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RESUMO

Introducdo: A covid-19 € uma doenca infeciosa, com repercussdes inflamatorias em varios
orgdos e de grau variado. Na forma grave, afeta o sistema respiratério gravemente causando
podendo evoluir para sindrome do desconforto respiratério, alterando rapidamente os sinais
fisiologicos, que quando identificados tardiamente, aumenta os riscos de paradas
cardiorrespiratdria, internacdo em uti e Obito e inadequacdo da terapéutica. Sistemas de de
deterioracdo clinica precoce em pacientes hospitalizados a partir de pardmetros fisiol6gicos
sdo largamente usados para predizer intubacdo, internacdo em UTI e morte, porém ha uma
caréncia na literatura acerca da estratificacdo de risco relacionado com as intervencdes da
fisioterapia hospitalar. Objetivos: O objetivo primério é avaliar a capacidade de predicdo da
National Early Warning Score (NEWS) para estratificacdo de risco de gravidade em admisséo
de pacientes com diagnostico de covid-19, além de analisar a tomada de decisdo clinica
fisioterapéutica a partir desse escore. Materiais e métodos: O presente estudo é de caréater
transversal, retrospectivo, analitico e exploratorio de dados de prontuarios de pacientes
internos no Hospital Solidario no periodo de junho a outubro de 2020. A amostra foi de forma
ndo probabilistica e por conveniéncia, composta por dados de prontuarios fisicos/eletrénicos
de pacientes, sendo filtrado por critérios de inclusdo e exclusdo. A coleta de dados constituiu-
se por um formulério de dados colhidos de pelo acesso ao sistema de prontuario eletronico
(TiMed). Ja a estratégia estatistica foi realizada em trés etapas, com avaliacdo de normalidade
pelo teste de Kolmogorov-Smirnov, seguido por analise descritiva, expressando dados de
frequéncia, e, por fim, foi realizada andlise inferencial com correlagdes pelo teste de
Spearman entre estratificacdes de risco e encaminhamento a UTI e associacOes por regressdes
logisticas binarias entres as demais varidveis. Resultados: 174 de pacientes foram elegiveis, e
no periodo estudado (62,75+17,33 anos), 59,9% homens, HAS (39%) e doencas
cardiovasculares (8,9%) os antecedentes mais comuns, pelo NEWS, 30,5 e 26,4% dos
pacientes apresentaram risco médio e alto, respectivamente, sendo a frequéncia respiratoria e
a saturacdo periférica de oxigénio os sinais mais afetados. O NEWS foi associado
positivamente a introducao de oxigenioterapia (p=0,035) e ventilacdo ndo invasiva (p=0,042)
pela equipe de fisioterapia em pacientes com baixo risco. Conclusédo: o escore de alerta
precoce NEWS aplicado ao COVID-19 foi capaz de definir um risco gradativo de
deterioracdo com base nos sinais vitais e que est associado a diferentes rotinas de fisioterapia
e principalmente o baixo risco estd relacionado a oxigenoterapia. O NEWS pode ser um
aliado da tomada de decisdo clinica fisioterapéutica.

Palavras-chaves: Covid-19. Escore de alerta precoce. Fisioterapia. Pandemia.



ABSTRACT

Introduction: Covid-19 is an infectious disease, with inflammatory repercussions in various
organs and of varying degrees. In the severe form, it affects the respiratory system severely,
causing it to progress to respiratory distress syndrome, rapidly altering the physiological
signs, which when identified late, increases the risk of cardiorespiratory arrest, hospitalization
in ICU and death, and inadequacy of therapy. Early clinical deterioration systems in
hospitalized patients based on physiological parameters are widely used to predict intubation,
ICU admission and death, but there is a lack of literature on risk stratification related to in-
hospital physical therapy interventions. Aim: The primary objective is to evaluate the
predictive capacity of the National Early Warning Score (NEWS) for stratification of severity
risk at admission of patients diagnosed with covid-19, in addition to analyzing the
physiotherapeutic clinical decision-making based on this score. Materials and Methods:
This is a cross-sectional, retrospective, analytical and exploratory study of data from medical
records of inpatients at Hospital Solidario from June to October 2020. The sample was non-
probabilistic and for convenience, composed of data of physical/electronic medical records of
patients, being filtered by inclusion and exclusion criteria. Data collection consisted of a form
of data collected by accessing the electronic medical record system (TiMed). The statistical
strategy was performed in three stages, with normality assessment using the Kolmogorov-
Smirnov test, followed by descriptive analysis, expressing frequency data, and, finally,
inferential analysis was performed with correlations using the Spearman test between risk
stratifications. and referral to the ICU and associations by binary logistic regressions among
the other variables. Results: 195 admissions records were identified with NEWS score
evaluation, however, 21 patients were excluded from the results because they had COPD in
their clinical diagnosis, thus resulting in 174 patient records, with a mean age of 62 years
(62.75+ 17 ,33), 59.9% men, SAH (39%) and cardiovascular diseases (8.9%) were the most
common antecedents, according to NEWS, 30.5 and 26.4% of patients had medium and high
risk, respectively, respiratory rate and peripheral oxygen saturation were the most affected
signs. NEWS was positively associated with the introduction of oxygen therapy (p=0,035)
and non-invasive ventilation (p=0,042) by the physical therapy team in low-risk patients.
Conclusion: the NEWS early warning score applied to COVID-19 was able to define a
gradual risk of deterioration based on vital signs and that is associated with different
physiotherapy routines and mainly the low risk is related to oxygen therapy. NEWS can be an
ally in physical therapy clinical decision-making

Keywords: Covid-19. Early warning score. Physiotherapy. Pandemic.
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1 INTRODUCAO

Os coronavirus sdo uma familia de virus conhecida ha décadas que causam afeccbes
respiratdrias moderados a graves em seres humanos. Dentre elas, a sindrome respiratoria aguda
grave — do inglés SARS — Severe Acute Respiratory Syndrome (NASCIMENTO et al., 2020).
A gravidade € variavel e a depender do envelhecimento ou carga de doenca pregressa
(ABREU; TEJEDA; GUACH, 2020). Essas alteracdes podem ser multidimensionais, afetando
0rgdo nobres, tais como pulmdes, sistema cardiovascular e nervoso, levando a uma variedade
de alteracBes nos sinais vitais dos individuos infectados como consequéncia das diferentes
repercussdes em 6rgdos alvos (AGUIAR et al., 2021; OLIVEIRA et al., 2021).

Nesse aspecto, as alteragdes dos sinais vitais predizem o risco de deterioracédo clinica.
Quando héa declinio clinico nas enfermarias, geralmente esta é reconhecida de forma tardia,
podendo refletir nas taxas de intercorréncias, como paradas cardiorrespiratorias (PCR) e obito.
Com a sua deteccdo precoce, é possivel predizer a ocorréncia de incidentes, mudar a
intervencdo e, consequentemente, reduzir a taxa de mortalidade hospitalar (MONTENEGRO;
MIRANDA, 2019). No estudo de Padilha e Mayo (2018), os autores observaram que
antecedentes clinicos relatados pelos pacientes estavam diretamente relacionados a deterioracdo
clinica e ao aumento de risco de PCR, 0bitos, intensificagdo nos cuidados e internacéo
prolongada

Estudos demonstraram que escores de alerta precoce, utilizados a beira do leito, sdo
ferramentas simples, de facil aplicagdo, capazes de identificar o risco iminente de morte,
assegurando-se, assim, mudanca de conduta (THORE'N et al., 2022; SPAGNOLLI et al.,
2017; GREEN et al., 2018). Esse assunto tem recebido interesse crescente. Um dos escores
mais estudados é o escore de alerta precoce National Early Warning Score (NEWS), proposto
em 2012 pelo Royal College of Physicians, utilizado largamente para monitorar a deterioragdo
clica em enfermaria (GERRY et al., 2017). Os dados dos sinais vitais aferidos sdo convertidos
para escores que, apés somados, traduzem diferentes graus de risco de para o paciente.

De acordo o seu escore final, sdo disparadas algumas acGes de intervencdo como
defini¢do da frequéncia de avaliagdo, como também é recomendado em estudos o acionamento
de time de resposta rapida (TRR). Os TRR sdo acionados conforme os protocolos de cada
instituicdo para a avaliacdo e intervencdo de pacientes em casos de deterioracdo clinica,
potencialmente graves e com alteracdo ou desequilibrio agudo, que possam evoluir a PCR
(KALIL et al., 2018). O NEWS esta praticamente validado em todos os paises. No Brasil,

ainda ha caréncia de implantacdo e uniformizacdo das condicGes de seu emprego
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(MONTENEGRO; MIRANDA, 2019).

De acordo com exposto, é observado que a covid-19, doenca causado por meio da
infeccdo do coronavirus no sistema organico humano, era uma patologia desconhecida e que
subitamente levou a colapsos na salde publica. Além do desconhecimento de suas possiveis
complicacdes e repercussdes no corpo humano, o que dificultava a adequacdo do manejo
terapéutico.

Nesse contexto, o NEWS score é uma ferramenta para deteccdo de estratificacdo de
risco de pacientes internos em ambientes hospitalares, sendo forte aliada na prevencdo de
paradas cardiorrespiratorias, ébitos e intubacGes inesperadas, que € comumente utilizada pela
equipe de enfermagem, com o objetivo de descentralizar a decisdo médica. Porém, ha uma
caréncia na literatura a respeito da avaliacdo por meio do NEWS e a associacao da estratégia
fisioterapéutica, uma vez que essa disciplina estd inserida como parte da equipe
multidisciplinar em ambientes hospitalares e peca fundamental no enfrentamento a covid-19.

Tendo em vista que essa ferramenta foi desenvolvida como forma de padronizacao de
avaliacdo e deteccdo de deterioracdo clinica do paciente interno em ambientes hospitalares, e
que hé escassez da utilizacdo pela equipe da fisioterapia, se faz necessario investigar o poder
preditivo do NEWS score na tomada de decisdo fisioterapéutica na admissdo de pacientes
infectados pelo coronavirus para demonstrar que escores baseados na avaliagdo dos sinais
vitais podem direcionar a melhor complexidade de intervencao fisioterapéutica.

Dessa forma, o objetivo primério é avaliar a capacidade de predigdo da National Early
Warning Score (NEWS) para estratificagdo de risco de gravidade em admissdo de pacientes
com diagnostico de covid-19 e analisar a tomada de decisdo clinica fisioterapéutica a partir
desse escore.

J& os objetivos secundarios sdo: estratificar entre os grupos de baixo, médio, alto e
altissimo risco, analisando a associagdo do perfil epidemiolédgico dos pacientes, como género,
etnia, idade, comorbidades, com o nivel de gravidade apresentado. Por ultimo, analisar a
capacidade de direcionar os desfechos na necessidade de Unidade de Terapia Intensiva e
complexidade da intervencao fisioterapéutica baseado no NEWS score.

