6bito em 30 dias e admissdo na

UTI (Tabela 3).
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Dias ap0s transferéncia para enfermaria

Figura 1 - Regressao de Cox mostrando sobrevida em 30 dias de acordo com o
Modified Early Warning Score, ajustada para idade e indice de Charlson. MEWs -
Modified Early Warning Score.
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DISCUSSAO

Noés verificamos que o MEWS, aplicado imediatamente
antes da transferéncia dos pacientes da emergéncia para
a enfermaria, estd independentemente associado a maior
risco de internacio na UTI e ébito em 30 dias. Embora
o escore jd tenha mostrado associa¢io com estes desfechos
em outros cendrios, este é o primeiro estudo que demonstra
essa associacdo antes da transferéncia intra-hospitalar (apds
o atendimento inicial na emergéncia) e em pacientes com
menor risco (pacientes com escore > 5 nao sao, em geral,
transferidos para enfermaria no local do estudo).
estudos MEWS
ferramenta para predi¢io de mortalidade, com drea sob
a curva COR variando de aproximadamente 0,70 a 0,89
para o ponto de corte mais frequentemente utilizado
(MEWS = 5) e especificidade e sensibilidade variando
de 0,67 a 0,72 e de 0,65 a 0,71, respectivamente.®!41®
No cendrio especifico de transporte, a associagio de
MEWS com piores desfechos ja foi demonstrada em
pacientes pré-transferéncia interinstituigoes.!''? Sua
utilizagdo em transporte intra-hospitalar ainda nao foi
explorada. Nesse cendrio, mais do que o risco associado
ao transporte, sua utilizagdo pode servir de rastreio para
identificar pacientes com risco de deterioragio clinica e
que potencialmente se beneficiem de agdes especificas
na unidade receptora (maior monitorizago, reavaliagoes
mais frequentes, avalia¢io preemptiva de TRR etc).

H4 um certo consenso de que MEWS de 5 ou mais
est4 associado 2 instabilidade clinica iminente, entretanto
um ponto de corte mais baixo pode ser necessdrio em

Diversos avaliaram o como

populagées especificas e de menor risco.””'® No nosso
estudo, o ponto de corte de 2 apresentou a melhor acuricia,
com poder discriminatério moderado, especialmente para
admissdo na UTI. Outro estudo que avaliou a acurdcia
do MEWS antes de transporte interinstitui¢oes também
verificou ponto de corte menor (= 1).1V

Com relagio ao atendimento do TRR nas primeiras 48
horas, niao encontramos associagio com o MEWS. Estudo
recente também nio verificou associacio do MEWS com
deterioragdo clinica nas primeiras 48 horas de admissio,
definida pela necessidade de atendimento do TRR."?

Este estudo apresenta algumas limitagoes. O estudo
foi desenvolvido em apenas um centro, o que limita a
generalizagio dos resultados. Além disso, trata-se de um
estudo retrospectivo, com os viéses inerentes a esse tipo de
desenho. Por fim, o MEWS foi avaliado apenas uma vez.
Alteragoes dindmicas do escore poderiam apresentar uma
acurdcia melhor.

CONCLUSAO

O Modified Early Warning Score antes da transferéncia
intra-hospitalardaemergénciaparaenfermariaesteveassociado
com admissdo na unidade de terapia intensiva e dbito em 30
dias. Como pacientes com Modified Early Warning Score > 2
apresentam, neste cendrio, maior mortalidade e maior taxa de
admissdo na unidade de terapia intensiva, calcular o Modified
Early Warning Score pode ser um indicador importante para
acompanhé-los, possibilitando a¢des especificas da equipe
receptora. Novos estudos prospectivos multicéntricos sio
necessarios para validar estes achados.

ABSTRACT

Objective: To verify whether there is an association between
the Modified Early Warning Score before the transfer from the
emergency room to the ward and death or admission to the
intensive care unit within 30 days.

Methods: This is a historical cohort study conducted in a
high-complexity hospital in southern Brazil with patients who
were transferred from the emergency room to the ward between
January and June 2017. The following data were collected:
sociodemographic variables; comorbidities, as determined by
the Charlson index; reason for hospitalization; Modified Early
Warning Score at the time of transfer; admission to the intensive
care unit; care by the Rapid Response Team; mortality within
30 days; and hospital mortality.

Results: A total of 278 patients were included in the
study. Regarding the Modified Early Warning Score, patients
who died within 30 days had a significantly higher score than

surviving patients during this period (2.0 [1.0 - 3.0] versus
1.0 [1.0 - 2.0], respectively; p = 0.006). The areas under the
receiver operating characteristic curve for death within 30 days
and for ICU admission were 0.67 (0.55 - 0.80; p = 0.012)
and 0.72 (0.59 - 0.84; p = 0.02), respectively, with a Modified
Early Warning Score cutoff of > 2. In the Cox regression, the
Modified Early Warning Score was independently associated
with mortality within 30 days after multivariate adjustment
(hazard ratio 2.91; 95% confidence interval 1.04 - 8.13).

Conclusion: The Modified Early Warning Score before
intrahospital transfer from the emergency room to the ward is
associated with admission to the intensive care unit and death
within 30 days. The Modified Early Warning Score can be an
important indicator for monitoring these patients and can
prompt the receiving team to take specific actions.

Keywords: Emergencies; Patient transfer; Death; Continuity
of patient care; MEWS
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