Assim, de forma a explorar um assunto amplo e relativamente novo sobre a
possibilidade de utilizacdo de modelos de predicdo de gravidade, a presente introducdo sera
descrita em secOes a saber: 1) covid-19 e repercussdes cardiopulmonares; 2) NEWS score
como ferramenta admissional; e 3) intervencdo da fisioterapia na covid-19 e 4) objetivos do

estudo.
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1.1 COVID-19 E SUAS REPERCUSSOES CARDIOPULMONARES

A covid-19 é uma doenca infecciosa provocada pelo novo coronavirus SARS-CoV-2,
com alta transmissibilidade e abrangéncia mundial. O primeiro virus (CoV) foi isolado e
descrito em 1937, mas foi em 2002 e 2003 que surgiram os primeiros relatos de SARS
humana. Na época, houve rapido controle em paises atingidos (Canada, China e EUA). A
partir de entdo, novas cepas tém sido identificadas causando grande nimero de mortes no
mundo todo. A primeira notificacdo do virus SARS-CoV-2, assim denominado, foi em
Wuhan, na China, em dezembro de 2019, e, desde entdo, é responsavel por 2.397.216 casos
confirmados até abril de 2020 (MACEDO JR., 2020; BRITO et al., 2020; OMS, 2022).

A doenca pode passar despercebida, variando individualmente, ou com sintomas
gripais leves a moderados, como coriza, febre, tosse, dores de garganta, dispneia, mialgia,
fadiga, cefaleia, seguidas ou ndo de perda subita de olfato e paladar (anosmia e ageusia). E,
progressivamente, sintomas mais graves a criticos, como fraqueza muscular (adinamia),
hiporexia, infeccdo das vias respiratorias inferiores, como pneumonia, sindrome respiratéria
aguda grave (SARS), queda da saturacdo de oxigénio (hipoxemia), alteracbes de consciéncia,
insuficiéncia respiratoria, distarbio de coagulacdo, lesGes miocérdicas, insuficiéncia renal,
rabdomidlise, disfuncdo de multiplos orgaos, sepse, choque séptico e morte (LIU et al., 2022;
CIOTTlI et al., 2020; ABREU, TEJEDA, GUACH, 2020).

Estudos apontam que a insuficiéncia respiratoria é a principal causa de morte por
covid-19, entretanto revisGes sisteméaticas (DHAKAL et al., 2020; YANG et al., 2020)
apontam que as manifestacdes cardiacas, metabdlicas, tais como diabetes e hipertenséo,
contribuem para casos mais graves e aumento da mortalidade. Essas comorbidades responde
por evolucdo de 14% de casos graves com hospitalizacdo, suporte de oxigénio e, por vezes,
ventilacdo mecanica (VM), podendo estar associado a quadros de sepse (59%), insuficiéncia
renal aguda (15% a 29%), disfuncéo cardiaca aguda (17% a 23%) e sindrome do desconforto
respiratorio agudo (SDRA) (31% a 67%) (YANG et al., 2020).

Relatos de oObito/dia do ano de 2020, no Brasil, mostram que o numero de Gbitos
acompanhou o ritmo do ndmero de registros de caso, alcancando 1.595 6bitos em um Unico
dia, divididos por area, sendo que a regido Norte, seguida pela regido Nordeste, apresentou o
maior numero de notificacbes de morte nesse periodo (BRASIL, 2020). A regido Nordeste,
apresentou nameros significativos em relacdo aos casos de dbitos por covid-19, entre 0s

estados Bahia, Ceard e Pernambuco. Na Paraiba, os casos de obitos foram confirmados em
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meados do més de marco, sendo registrado o primeiro obito no dia 28 de marco: um homem,
sem comorbidades relatadas, com idade de 43 anos (BRASIL, 2020). Com enfoque na regido
que foi realizado o estudo, os dados da Secretaria de Saude do Estado da Paraiba (2022) —
SIVEP-Gripe e e-SUS Notifica —, apresentou um total de 465.373 casos confirmados de
infecgdo pelo coronavirus até o més de janeiro de 2022. Ja o total de 6bitos foi de 9.606 em
todo o estado, e os recuperados chegaram em torno de 362.000, representando cerca de 78%
dos casos registrados. Em seus registros, do total de casos confirmados, apresenta-se uma
predominancia no género masculino, com 260.749 casos (56,03%), contabilizando-se para o
género feminino 204.624 casos (43,97%).

De acordo com o Ministério da Saude do Brasil (MS), recomenda-se para 0
diagnostico da covid-19 uma investigacdo clinico-epidemioldgica, anamnese e exame fisico
adequado, seguido de exame laboratorial com testes para identificar a presenga do material
genético (RNA) do virus SARS-CoV-2 em amostras de secrecdo respiratéria sorologia que
detecta anticorpos IgM, IgA e/ou IgG ou através de testes rapidos, os quais estdo disponiveis
em dois tipos: de antigeno e de anticorpo (CHEN et al., 2021; PASCARELLA et al., 2020).
Além disso, os exames de tomografia do toérax permitem identificar a magnitude do
comprometimento pulmonar (SHARIF et al.; 2022), com sinais de opacidade em vidro fosco
periférico ou multifocal com ou sem consolidagGes intralobulares, sinais de halo reverso, bem
como a extensao percentual do comprometimento pulmonar (ADHIKARI et al., 2020).

O SARS-CoV-2 é um virus envelopado, esférico, que apresenta como genoma um
RNA de fita simples, ndo segmentado, de polaridade positiva, carregado com
aproximadamente 27 a 32 quilobases, que codificam 16 proteinas ndo estruturais, as quais
atuam evitando a desintegracdo do genoma (VARGAS; ACOSTA; BERNILLA; 2020). O
virus mede cerca de 80 a 120 nm de didmetro (DHAKAL et al., 2020), possui 0 RNA ligado a
nucleoproteina (N) e apresenta em sua superficie quatro proteinas estruturais, sendo spike (S),
envelope (E), membrana (M) e hemaglutinina-esterase (HE), proteinas das quais a spike (S) é
a responsavel pela entrada viral nas células hospedeiras através da ligagdo com os receptores
da ECA2 associados as celulas presentes no pulmé&o, coracgdo, rins, intestino, figado e cérebro
(Figura 3) (TU et al., 2020).

Segundo Rello et al. (2020), a covid-19 pode apresentar trés grandes fenotipos
relacionados ao comprometimento pulmonar:

* Fenotipo 1: apresentando em radiografia opacidades maltiplas com sinais de vidro
fosco, focais e com baixa perfusao.

* Fenotipo 2: atelectasias com distribui¢do heterogénea e opacidades peribronquicas.
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* Fendtipo 3: padrao compativel com a SDRA.

Figura 1: Estrutura do SARS-CoV-2
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Fonte: Adaptado de VARGAS, ACOSTA, BERNILLA? (2020).
Na parte central do virus € mostrado o genoma do RNA ligado a nucleoproteina N, na zona periférica encontra-
se os trimeros da glicoproteina S, assim como os dimeros da HE acompanhados das proteinas de membrana (M)
e as proteinas de envelope (E).

Os mecanismos fisiopatoldgicos ja sdo conhecidos e cursam com entrada do virus e
agregacdo em proteina presente na membrana celular humana juntamente com a enzima
conversora de angiotensina do tipo Il (ECAZ2), localizados em pneumacitos do tipo Il no trato
respiratorio (PAN, 2020), coragdo, rins, intestino, figado e cérebro. O resultado dessa
interacdo € uma cascata de eventos inflamatorios desencadeando um colapso alveolar, e apés
infeccdo nos sitios pulmonares ele se replica, chegando a érgdos que contenham o ECA2
(SAHRAEI et al., 2019), como ilustrada na Figura 2. Na sequéncia, ha sinalizacdo ao sistema
imunolégico em diferentes graus de ativacao entre jovens e idosos. Nos mais idosos, a reacdo
é lentificada, o que facilitada a replicacdo e a infeccéo viral. Os componentes do SARS-CoV-
2 e as citocinas entram no capilar e no alvéolo aumentando o liquido intra-alveolar e alterando
a microvasculatura nos demais sistemas, havendo aumento dos niveis de citocinas,
desencadeando coagulagBes na microvasculatura, coagulopatia e faléncia de 6rgdos, como
instruido na Figura 3.

A covid-19, torna-se, assim, uma doenca sistémica, que altera e causa grandes eventos
nos pulmdes, resultando em lesdo epitelial grave e fendmenos vasculares microtrombdéticos
(BARJUD, 2020); lesdes hepaticas, que sdo causadas diretamente por efeitos citopaticos
induzidos por virus (HADDAD, 2021). Além de induzir em casos graves, uma alteracdo nas
citocinas que acaba levando a ativacdo da cascata de coagulacdo, causando fenémenos

tromboticos. E observado também que hé relagdo entre os pardmetros anormais de coagulago



16

(dimero D e produtos de degradacédo da fibrina) com o indice de mortalidade (DOLHNIKOFF
et al. 2020).

Figura 2: Sistema angiotensina e o desenvolvimento de lesdo pulmonar em covid-19
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Fonte: RIVELLESE, PREDILETTO?® (2020).
A) Estado estacionario em condigo fisioldgica; B) excesso de sinaliza¢do de angiotensina Il via AT2R1 apds a
regulacéo negativa de ACE2 devido a infecgdo por SARS-CoV-2 resulta em ativacdo de células imunes e leséo
pulmonar. Abreviaturas: ECA: Enzima convertina da angiotensina; ACE2: Enzima 2 da convertina da
angiotensina; AT2R1: receptor 1 da angiotensina 2; AT2R2: Receptor 2 de antiogensina.

Figura 3: Diferenciacdo de infec¢do pelo SARS-CoV-2 em jovens e idosos
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Apesar de 0 novo coronavirus ter uma predilecdo pelo sistema respiratorio, uma vez
que infecta o individuo, gera uma resposta imunolégica anormal do tipo inflamatoria com a
liberacdo de citocina, o que agrava o quadro clinico do paciente e pode chegar a causar danos
em multiplos 6rgdos, podendo descompensar o sistema cardiovascular, evidenciando doengas
coronarianas, diabetes mellitus, hipertenséo arterial sistémica (ZHOU et al., 2020). Em
pacientes cardiacos, a gravidade se acentua por desencadear lesdes no tecido cardiaco, que,
consequentemente, leva a um quadro de insuficiéncia cardiaca e a processos inflamatoérios
associados a sindrome respiratoria, 0 que pode aumentar o risco eminente de parada
cardiopulmonar (SALES et al., 2020).

No estudo de Nascimento et al. (2021), que escreveu a respeito da incidéncia de
injaria miocardica em pacientes com covid-19 no Brasil, foram avaliados 61 pacientes de
ambos 0s géneros, e observou-se que a injuria miocardica estava presente em cerca de 36%
dos casos e havia uma taxa de 6bitos de cerca de 24%. Apesar das causas de injdria citadas na
literatura, como miocardite, hipoxemia, cardiomiopatia por estresse, cor pulmonale agudo e
isquemia miocardica causada por disfuncdo microvascular ou doenca arterial coronariana
epicérdica, ainda ndo sdo descritos o fator e a cascata de eventos isolados pela infec¢do do
SARS-CoV-2.

Se faz importante e necessaria a ressalva do cuidado adequado e integral a esses
pacientes com a atencdo da equipe multidisciplinar, pois diante do contexto pandémico, €
necessario a atuacdo da equipe, buscando proporcionar assisténcia integral e ampliar a
divulgagdo de informagbes completas e embasadas no estabelecimento de medidas de
prevencdo e controle para enfrentamento da transmissdo do virus. A atuacdo da equipe no
manejo desses pacientes, é fundamental desde a promocdo da salde, quanto na avaliacdo e
assisténcia prestada a pacientes acometidos por covid-19 e sindrome respiratdria aguda grave
(CUNHA et. al., 2020).

1.2 NEWS SCORE COMO FERRAMENTA ADMISSIONAL

A busca por escores de predicdo de piora de gravidade de uma condicdo clinica tém
merecido interesse em todas as areas clinicas nos ultimos 25 anos. De uma forma geral, 66%
dos individuos que foram hospitalizados e evoluiram para PCR, apresentaram alteracdes nos
parametros fisioldgicos e, em até seis horas, evoluiram antes do evento. Desses, apenas 25%
de notificados desses sinais fisioldgicos a equipe médica (FRANKLIN; MATHEW, 1994).

Outra estatistica € a deterioragdo dos sinais respiratérios, sendo representada em 70% dos
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casos de antecedéncia de parada cardiorrespiratério (SCHEIN et al., 1990). Dessa forma, seis
parametros fisiologicos supracitados sdo mostrados independentemente ligados a maiores
taxas de mortalidade, sendo mais recorrentes a hipoxemia e hipotensdo, com 51% e 17% dos
casos, respectivamente (OLDROYD; DAY, 2011).

Estudos transversais em pacientes internos ou em salas de emergéncia (SPAGNOLLI
et al., 2017; GREEN et al., 2018) mostram que, apesar de as alteracdes dos parametros
estarem diretamente relacionadas a PCR, os individuos sdo sujeitos a internacdo em Unidades
de Terapia Intensiva (UTI), porém essas internagcdes podem ser evitadas em aproximadamente
21% dos casos. Ja um terco das internacdes sdo subestimadas, tendo uma assisténcia razoavel
e, consequentemente, aumentando o risco de ébito intra-hospitalar. E mais de 60% das
intercorréncias sdo precedidas por ma notificacdo dos sinais vitais. Esses eventos adversos,
tais como a transferéncia para UTI, PCR e até mesmo o 6bito, sdo correlacionados em drgaos
de saude a falha de identificacdo da deterioracdo precoce dos pacientes, 0 que levou esses
centros de saude a adocdo de um sistema de critérios pre-formulados que auxiliem a equipe
assistencial a detectar a deterioracdo precoce dos pacientes (GREEN et al., 2018).

Na atualidade, é recorrente a recomendacdo de instrumentos que possam detectar a
deterioracdo precoce do paciente por meio de sistemas de pontuacdo a partir dos sinais
fisioldgicos. Essas ferramentas possibilitam o direcionamento ao cuidado do paciente,
avaliando possivel variacdo dos sinais vitais, como frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratéria, pressdo arterial sistolica, temperatura, saturagdo de oxigénio, nivel de
consciéncia, tomando como norte seus parametros “normais”, sendo descritos primeiramente
em relatérios do Reino Unido a respeito da avaliacdo de deterioracdo precoce em unidades de
salde (SMITH et al., 2013).

Dessa forma, unidades hospitalares utilizam esses escores de alerta precoce, do inglés
Early Warning Scores (EWS), como forma de rastreio e acionamento de tomada de deciséo
diante a deteccdo do risco de deterioracdo do paciente, além de serem realizadas revisdes
clinicas e intensificagdo das intervenc@es das equipes. Na literatura, é descrita uma variedade
de EWS, muitas relacionadas com desfecho dos pacientes, desfavorecendo a deteccdo de
sobrevida, risco de paradas cardiopulmonares e até mesmo a mortalidade (ABBOTT et al.,
2015; GREEN et al., 2018; RUANGSOMBOON et al., 2021).

Segundo o Royal College of Physicians, em 2012, numa tentativa de padronizagdo do
EWS em meio hospitalar no territério do Reino Unido, desenvolveu-se o National Early
Warning Score (NEWS). Esse escore recorre a pontuacdo de acordo com a avaliacdo dos

sinais vitais, nivel de consciéncia, frequéncia cardiaca, pressdo arterial sistolica, frequéncia
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respiratoria, temperatura, saturacdo de oxigénio, com implementacdo do uso de
oxigenoterapia suplementar. Assim, quanto maior sua alteracdo de sinal fisiologico, maior
sera seu nivel de deterioracdo, sendo classificado em quatro niveis de risco: 0-3 (baixo risco),
4-5 (médio risco), 6-7 (alto risco), >7 (altissimo risco) aqui descrito e traduzido na Quadro 1
(ABBOTT et al., 2015).

Quadro 1: NEWS score e suas pontuaces fisiologicas

<8 9-11

< 12-20 21-24 >25
<91 92-93 94-95 >96
Sim Néo
<90 91-100 111-110 111-219 >220
41-50 51-90 91-110 111-130 >131
Alerta CE,Doul
<35 35.1- 36 36.1-37.8 37.9-39 >39.1

Fonte: Adaptado do Royal College of physicians (2012). Disponivel em: www.rcplondon.ac.uk/
FR = Frequéncia Respiratéria, FC = frequéncia Cardiaca, A = ALERTA, C= Responde ao chamado, E =

res.pczn(_je ao estimulo doloroso, D= delirium, I= Inconsciente, SpO2 =satura¢do periférica de oxigénio, O2=
oxigenlo.

Assim, cada parametro fisiologico € pontuado de zero a trés e, no final, € somado com
os demais sinais, além da adicdo de dois pontos, caso 0 paciente esteja em uso de
oxigenioterapia, fornecendo um escore final de 0 a 20, tendo relacdo direta entre maior escore
e maior risco de deterioracdo, ou seja, quanto maior seu escore maior o nivel de deterioracdo
iminente. Dessa forma, nos hospitais, sdo disparadas algumas estratégias de intensificacdo de
monitorizacdo. Ou seja, quanto maior seu escore final, mais frequente sera sua avaliacdo do

quadro geral pela equipe (SCOTT et al., 2019). O Quadro 2, exemplifica a resposta.

Quadro 2: Resposta clinica conforme o risco, segundo 0 NEWS

Eixo Escore Monitorizagdo

Verde 0 - 3 (Baixo risco) | A cada 6 horas
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Amarelo 4 - 5 (Médio Risco) | A cada 4 horas

Unidade de

Terapia >7 Continua
(Altissimo risco)

Intensiva

Fonte: Adaptado do Royal College of Physicians (2017).

E evidenciado, na atualidade, que o NEWS score possui maior precisio na avaliagio
clinica do paciente agudizados, devido a sua associacdo dos parametros fisiologicos com
possiveis eventos de PCR, além de predicdo de mortalidade, encaminhamento inesperado para
tratamentos intensivos (RUANGSOMBOON et al., 2021).

SKOV et al. (2020) destacam que esse escore tem vantagens por permite uma melhor
comunicacdo entre a equipe multidisciplinar, direcionamento a assisténcia adequada ao
paciente hospitalizado, disparando o atendimento precoce por meio da avaliacdo de possiveis
alteracdes dos sinais fisioldgicos do paciente, de forma a padronizar o atendimento de
urgéncias e emergéncias em pacientes internados na unidade aberta, mesmo na auséncia do
médico assistente, com o objetivo de reduzir a incidéncia de PCR, como também reduzir a
mortalidade intra-hospitalar, otimizando a seguranca do paciente, da equipe multidisciplinar e
da instituigéo.

No contexto da pandemia covid-19, e de sua repercussao negativa nos pacientes, a
utilizacdo de escores para deteccdo de deterioragcdo desses individuos infectados pode ser um
aspecto positivo, pois pode contribuir para reducdo de mortalidade, estratificando os riscos e
otimizando a tomada de decisdo clinica, como tem sido mostrado para outros grupos de
pacientes (AKDUR et al., 2021). Entretanto, esse tema ainda precisa ser investigado, dada a
piora clinica avancada de uma doenca relativamente nova.

Assim, um dos objetivos desse estudo é contribuir de forma a predizer ou até reduzir
significativamente os riscos de deterioragdo precoce da condicdo clinica e melhorar os
resultados preditos ao paciente com covid-19. Apresentando uma clinica variante em quadro
de portadores sintomaticos e assintomaticos, a covid-19 mostra em sua sintomatologia
disfuncdes organicas que podem levar o individuo infectado a risco de vida, sendo
semelhantes e observadas em outras infec¢bes, como alteracdo da frequéncia respiratoria,
febre e hipotensdo. Assim, em estudos, 0 NEWS ¢ utilizado como ferramenta de detecgdo de
deterioracao precoce para triagem, monitorizacao e direcionamento de intervencéo.

Poucos estudos realizados até agora avaliaram a capacidade preditora de gravidade do
NEWS na covid-19. Dentre eles, um robusto estudo de KOSTAKIS et al. (2021), em que
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avaliaram duas ferramentas para predizer morte por covid-19 ou risco de internagdo em UTI,
monitorando os sinais vitais nas 24h, em cinco cortes diferentes, incluindo um grupo controle,
e cortes com testagem para infeccdo de coronavirus, apontou em 97.668 admissdes em UTI,
demonstraram que o desempenho do NEWS ou NEWS2 foi bom e semelhante em todas as
cinco coortes analisadas (intervalo=0,842 0,894) sugere que alteragdes em NEWS ou
NEWS2, como a adi¢do de novas covaridveis ou a necessidade de alterar a ponderacdo dos
parametros existentes, sdo desnecessarias ao avaliar pacientes com covid-19. Os resultados
dos autores corroboram com as recomendagdes nacionais e internacionais para 0 uso de
NEWS ou NEWS2 para a avaliacdo da gravidade da doenga aguda em pacientes com covid-
19.

De acordo com o nivel de alerta clinico evidenciado, serdo realizadas as seguintes
intervencdes (ROYAL COLLEGE OF PHYSICIANS, 2017):

° Baixo risco: se NEWS = 0 a 3, paciente sera avaliado pelo enfermeiro que devera
manter a monitorizacéo de sinais vitais padréo de 6/6 horas.
° Médio risco: se NEWS de 3 a 5, acionar enfermeiro e fisioterapeuta para avaliagdo e
diminuir intervalo de monitorizacdo dos sinais vitais para 4/4 horas; por 12 horas, considerar
acionamento médico conforme avaliacdo do enfermeiro e fisioterapeuta. Em ambos 0s casos, se
necessario, reavaliar escalonamento do plano de cuidados. Persistindo escore apds a segunda
avaliacdo, a monitorizagédo e a intervengdo da equipe multidisciplinar continuardo na mesma
frequéncia diante o quadro do paciente, na tentativa de reduzir o escore.
° Alto risco: se NEWS de 6 a 7, acionar enfermeiro, fisioterapeuta e médico para
monitorizar sinais vitais de 2/2 horas, por 4 horas, e reavaliar escalonamento do plano de
cuidados, podendo ser transferido para a sala de estabilizacdo. Considerando que na melhora do
escore (0 a 5) e avaliacdo clinica da equipe, 0 paciente retornard para internacdo sob os
cuidados da equipe multidisciplinar.
° Altissimo risco: se NEWS igual ou maior que 7, acionar enfermeiro, fisioterapeuta e
médico, realizar avaliacdo clinica do paciente, considerar possibilidade de intubacédo
orotraqueal e encaminhamento para UTI. Manter monitorizacdo de sinais vitais continuos
(monitor multiparamétrico) e reavaliar escalonamento do plano de cuidados.

O NEWS é uma ferramenta gerada para padronizar a avalicdo dos sinais vitais e
estratificar o risco do paciente, com 0 objetivo de prever situacdo adversas e melhorar o
direcionamento da estratégia terapéutica, que, consequentemente reduz as taxas de

intercorréncias e aumenta a seguranca do individuo hospitalizado. Porém, ainda ha caréncia na
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literatura a respeito da utilizacdo desse instrumento pela equipe de fisioterapia, 0 que aumenta o
interesse de investigar a capacidade de estratificacdo de risco e o nivel de complexidade de

intervencdo fisioterapéutica.

1.3 INTERVENCAO DA FISIOTERAPIA NA COVID-19

A atuacdo do fisioterapeuta no enfrentamento da covid-19 vem sendo guiada por
protocolos e diretrizes desenvolvidos pelas entidades de classes (COFFITO, 2020) a fim de
nortear a atuacdo desses profissionais nos diversos casos relacionados a infeccdo pelo
coronavirus. A intervencdo dessa equipe € baseada em estudos e evidéncias de pesquisadores
e 6rgdos reguladores e normatizadores de controle da salde, nacionais e internacionais. Dessa
forma, a assisténcia fisioterapéutica inicia logo ap6s o processo de triagem da gravidade do
estado clinico dos pacientes, seja para uma assisténcia ambulatorial em casos leves e
moderados até o suporte ventilatorio em casos graves e criticos.

Destaca-se que, embora haja diferenca do escopo de atuacdo do fisioterapeuta em
diferentes paises, as técnicas devem consistir na prevencdo e no tratamento de complicacGes
respiratorias, manutencdo da forgca muscular e funcionalidade do paciente hospitalizado.
Ainda que cada faixa etaria tenha a sua especificidade, as técnicas fisioterapéuticas sdo
similares, baseando-se sobretudo no uso de oxigenoterapia, de ventilagio mecénica ndo
invasiva e invasiva, sendo também a mobilizacdo precoce e exercicios respiratorios essenciais
no decorrer do tratamento. Assim, conclui-se que maiores atualizagcdes devem ser feitas a
medida que novas formas de tratamento da doenca sdo encontradas, bem como se descobrem
as consequéncias da mesma (MAFRA, 2020).

Dado o interesse do estudo em definir escores de predicdo do NEWS para
procedimentos de fisioterapia no manuseio de pacientes com covid-19, a se¢do abaixo

versara, de forma breve, sobre os procedimentos até entdo estabelecidos na literatura.

1.3.1 Oxigenoterapia

A oxigenoterapia é a administracdo de oxigénio acima do ar atmosférico objetivando
garantir a oxigenacdo tecidual em casos de hipoxemia, havendo impossibilidade da
manutencdo dos niveis de pressdo arterial de oxigénio (PaO2) e associado ou ndo a

dificuldade nos niveis de pressao arterial de gas carbonico (PCO2) e sinais recorrentes da
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insuficiéncia respiratoria aguda (IRpA), a oxigenoterapia é a terapéutica empregada. Segundo
a American Association for Respiratory Care (AARC), essa suplementacao ¢ indicada diante
de alguns critérios como PaO2 < 60 mmHg ou SpO2 < 90%, em ar ambiente, e/ou SpO2 <
88% na préatica de atividade fisica ou no sono, além de pacientes com doencas de origem
cardiorrespiratorias (PIRAINO et al., 2022). A Figura 4 mostra o algoritmo de possibilidade
de uso para a oxigenioterapia.

A oxigenoterapia pode ser administrada em varias interfaces, pode ser realizada por
meio do cateter nasal do tipo 6culos, sendo possivel a oferta de O2 até 6 I/min, uma FiO2
aproximadamente 24-40%. Outra vertente sdo as mascaras com reservatdrio que conseguem
chegar a uma FiO2 de até 80%, porém ndo é uma mensuracdo exata com uma oferta de
oxigénio até 10 I/min. J& a méascara de Venturi pode administrar de forma mais fidedigna e
constante, com fracdo de oxigénio inspirada de até 60%. Além das mascaras ja descritas,
ainda existem as sem reinalacdo, com valvulas unidirecionais que evitam que o individuo
reinale CO2, ofertando FiO2 de 80-95% (ALVES et al., 2018).

Um dos meios convencionais de oxigenoterapia para pacientes com IRpA que vem
sendo descrito nos Ultimos anos é a oferta de oxigénio via canula de alto fluxo (OAF). Essa
estratégia permite a administracdo de fluxometria de gas de até 60 I/min, por meio de canulas
nasais. Sua oferta também é condicionada a temperatura e umidade, aliviando com efetividade
os sintomas de insuficiéncia respiratoria, como a melhora da oxigenagdo por Varios
mecanismos, como reducdo da diluicdo do O2, diminuicdo do espaco morto e resisténcia
nasofaringea, moderada pressdo positiva nas vias aéreas, podendo provocar recrutamento
alveolar e melhor toleréncia diante o conforto do dispositivo e aquecimento e umidificacdo
dos gases inspirados (MASCLANS; PEREZ-TERAN; ROCA, 2015).

Outra interface foi criada nesse contexto pandémico, sistema de interface do tipo
capacete (helmet), que apresenta uma completa vedacédo e isolamento respiratorio da cabeca
do paciente, além de gerar pressédo positiva nas vias aéreas, inspirado em modelos ja descritos
na literatura. E indicado para pacientes adultos >18 anos com diagnéstico SDRA, necessidade
de oxigenoterapia para manter uma SpO2 entre 92% — 96%. Com dados gasométricos (até 1h
antes): pH > 7,35, PaO2 > 60 mmHg, PaCO2 entre 30 e 45 mmHg, com PaO2/FIO2 < 250 e >
120, radiografia e/ou tomografia de torax com sinais de opacidades parenquimatosas bilaterais
das altimas 24h. (ARMIRFARZAN et al., 2020; HOLANDA et al., 2020).

Segundo a OMS, sugere a utilizagdo da oxigenoterapia com fluxo inicial de 5I/min
com objetivo de SpO2 > 94% para individuos com sinais de insuficiéncia respiratoria, e

alvejado SpO2 > 90%, quando o paciente estiver estavel ou para gestantes SpO2 > 92%. Para
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covid-19, é recomendado o inicio da suplementacédo de oxigénio para SpO2 <90% (THOMAS
et al., 2020).

Essa doenca causa, na populacdo infectada, pneumonia hipoxémica bilateral,
evoluindo rapidamente, exigindo assim a utilizagdo da suplementacdo de oxigénio. Devido a
isso, cerca de 15-20% dos pacientes sdo encaminhados a unidades de terapia intensiva,
submetidos a intubaco orotraqueal e ao uso da ventilagcdo mecénica invasiva (GARCIA-
PERENA et al., 2021).

Figura 4: Fluxograma 1: algoritmo de suplementacdo de oxigénio em pacientes com covid-19
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1.3.2 Pronacao

As mudancas de posicionamento no leito sdo uma das estratégias terapéuticas no
auxilio da hematose e expansdo pulmonar. O decubito ventral ou posicdo de pronacao
favorece a reducdo da pressdo atmosférica e de atrito, como também a compressao torécica,
possibilitando uma expansibilidade da caixa toracica eficiente, e, dessa forma, reduzindo os
espacos uma vez atelectasiados e com sinais de vidro fosco (SIMAN; BRITO, 2016).

Sendo um método comumente utilizado, a pronacdo, permite uma boa ventilagdo
desde o individuo admitido em ambientes hospitalares quanto aos individuos denominados
criticos, tendo como resposta fisiolégica melhor perfusdo, otimizacdo da relacdo
ventilacao/perfusdo e, consequentemente, maior perfusdo periférica, melhorando a saturagédo
de oxigénio periférico, dentre outras melhorias no sistema humano (SILVA et al., 2017).

A pronacgdo tem como objetivo aperfeicoar o quadro de pacientes com SDRA, com
intuito do melhor padrédo respiratério, de forma a tornar a ventilagdo desse individuo mais
homogénea, pois reduz a distensdo alveolar ventral, como também evita o colapso dorsal
alveolar na reducdo das divergéncias pressoricas transpulmonares ventral e dorsal, além de
diminuir as compressdes pulmonares e aumento a perfusdo. Essa intervencdo pode reduzir o
tempo do paciente que necessita da VMI e da taxa de mortalidade entre 28 e 90 dias
(BORGES et al, 2020). A Figura 5 mostra o algoritmo de pronacéo.

Os efeitos desejados com essa intervencdo de mudancas de decubitos € a melhoria da
relagdo ventilagdo/perfusdo, além do aumento dos volumes pulmonares no final da expiracéo,
acarretando uma diminuigdo significativa dos danos ocasionados devido as alteracbes na
distribuicdo do volume corrente (GRANILLO et al., 2020).

A posicdo em pronacdo melhora os indices de oxigenacdo, principalmente na relacéo
ventilagdo/perfusdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2020), geralmente utilizada pela relagio
entre a pressdo de oxigénio alveolar sobre a fracdo inspiratoria de oxigénio, PaO2/FiO2. Em
pacientes em que sdo apresentados resultados < 150 mmHg, ja associados com a pressao
positiva expiratoria final (PEEP) adequada pela tabela PEEP/FiOz, deve ser alterada e mantida
por no minimo 16 horas e, ap06s seis horas, retornar a posicdo dorsal/supinada, caso 0
individuo apresente resposta positiva com aumento de 10 mmHg na PaO2 ou 20 mmHg na
relagdo PaO2/FiO2 (GUERIN et al., 2013).

No enfrentamento a covid-19, a SDRA se mostrou presente com vastas aparicdes de
fendtipos clinicos, resultando em leses no pulméo que dificultam o recrutamento alveolar e

desfavorecem a complacéncia pulmonar, originando-se uma mecéanica ventilatoria de forma
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heterogénea. Dessa forma, a pronacdo vem sendo cada vez mais indicada como forma de
estratégia de resgate nos quadros de hipoxemia refrataria por SDRA pela covid-19 e, em sua
primeira tentativa, tem resposta clinica, melhorando a complacéncia torécica, gradiente

pleural, recrutamento de areas nao ventiladas (CUNHA et al., 2022).

Figura 5: Fluxograma 2: algoritmo posicao prona
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1.3.3 Ventilagdo mecanica nao invasiva

A VNI ¢ definida como suporte ventilatério ofertado ao paciente de forma mais
autébnoma e confortavel, ou seja, apos a intervencao, o paciente podera realizar suas atividades
de vida diaria normalmente, pois ndo necessita da canula na via aérea, sem intubag&o traqueal
ou traqueostomia. Através dessa ventilacdo, as modalidades nela podem ser aplicadas de
forma que impegam a evolucdo para ventilacdo invasiva (PIEKALA; ZIEGLER, 2019).

O tratamento da insuficiéncia respiratoria pela covid-19 vem sendo bastante
desafiador para pesquisadores e profissionais de salude que a enfrentam diariamente para
vencer as limitacOes terapéuticas que acareiam a conjuntura atual. A ventilagdo ndo invasiva

(VNI) é uma opg¢do positiva para reduzir a incidéncia de intubacdo orotraqueal e suas
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complicacdes (CABRINI; LANDONI; ZANGRILLO, 2020), conforme elucidado na Figura 6
o0 algoritmo da VNI.

Para realizar a VNI, necessita-se de uma boa comunicacao entre o ventilador mecéanico
e 0 paciente, ou seja, 0 elemento principal da ventilagdo mecénica invasiva é a interface; esse
instrumento deve ser o mais apropriado e com o formato da face do individuo e para a melhor
escolha do tipo de interface deve-se levar em consideracdo o tempo de uso e o conforto do
paciente. Sdo elas: mascara nasal, oronasal e fullface (mascara facial) (MARTINS, 2020).

Em relagdo a modalidades, a VNI utiliza pressdes inspiratorias para ventilagdo do
sistema respiratorio por meio das interfaces a IPAP e/ou PSV (ventilacdo por pressdo
suporte), além da modalidade de uma pressdo positiva expiratéria para manutencdo da
abertura alveolar para melhorar a oxigenacdo (EPAP e ou PEEP). Os valores maximos de
IPAP apontados entre 15 a 20 cmH20 (SINGH et al., 2014), 20 a 23 cmH20 (SANCHEZ et
al., 2014). Ja na EPAP, os valores também variam na literatura de 3 a 5 cmH20 (DAVIDSON
etal., 2016; SANCHEZ et al., 2014).

No modo CPAP (pressdo expiratoria final continua), é ofertado as vias aéreas uma
pressdo continua de forma espontnea, ou seja, 0 mesmo nivel de pressdo positiva é
sobreposto nas vias aéreas durante a inspiracdo e a expiracdo. Essa modalidade é indicada
para pacientes com hipoxemia, podendo titular valores. No caso de CPAP, esses valores
apodem variar entres 5 a 10 cmH20 (SANCHEZ et al., 2014; 111 CONSENSO BRASILEIRO
DE VENTILACAO MECANICA, 2007). Para 0 ajuste no FiO2, objetiva-se uma saturacio de
oxigénio entre 88% e 92% (DAVIDSON et al., 2016; SINGH et al., 2014).

Segundo Martins (2020), para utilizacdo do BiPAP (bilevel positive airway pressure),
que oferta dois niveis de pressdo positiva nas vias aéreas — uma durante a inspiracao (IPAP),
outra na expiracdo (EPAP) —, ndo h& recomendacdes em guidelines, além de relatar que o
Consenso Brasileiro de Ventilagdo Mecénica recomenda essa modalidade de dois niveis
pressoricos devido a lesdes provenientes de estratégias com apenas um nivel pressoérico, e a
titulagcdo da pressdo empregada é associada a uma pressao basal com PEEP de 5 cmH20.

Em casos de SDRA Leve, sugere-se cuidados na observacdo mais criteriosa em
relacdo as metas de sucesso de 30 minutos a 2 horas. No caso do insucesso, procurar discutir
com a equipe acerca da intubacao orotraqueal. Ja na SDRA Grave, evitar utilizar VNI, devido
a alta taxa de faléncia respiratoria e necessidade de 10T, especialmente em pacientes que
apresentem PaO2/FI02 < 140 (Il CONSENSO BRASILEIRO DE VENTILACAO
MECANICA, 2007).
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Em casos de paciente com SDRA por infeccdo do coronavirus (SARS-COV-2) é
recomendada a utilizacdo da ventilacdo mecanica ndo invasiva quando este apresentar tais
sinais fisioldgicos: FR >24 irpm, hipoxemia, SpO2 <90%, avaliar em PaO2/FiO2 <200,
ajustar parametros pressoricos baixos, até 10 cmH20 de EPAP, e, no méaximo, 10 cmH20, de
delta de IPAP (CABRINI; LANDONI; ZANGRILLO, 2020).

E visto também, nesse cenario de pandemia, que houve aumento significativo das
hospitalizacBes, reduzindo a disponibilidade de numeros de leitos em salas com pressao
negativa, bem como as diversas outras condigdes minimas imprescindiveis para viabilizar a
aplicabilidade da técnica de VNI nesses pacientes, o que, de certo modo, limita o uso dessa
técnica em grandes centros hospitalares de tratamento da SDRA por covid-19. Bem como
também, diante do importante colapso da industria mundial de ventiladores mecéanicos, frente
a necessidade crescente de seu uso (PATEL et al., 2016; HOLANDA et al., 2020).



Figura 6: Fluxograma 3: algoritmo ventilagdo mecanica ndo invasiva (VNI)
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1.3.4 Manejo fisioterapéutico na ventilacdo mecéanica invasiva na covid-19

A estratégia de ventilar um individuo de forma artificial veio com a ideia de ofertar

suporte respiratério a pacientes sob anestesia ou em tratamentos intensivos, objetivando a

melhora das chances de sobrevida desses doentes que apresentavam insuficiéncia respiratoria

e/ou que foram submetidos a procedimentos cirurgicos extensos (MELO; ALMEIDA,

OLIVEIRA, 2014). Comumente utilizada como vertente otimizadora e auxilio no processo de

tratamento de individuos com insuficiéncia respiratéria aguda ou crbnica agudizada, por

possibilitar a substituicdo de forma integral ou parcialmente, a ventilacdo espontanea, com o
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objetivo de facilitar a ventilagdo pulmonar, melhorar a troca gasosa, diminuindo o trabalho da
musculatura respiratéria e reduzindo a demanda metabodlica (CARVALHO; TOUFEN;
FRANCA, 2007).

Dessa forma, pode-se conceituar a Ventilagdo Mecénica Invasiva (VMI) como sendo
uma técnica terapéutica de suporte avancado e tratamento do aparato respiratério nos casos de
insuficiéncia e/ou perda da capacidade funcional pulmonar que consiste na utilizacdo de um
maquinario especializado para esse tipo de suporte e que tem a funcdo de substituir
parcialmente ou completamente a fungéo respiratéria dos pacientes. Portanto, trata-se de um
procedimento invasivo, que abrange o cuidado e a responsabilidade da equipe
multidisciplinar, cada profissional dentro de suas competéncias, a fim de restabelecer as
func@es respiratdrias e/ou manter o suporte de vida dos pacientes em estado critico internados
nas UTIs (SHERBURNE; POEHLER; TIETZ, 2022).

A VMI é uma estratégia que objetiva manter ou recuperar as funcionalidade do
sistema respiratdrio de pacientes clinicamente graves, que apresentem quadro de sindrome do
desconforto respiratorio, além de realizar otimizacdo dos indices de oxigenacdo do sangue,
favorecer a homeostase, regular a troca gasosa e a relagdo acido-base, minimizando a carga de
trabalho da musculatura respiratéria e evitando complicacdes associadas a IRpA, melhorando
a capacidade pulmonar, contribuindo para reducdo de riscos de alteracbes na fisiologia
cardiovascular e, consequentemente, diminuindo os indices de mortalidade por essa
insuficiéncia (BARRETO et al., 2015; HOLANDA,; PINHEIRO, 2020).

A covid-19 foi apresentada com casos de SDRA com predominéncia em casos leves
com uma porcentagem de 81%, com ou sem a presenca de pneumonia leve. Ja 0s casos mais
graves se expressaram em torno de 14-20%, associados a sinais de disfuncdo respiratoria,
como, por exemplo: taquipneia, dessaturacdo de oxigénio em ar ambiente, além da utilizacéo
da musculatura acessoria respiracdo paradoxal, assincronia toracoabdominal. E 0s casos mais
graves, com insuficiéncia respiratoria grave, choque séptico e disfuncdo de maltiplos 6rgaos
apresentaram um percentil de 5% (HCOR, 2020).

Para 0 manejo dessa estratégia nas unidades hospitalares, é de suma importancia a
avaliacdo do estado da relacdo estado acido-base por meio exame complementar, como a
gasometria, pois esse exame fornece informacgdes importantes a respeito da funcdo
respiratoria, metabolica, condi¢Bes de perfusdo tecidual. Assim, os disturbios definidos como
acidose e alcalose sdo respectivamente a diminuigdo e o aumento do nivel do pH (potencial
hidrogenioénico) (FURONI et al., 2010).
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Dessa forma, segundo Cardoso et al. (2020) afirmam que para reajustes dos
parametros ventilatorios apos a avaliacdo gasomeétrica, objetiva-se um pH nos valores de
referéncia (7,35- 7,45), a fim de evitar ou corrigir um disturbio acido-base (AB).

Os pacientes deverdo ser internados, de preferéncia em leitos de isolamento com
pressao negativa (se disponivel), e os profissionais de salde deverdo utilizar vestimenta de
isolamento para goticulas ou para aerossois, de acordo com o procedimento a ser realizado
pelo profissional, conforme regulamentacdo do Ministério da Salde. Se esses pacientes
evoluirem com necessidade de O2 via cateter nasal maior que 5 litros/minuto para manter
Sp02 > 93% e/ou apresentarem frequéncia respiratria > 28 incursdes respiratorias por
minuto ou retencdo de CO2 (PaCO2 >50 mmHg e/ou pH < 7,25) deverdo ser prontamente
intubados e ventilados mecanicamente (CARDOSO et al., 2020).

Apesar do profissional de fisioterapia ter expertise em sua tomada de decisdo
terapéutica, as estratégias sdo ofertadas de acordo com a clinica e, por muitas vezes, de
deteccdo de deterioracdo organica, o que pode dificultar no direcionamento de melhor manejo
clinico em relacdo ao nivel de complexidade da fisioterapia, abrindo lacunas para o presente

estudo em investigar a estratificacdo de risco com o nivel de complexidade fisioterapéutica.

1.4 OBJETIVOS

Geral: avaliar a utilizacdo da predicdo do National Early Warning Score (NEWS) para
estratificacdo de risco de gravidade em admissao de pacientes com diagndstico de covid-19 e
analisar a tomada de decisao clinica fisioterapéutica a partir desse escore.

Especificos:

1- Estratificar os pacientes conforme os grupos de baixo, médio, alto e altissimo risco;

2- Analisar a possivel associacdo do perfil dos pacientes quanto ao género, etnia,
idade, comorbidades, em relagdo a gravidade de risco;

3- Analisar a possivel associacdo do risco de deterioracdo e gravidade dos pacientes
com os desfechos de procedimentos da fisioterapia hospitalar.
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2 MATERIAL E METODOS:
2.1 Caracterizagao do estudo

O presente estudo é transversal, retrospectivo, de carater analitico, exploratério de
dados de pacientes admitidos no Hospital Solidario ao enfrentamento da covid-19 no periodo
de junho a outubro de 2020.

2.2 Cenario da pesquisa

A presente pesquisa foi realizada diante da disponibilizacdo dos prontuarios fisicos
eletronicos dos pacientes do Hospital Solidario. Um hospital de campanha de Santa Rita-PB,
regido metropolitana da Paraiba.

O estudo foi realizado no Hospital Metropolitano, analisando prontuérios de pacientes
qgue deram entrada no Hospital Solidario, e que foram avaliados pelo NEWS durante as

admissBes dos pacientes nos eixos do hospital, com a aferi¢cdo de parametros fisiologicos.

2.3 Amostra

A amostra foi composta por dados extraidos de prontuérios fisicos/eletrdnicos de
pacientes internos que foram regulados e admitidos no Hospital Solidario, de forma néo
probabilistica, por conveniéncia e que se encontraram de acordo com os critérios de inclusao

adotados para o presente estudo.

2.4 Critérios de inclusdo e exclusao

Para critérios de inclusdo foram elencados: idade minima de 18 anos, com diagnéstico
de covid-19, ambos os géneros, encaminhados e admitidos no hospital campanha, que
realizaram intervencdes fisioterapéuticas, admitidos no periodo de junho a outubro de 2020.
Além disso, foram incluidos os dados de pacientes que fizeram a avaliacdo de escore de risco
com o NEWS em um dos locais de cenério clinico do hospital.

J& os critérios de exclusdo foram situagdes especiais como: dor toracica (IAM/TEP),
pacientes em cuidados paliativos ou casos cirdrgicos, AVE agudo, DPOC e asma exacerbada,

hemorragia digestiva, ICC em estagio avancado, cirrose hepéatica em estagio avancado, coma.
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2.5 Procedimentos e instrumentos para coleta de dados

Serdo coletados os dados do sistema de prontuario eletrénico (TiMed®) utilizado no
Hospital Metropolitano Dom José Maria Pires, que, consequentemente, foi estendido para o
Hospital Solidario. Foi construido um formuléario de coleta de dados (Anexo A) composto por
blocos com as varidveis de interesse, a saber: idade, dados demograficos e de admisséo,
variaveis e parametros fisiologicos avaliados no NEWS (pontuacdes da pressdo arterial
sistolica, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, saturacdo periférica, suplementagédo de
oxigénio, nivel de consciéncia, temperatura corpérea); avaliagdes e evolucdes fisioterapéutica
do paciente interno (tipo de procedimento: oxigenioterapia, VNI, encaminhamento a UTI).

O instrumento empregado para estratificacdo de risco do paciente durante a admissao
em enfermarias de um hospital campanha contra a covid-19 foi o “National Early Warning
Score”, com a traducdo para o portugués “Escore para alerta precoce”, também denominado
de NEWS-score/Escore news (LUIS, 2014).

No seu contexto de aplicabilidade, sdo avaliados 5 (cinco) parametros fisioldgicos;
cada parametro receberd uma nota de 0 a 3 pontos. O escore final sera definido a partir da
soma das pontuagOes atingidas na avaliacdo do nivel de consciéncia, temperatura, frequéncia
cardiaca, pressdo arterial sistOlica, saturacdo periférica de oxigénio e suplementacdo de
oxigénio. Dessa forma, o NEWS funciona diretamente proporcional as alterac@es fisioldgicas,
ou seja, quanto mais alterado forem os sinais vitais, maior serd seu nivel de deterioracéo,
sendo classificado em quatro escores de risco: 0-3, 4-5, 6-7 e >7, baixo, moderado, alto e
altissimo risco, respectivamente. A Figura 7 mostra o fluxograma de possibilidade de

procedimentos conforme a rotina do hospital.
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Figura 7:Fluxograma 4: admissdo do paciente conforme o Escore News
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2.6 Aspectos éticos

O desenvolvimento da pesquisa foi de acordo e respeitando os preceitos éticos e legais
exigidos pelas Resolugdes vigentes, em especial a n. 466/12 e a 510/16 do Conselho Nacional
de Salde da Lei Orgénica da Saude n. 8.080/90, na qual diz “considerando o respeito pela
dignidade humana e pela especial protecdo devida aos participantes das pesquisas cientificas
envolvendo seres humanos”. Menciona ainda que o progresso do conhecimento cientifico
implica “[...] em beneficios, atuais e potenciais para o ser humano, para a comunidade na qual
esta inserido e para a sociedade, nacional e universal, possibilitando a promocéo do bem-estar
e da qualidade de vida e promovendo a defesa e preservacdo do meio ambiente, para as
presentes ¢ futuras geragdes”. Ao término do estudo, serd divulgada a sociedade como
comprovacao cientifica para boa préatica de saude.

Foi submetido também um termo solicitagdo de autorizagdo para pesquisa em banco
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de dados de autorizagdo da educacdo continuada do Hospital Metropolitano Dom José Maria
Pires — HMDJMP para acesso ao banco de dados e aos prontuarios.

Apesar de se tratar de uma pesquisa retrospectiva com uso de prontuarios eletrénicos,
0 que ndo interferiu no cuidado recebido pelo paciente no referido servigco, por serem
utilizadas informacdes de pacientes em questdo, ha a necessidade da assinatura no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A) dos participantes ou familiares, caso o
mesmo tenha falecido, para que a pesquisa seja realizada com o acesso a tais dados.

A presente pesquisa foi aprovada Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal
do Rio Grande do Norte — Lagoa Nova Campus Central, sob o nimero do parecer 5.631.116.

2.7 Analises de dados e estratégia estatistica

Os dados extraidos dos prontuarios primeiramente foram planilhados em uma tabela
do Microsoft Excel, tabulados em data de admissdo, género, idade, etnia, escore final do
NEWS, pontuacfes da pressdo arterial sistolica, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria,
saturacdo periférica, suplementacdo de oxigénio, nivel de consciéncia, temperatura corpérea,
antecedentes clinicos e intervencéo fisioterapéutica. Analisados pelo software SPSS da IBM
versao 22.

Inicialmente, foi empregado o teste de normalidade de dados, analisado pelo teste de
Kolmogorov-Smirnov para n > 30. Para andlises descritivas, as varidveis continuas foram
relatadas como mediana [intervalo interquartil, IQR]; ja as varidveis categdricas foram
apresentadas em namero absoluto (porcentagem).

Para analise inferencial, foi empregado o teste Qui-quadrado de Spearman para
correlacdo de altos escores e alta complexidade de intervencdo, em relagcdo a associacdo das
estratificacbes de risco com demais estratégias fisioterapéuticas, sendo realizada uma
regressao logistica para dados dicotomizados. A significancia estatistica foi definida com um
P<0,05, como é expresso na Figura 8. Dessa forma, os dados do NEWS score foram
classificados em quatro grupos de deterioracdo: baixo, médio, alto e altissimo risco. Logo
apos, foi realizada a andlise das possiveis correlacbes e associacbes com o perfil
epidemioldgico com a estratificacdo de risco pelo escore final, exceto a analise com a idade.
Foi empregado o teste de Mann-Whitney, além de realizadas associagdes em um modelo Qui-
quadrado com coeficiente de Spearman entres antecedentes clinicos e a estratégia

fisioterapéutica.



36

Figura 8: Fluxograma 5: desenho da estratégia estatistica
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3 RESULTADOS:

No periodo de junho a outubro de foram identificados 195 prontuarios de pacientes
admitidos e avaliados com o NEWS score em pacientes com COVID-19 diagnosticados no
hospital de campanha. Conforme os critérios de excluséo estabelecidos, 21 pacientes foram
excluidos da analise por apresentarem em seu diagnostico clinico doenca pulmonar obstrutiva
crbnica. Foi descrito perfil dos pacientes com o género, etnia, idade, comorbidades prévias,
como mostrado na tabela 1.

Foi analisado entdo, dados de prontuarios de 174 pacientes elegiveis para esse estudo.
A média de idade de 62 anos, predominantemente do género masculino (aproximadamente

60% dos casos). Dentre as comorbidades mais prevalentes, e hipertensao arterial sistémica de
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seguida de doengas cardiovasculares, foram descritas em 53% e 8,6% respectivamente nos

dados dos pacientes admitidos

Tabela 1: Dados demogréficos e de antecedentes clinicos dos pacientes

Variaveis
N 174
Idade, anos (X/DP) 62,75+ 17,33
Género N (%)
Masculino 99 (59,9)
Feminino 75 (43,1)
Etnia N (%)
Branca 31(17,8)
Negra 14 (8,0)
Amarela 02 (1,1)
Sem informacdes 08 (4,6)
Parda 119 (68,4)
Antecedentes clinicos N (%)
Auséncia de comorbidades 33 (19,0)
Hipertensdo arterial sistémica 93 (53,4)
Diabetes 11 (6,3)
Doencas cardiovasculares 15 (8,6)
Doenca Renal 02 (1,1)
Obesidade 07 (4,0)
Outras Doencas 13 (7,5)

A avaliacdo de risco de deterioracdo da condicédo clinica realizada apontou que 76%
dos pacientes ja apresentaram na admissdo hospitalar risco média a altissimo, considerando o
somatorio de riscos médio, alto e altissimo. Os numeros de pacientes/risco foram assim
distribuidos: 41 pacientes com baixo, 53 com médio, 46 com alto risco (26,4%) e 34 (19,5%)
pacientes com altissimo risco. Dentre os sinais clinicos mais frequentes detectados pelo escore
para alerta de deterioracdo precoce, 0 NEWS score, foi verificado que o parametro fisiologico
que mais alterou foi a frequéncia respiratoria, seguido pela saturacdo periférica de oxigénio e
suplementacdo de Oz, como exemplificado no grafico 1. A média geral do risco foi de 5,39,

apontando um risco moderado. A tabela 2 mostra a distribuicdo dessa avaliacao.



Tabela 2: Analise descritiva do NEWS score

Variaveis Valores

N 174

Score (X/DP) 5,39+2,48

Classificacdo N (%0)
Baixo risco 41(23,6)
Médio risco 53(30,5)
Alto risco 46(26,4)
Altissimo risco 34(19,5)

Score dos parametros fisiologicos (X/DP)
Frequéncia respiratoria 1,58+1,25
Suplementacdo de oxigénio 0,97 £ 1,00
Temperatura 0,55+0,90
Pressdo arterial sistolica 0,38+0,78
Frequéncia cardiaca 0,48 £ 0,68
Nivel de consciéncia 0,40 £ 0,81
Saturacéo periférica de oxigénio 1,00+ 1,09
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Gréfico 1: Distribuicdo em percentual da classificacdo do risco de deterioragdo precoce segundo o0 NEWS entre

0s pacientes estudados.
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Gréfico 2:Pontuagdo do NEWS e a média de escore finais de cada parametros fisioldgicos e sinais vitais avaliado
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FR = Frequéncia respiratéria, 02= Suplementacédo de O2, TX= Temperatura, PAS=Pressao arterial sistolica, FC
= Frequéncia cardiaca, NC= Nivel de consciéncia, SpO2 = Saturacéo periférica de oxigénio, DP= Desvio padrdo

A tabela 3 ilustra 0 comportamento das pontuagdes das variaveis avaliadas no NEWS
durante a admissdo de pacientes. Ao contrario das médias isoladas, apresentaram-se mais
estaveis com maiores porcentagens no escore fisiologico (NEWS=zero), com excecdo da
frequéncia respiratéria e da suplementacdo de oxigénio que sua estatistica foi equivalente para

as suas pontuacdes.



Tabela 3: Distribuicdo dos pardmetros fisiol6gicos analisados no NEWS escore entre 0s pacientes.

40

Scores N (%)
Frequéncia respiratéria (irpm)

0 (21-20) 62(35,6)

1(9-11) 2(1,1)

2 (21-24) 57(32,8)

3 (<8 ou >25) 53(30,5)
Saturacdo periférica de oxigénio (%)

0 (=96) 78(44,8)

1 (94-95) 43(24,7)

2 (92-93) 28(16,1)

3(=91) 25(14,4)
Suplementacédo de O2

0 (ndo) 89(51,1)

2 (sim) 85(48,9)
Temperatura (°C)

0(36.1-37.8) 110(63,2)

1 (35.1- 36 ou 37.9-39) 47(27,0)

2 (>39.1) 1(0,6)

3(535) 16(9,2)
Presséo arterial sistolica (mmHg)

0(111-219) 132(75,9)

1(111-110) 25(14,4)

2 (91-100) 9(5,2)

3 (<90 ou >220) 8(4,6)
Frequéncia cardiaca (bpm)

0 (51-90) 104(59,8)

1 (41-50 ou 91-110) 59(33,9)

2 (111-130) 7(4,0)

3(=131) 4(2,3)
Nivel de consciéncia

0 Alerta 139(79,9)

3CE,Doul 35(20,1)

A = ALERTA, C= Responde ao chamado, E = responde ao estimulo doloroso, D= delirium, I= Inconsciente.

A anélise de associacdo (tabela 4 e 5) entre as varidveis categoricas e 0s 4 escores de

risco (baixo, médio, alto e altissimo risco) e os antecedentes clinicos, foi apontado uma

relacdo positiva e significativa entre as doencas cardiovasculares e idade.

O risco ndo se

mostrou associado a género ou etnia. Quanto a associacdo do nivel de deterioragdo e idade, o

teste de Mann-Whitney aponta que no percentil 50-75 anos aparece a idade >62 anos que é

associada aos baixos e moderado (sem diferenca nesses grupos). No mesmo percentil (50-75)

a idade de 78,3 anos € associada com risco altissimo de deterioracdo precoce da condicdo

clinica.
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Tabela 4: Associacdo entre variaveis descritivas e nivel de gravidade segundo o NEWS score

Variaveis/ NEWS Baixo Moderado Alto Altissimo
Género
Masculino 0,075 0,453 0,878 0,307
Feminino 0,075 0,453 0,878 0,307
Etnia
Branca 0,283 0,272 0,152 0,143
Negra 0,303 0,362 0,522 0,505
Amarela 0,431 0,348 0,449 0,276
Parda 0,565 0,444 0,997 0,131
Antecedentes clinicos
Auséncia de comorbidades 0,187 0,612 0,204 0,556
HAS 0,563 0,523 0,701 0,582
Diabetes 0,995 0,360 0,343 0,988
Doencas cardiovasculares 0,040** 0,459 0,811 0,109
Obesidade 0,546 0,921 0,388 0,086
Intervencéo pelo NEWS
Transferéncia para UTI 0,332 0,360 0,215 0,469
Ventilagdo ndo invasiva 0,580 0,510 0,550 0,042**
Suplementacéo de oxigénio 0,035** 0,115 0,755 0,445
Pronacéao 0,875 0,070 0,114 0,859

HAS (hipertensdo arterial sistélica), DM (diabetes melitus), DCV (doenca cardiovascular)
Valores de sig. de Sperman. ** p<0,05.

Tabela 5: Analise de associacdo da idade com estratificagdo de risco pelo NEWS score

Variaveis e NEWS Percentil Sig N
25 50 75 '

Idade, anos (X) 49,75 62,00 78,25 0.8942 94

Risco Baixo e Moderado 0,00 1,00** 1,00** '

Id.ade, anos (X), _ 49,75 62,00 78,25 0.804" 80

Risco Alto e altissimo 0,00 0,00 1,00**

**Percentil positivo p<0.00
a = Mann Whiney entre riscos baixo e moderado
b = Mann Whiney entre riscos alto e altissimo

No tocante as intervencdes fisioterapéuticas (grafico 3), observou-se que 113 pacientes
precisaram se suplementacdo de oxigénio, 74 foram colocados em pronagdo, em 1 foi
instalada ventilagdo néo invasiva e 14 foram encaminhados a unidade de terapia intensiva. Na
analise de associacdo entre a definicdo do risco dos pacientes com as intervencbes da
fisioterapia hospitalar, observou-se associacdo positiva e significativa de baixo risco no
NEWS e suplementacgéo de oxigénio, p= 0,035, a implementacdo da ventilagdo mecanica nao
invasiva (VNI) com p=0,042 no altissimo risco. Ndo foram observadas associacfes entre as
demais varidveis. Uma andalise complementar foi avaliar se os antecedentes foram indicativos

do uso de estrategias fisioterapéuticas, mostrou que a pronagao associou-se apenas com a
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obesidade e nenhum procedimento se associou com hipertensdo, diabetes ou doenca

cardiovascular. Esse resultado € mostrado na tabela 6.

Tabela 6: Associacdo entre antecedentes clinicos e estratégias fisioterapéuticas

O?suplementar Pronacédo VNI Fisio intensiva
HAS 0,923 0,901 0,271 0,660
DM 0,459 0,569 0,518 0,720
Obesidade 0,113 0,052** 0,741 0,672
DCV 0,018 0,582 0,634 0,866

HAS (hipertensdo arterial sistélica), DM (diabetes melitus), DCV (doenca cardiovascular)
Valores de sig. de Sperman. ** p<0,05

4 DISCUSSAO

O presente estudo conseguiu avaliar o National Early Warning Score durante
admissdes e permitiu a estratificacdo de risco de deterioracdo do paciente, como também triar
o nivel de gravidade/deterioracdo em 79% de nossos pacientes ja apresentando um somatério
de moderado a altissimo risco, os direcionando a assisténcia fisioterapéutica mais adequada.
Em contrapartida, eventos de hipoxemia crdnica e eventos subitos de origem cardiacos podem
interferir no desfecho do escore por construirem alteracdes fisioldgicas.

Além de revelar uma alta taxa de admissfes em enfermaria do hospital campanha ao
enfrentamento a pandemia no periodo de cinco meses, apesar de estar presente na curva
decrescente. Na analise descritiva da amostra, foi observado que o género masculino foi
predominante em relacdo a populacdo feminina, com 99 casos; a etnia mais recorrente foi
autodeclarada parda, com uma frequéncia de 68,4%, seguida pela etnia branca e negra, 17,8 e
8%, respectivamente; e a respeito de antecedentes clinicos, a hipertensao arterial sistémica foi
predominante no estudo com n= 93. Porém nossos doentes tiveram associacdo de risco de
deterioragcdo com as DCVs, corroborando com Zhou et al. (2020).

Esta avaliacdo por meio dos pardmetros fisiologicos com a finalidade de detectar e
alertar sobre os riscos de admisséo inesperada em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) ou
morte, mostra-se oportuna, tendo como objetivo melhorar os resultados assistenciais, além de
otimizar planejando uma melhor taxa de ocupacéo de leitos das unidades de terapia intensiva.
Nesta perspectiva, Smith et al. (2013) avaliaram conjuntos de dados de sinais vitais (94.376

de homens), tendo como desfecho que o NEWS tem maior habilidade de predizer riscos de
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desfechos combinados para parada cardiaca, admissao repentina na UTI ou morte dentro de
24 horas. O presente estudo conseguiu observar grande potencial da ferramenta NEWS, pois a
mesma conseguiu estratificar o risco de deterioracdo dos doentes, o0 que aumenta o nivel de
alerta dos profissionais.

A utilizacdo da ferramenta de deteccdo de deterioragdo precoce (NEWS) na avaliagdo
de admissdo dos pacientes com covid-19, foram observadas alteracdes dos sinais fisioldgicos
respiratorios, destoando dos parametros de normalidade, corroborando com a literatura atual
acerca das repercussdes pulmonar como insuficiéncia respiratéria e SDRA (YANG et al.,
2020). Além de ter uma associacdo de algumas de estratégias fisioterapéuticas com a
estratificacdo de risco, suplementacdo de oxigénio, ventilagdo mecénica ndo invasiva com
baixo e altissimo risco, respectivamente.

Os EWS sdo ferramentas para avaliacdo e resposta rapida através de afericdes dos
sinais atribuidos a pontuacGes, favorecendo alertas para pacientes que possam evoluir para
PCR. Porém, o NEWS score foi desenvolvido com o objetivo de padronizar e substituir varios
EWS ja existentes, sendo difundido em 2012 e mostrando-se eficaz nas avaliagbes para
deteccdo de deterioracdo dos pacientes em enfermarias (ABBOTT et al., 2018).

O objetivo da escala de avaliacdo da deterioragdo precoce € ser de facil aplicabilidade
e répida traducdo para tomada de decisdo sobre o paciente grave. Assim, protocolos
institucionais aplicando o NEWS para triagem se mostram eficazes e confiaveis, adequando a
estratégia clinica e reduzindo possiveis eventos, como paradas cardiorrespiratorias e 6ébitos.
Essa avaliacdo precisa € de suma importancia para programar a estratégia mais adequada para
0 paciente, ofertando oportunidade positiva para resposta clinica e, desse modo, evitando que
complique ainda mais o seu quadro, otimizando resultados.

Spagnolli et al. (2017) realizou um estudo de coorte perspectivo com 2.677 pacientes
admitidos no hospital na Italia aplicando o NEWS score como ferramenta de estratificagdo de
risco nas admissdes, e observou que pacientes com NEWS acima de quatro em relacdo aos
que apresentaram menor que escore quatro apresentaram um aumento de cerca de 36 vezes 0
risco de Obito precoce, e transferéncias de urgéncia também foram notificadas com aumento
de 3,5 para 7 vezes a mais. Em relacdo a antecedentes ou eventos clinicos subitos, como os de
origem cardiaco, menores escores foram associados a maior risco para cuidados mais
intensivos. Ja com quadros de hipoxemia cronica ndo se expressaram nas classificagdes média
e alta do escore.

Thorén et al. (2021) em seu estudo de coorte prospectivo e observacional, compararam

0 poder preditivo do National Early Warning Score (NEWS) 2 com o NEWS, diante da
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avaliacdo pelos Time de Resposta Rapida (TRR) de forma multicéntrica e uniforme, com
desfechos internagdes nédo previstas em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), indices de dbitos
e paradas cardiacas intra-hospitalares (IHCA) em 24h, tendo como resultado que 0 NEWS2
tem uma melhor acurécia prognéstica em relacdo a mortalidade, porém o poder preditivo de
ambas escalas foi fraca para identificacdo de risco de admissédo inesperada na UTI e paradas
cardiacas.

O NEWS score é uma ferramenta de facil aplicabilidade, e apesar de no presente
estudo ndo apresentar resposta estatistica satisfatoria no poder preditivo de altos escores na
admissao de pacientes com covid-19 em relacdo a intervencdo intensiva, e ndo ter relacdo
estatistica de antecedentes clinicos com aumento do escore diante da infeccdo do coronavirus,
pode-se observar que o0s escores em relacao ao sistema respiratorio foram mais destoantes dos
valores fisioldgicos, corroborando com as alteracdes clinicas da doenca.

Diante das analises, o presente estudo também ndo apresentou resposta estatistica
significativa, com uma associacdo fraca entre as variaveis NEWS score elevadas, sendo
estratificadas como alto e altissimo risco, durante a admissdo desses pacientes com covid-19
em relacdo ao encaminhamento inesperado a UTI. Porém, foi observado que houve
associacdo com escores baixos e a suplementacdo de oxigénio. Auxiliando na tomada de
decisdo otimizada da equipe da fisioterapia com desdobramento para equipe multidisciplinar
na admiss&o, e na protecdo de 6rgaos nobres. Assim proporciona autonomia ao profissional de
fisioterapia e auxilia a decisdo médica/clinica, que propicia melhor seguranca a equipe e ao
paciente hospitalizado.

As avaliacOGes da gravidade de pacientes internos em ambientes hospitalares podem
favorecer a uma melhor assisténcia direcionada e a reducdo de indices de mortalidade e
paradas cardiorrespiratorias, estudo retrospectivo com objetivos de desenvolver e validar um
modelo de predicdo de risco para mortalidade com o uso de tomografia computadorizada
(TC), NEWS e gSOFA em pacientes com covid-19. Sendo avaliados 655 individuos, foi
notado que a associagao de escores e exames de imagem otimiza a sensibilidade para predi¢ao
de mortalidade em pacientes com covid-19 (AKDUR et al., 2021).

O NEWS pode romper barreiras e abranger fora dos ambientes hospitalares. Abbotta
et al. (2018) avaliaram 189 pacientes, com dados pré-hospitalares, realizando mediana de
NEWS, idade média de 61 anos, 13 pacientes evoluiram a ébito ou foram encaminhados a
UTI dentro de 48 horas apds a admissdo hospitalar. O NEWS, na admissao, pode se associar a

morte ou cuidados na Unidade de Terapia Intensiva dentro de 48h ap0s a admissao hospitalar.
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Porém, o NEWS de dados pré-hospitalares pode simular uma extensao extraordinaria e util do
NEWS, otimizando o tempo e norteando a melhor assisténcia para o paciente.

Em relacdo a utilizacdo de escores de predicdo, a deterioracdo do paciente com covid-
19, Covino et al. (2020) compararam NEWS, NEWS2, NEWS-C, MEWS, qSOFA e REMS
para verificar o escore mais preciso na deteccdo precoce de deterioracdo de pacientes com
covid-19 para desfechos como risco de admissdo na UTI ou morte em sete dias. Como
resultados, foram observados uma predominancia do género masculino com 215 casos, média
de idade por volta dos 66 anos. Em relacdo as ferramentas, foram ressalvadas que o NEWS e
o NEWS2 foram mais precisos quanto a predicao a internacdo na UTI. J& em relacéo a 6bitos,
0 REMS foi mais sensivel na comparacdo com os demais escores, apontando assim o NEWS
escore como ferramenta eficaz e precisa para triagem nas admissoes de pacientes com covid-
19.

Kostakis et al. (2021) também desenvolveram um estudo com objetivo de avaliar o
desempenho do National Early Warning Score e National Early Warning Score 2 em
pacientes hospitalizados infectados pelo SARS-CoV-2, e se assemelha com o estudo acima,
como bons preditores para desfechos associados de morte e internagdo na UTI.

Ainda descrevendo a utilizagdo de escores de alerta precoce, Tagliabue et al. (2021),
avaliaram o NEWS modificado em unidades cirdrgicas durante a admissao e ap0s 24 horas de
permanéncia de pacientes infectados pelo coronavirus, com desfechos para Obitos ou
transferéncia para unidades de terapia intensiva. Tendo como resultado de 225 pacientes, com
predominancia para o género masculino cerca de 64% dos casos, idade media de 71 anos, taxa
de oObitos de 26% com antecedentes clinicos e a comorbidade mais frequente foi a hipertensédo
arterial com 121 casos. Ja os valores encontrados nos escores do m-NEWS se expressaram de
tal forma: menores a sete associados a casos recuperados, paralelamente a populagdo “nio
recuperada” com maiores escores (26,88%).

O presente estudo corrobora com Tagliabue et al. (2021), Covino et al. (2020), em
relacdo a idade e ao aumento dos casos com covid-19, visto que é descrito na literatura como
fatores de agravamento e evolucdo com SDRA, pois é expresso que a média de idade dos
pacientes do presente resultado € de cerca de 62 anos, segundo a OMS, idosos. Alem da maior
predominancia no género masculino em ambos os estudos, ainda sendo observada uma
frequéncia da estratificacdo de risco entre alto e altissimo com a amostra acima de 78 anos de
idade, porém sem resultado estatistico significativo.

O presente estudo encarou algumas limitagdes em seu percurso, pois foi realizado com

base em dados de prontuarios eletrénicos e fisicos coletados de pacientes em contexto



46

pandémico, com altas taxas de internacdes e aplicacdo do escores para determinacdo do grau
de deterioracdo de pacientes infectados pelo coronavirus durante a admissdo. Além, da
amostra ser de carater ndo probabilistica e por conveniéncia, impossibilitando um calculo
amostral fidedigno. Se tratando de hospitais campanha no enfrentamento a pandemia covid-
19, as estratégias e leitos nas UTIs eram limitadas pela alta demanda, tornando vérias
observacdes na estratégia estatistica com ressalvas dentro da amostra.

Porém, o presente estudo mostra-se relevante, pois ha uma escassez na literatura a
respeito da utilizacdo desse escore e a equipe de fisioterapia, além do aumento de casos nos
primeiros semestres de 2020 por infeccdo pelo coronavirus e as altas taxas de dbitos em
enfermarias. No entanto, a estratificagdo de risco se evidencia relevante no enfretamento a
covid-19 e aos demais casos clinicos, pois possibilita uma melhor avaliacdo de acordo com as
alteracbes dos parametros fisioldgicos e sinais vitais, podendo alertar a equipe
multidisciplinar, reduzir o tempo de intervencdo médica e, consequentemente, as
intercorréncias.

Sendo visto também um norte para prescricdio do nivel de complexidade das
estratégias fisioterapéuticas em ambientes hospitalares, visto que a avalicdo é fundamental
para o entendimento da clinica apresentada pelo paciente, o que pode levar em questdo a
necessidade ou desnecessidade de intervencdo mais complexas e menos confortaveis para o
paciente, objetivando assim o sucesso na terapéutica e a seguranga do individuo hospitalizado.

Podemos observar que algumas estratégias estdo estatisticamente associadas com o
grau de deterioracdo, de forma que, quanto maior o grau de gravidade do paciente maior sera
0 grau de complexidade da intervencdo da fisioterapia. Exemplo, neste estudo, foi a
oxigenoterapia, que se associou ao baixo risco, e a ventilagdo mecéanica ndo invasiva com
altissimo risco, o0 que pode ser um norte para a intervencao de melhor complexidade diante de
sua estratificacdo de risco, favorecendo uma possivel padronizacdo nas estratégias e recursos
fisioterapéuticos.

Apesar de ndo haver estudos que correlacionem o grau de deterioracdo do paciente e a
estratégia fisioterapéutica, e o presente estudo ndo apresentar grandes respostas estatisticas em
todos as variaveis, podendo impulsionar posteriores pesquisas a respeito dos escores NEWS e

a atuacdo da fisioterapia.
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5 CONSIDERACOES FINAIS:

Ainda h& poucas evidéncias na literatura acerca da utilizacdo de ferramentas de
deteccdo de deterioragdo precoce no contexto pandémico covid-19. Esses escores auxiliam na
avalicdo e sinalizacdo de pacientes que apresentem alteracbes nos sinais vitais em
enfermarias, norteando a equipe assistencial para a melhor estratégia e alocacdo com énfase
na divergéncia do parametro fisiolégico evitando que os mesmos evoluam a intercorréncias
como paradas cardiorrespiratérias e até mesmo ao Obito. Visto que, pacientes que se
encontram em enfermarias é sinbnimo de estabilidade clinica, e caso haja sinais de falha na
terapéutica atual, os doentes deveriam ter a assisténcia mais adequada diante de suas
alteracdes fisiologicas, podendo ser encaminhados para unidade com complexidade adequada
a sua clinica.

O presente estudo objetivou realizar uma associacdo entre o grau de estratificacdo de
risco pelo escore do NEWS e o nivel de complexidade da intervencdo fisioterapéutica. Foi
observada uma associacdo estatistica entre oxigenacgdo suplementar a baixo risco e VNI com
altissimo risco.

Apesar das demais estratégias nao apresentarem resposta em relacdo ao NEWS na
admissdo do paciente com covid-19, os resultados do presente estudo podem contribuir com a
equipe da fisioterapia em relacdo a avaliacdo dos sinais vitais e NEWS score, com 0 objetivo
de verificar e observar os parametros de alteracéo e quadro de estratificacdo de risco, de modo
a formar estratégia fisioterapéutica mais propicia com o intuito de melhorar o quadro clinico e
reduzir o escore, prevenindo o paciente de intercorréncias.

Essa implicacdo se faz importante, pois & medida que o fisioterapeuta se insere na
tomada de decisdo do paciente critico, seja em meio a pandemia ou assisténcia corriqueira, a
avaliacdo dos sinais vitais potencializa a acuracia diagndstica, melhorando a identificacdo do
paciente em alto risco, evitando intervengdes desnecessarias e de contraditério aos sinais,
como também impedindo as paradas cardiorrespiratérias e o ébito.

Outros estudos a respeito da avaliacdo fisioterapéutica com a ferramenta NEWS se
fazem necessarios para melhor compreensdo dos desfechos de forma multicéntrica e em

diversas patologias.
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APENDICE A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

e

UFRN

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM FISIOTERAPIA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Esclarecimentos

Este € um convite para vocé participar da pesquisa: Utilizacdo de protocolo de avaliagdo do
nivel de deterioracdo precoce (NEWS) em pacientes com covid-19 e a intervencdo da equipe
fisioterapéutica em um hospital campanha da Paraiba, que tem como pesquisador responsavel
Sweltton Rodrigues Ramos da Silva.

Esta pesquisa pretende avaliar o desempenho do National Early Warning Score (NEWS)
como ferramenta de estratificacdo de risco do paciente durante a admissdo em enfermarias de um
hospital campanha contra a COVID-19, adequando a permanéncia do paciente no setor considerado
mais apropriado conforme sua intensidade dos cuidados. Além de verificar diante essa avaliacéo
admissional a intervencao da equipe fisioterapéutica no contexto pandémico.

O motivo que nos leva a fazer este estudo é avaliar esta ferramenta (NEWS) que tem como
funcdo detectar o grau de risco do paciente hospitalizado, além de avaliar a classificacdo de risco
com as estratégias da equipe fisioterapéutica, adequando o nivel de risco com o grau de
complexidade de intervencdo de forma a adequar a as estratégias e melhorar a seguranca do
paciente.

Caso decida participar, o presente estudo € exploratério de prontudrios fisicos e eletrénicos
dos pacientes que foram internos no hospital campanha ao enfretamento a covid-19, desta forma,
ndo apresenta risco fisico, nem alteracdo da rotina, como também coercdo a participacdo da
populagdo. Todos os dados entraram em sigilo. Para seguranca dos dados dos voluntérios todos
instrumentos de coleta ndo serdo compostos por dados como nome, boletim eletrbnico de
atendimento, ou qualquer dado que leve a quebra do sigilo do paciente.

Durante a realizagdo da pesquisa poderdo ocorrer eventuais desconfortos e possiveis riscos.
O risco relevante da atual pesquisa é o como vazamento de informacdo, por meio do rastreamento
de dados de identificacdo e divulgacdo de informacdes, divulgacdo de dados confidenciais e risco a

seguranca dos prontuarios fisico e eletronico, acarretando perda da confidencialidade. Segundo as
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Resolucdes 466/2012 e 510/2016, que em todo o projeto de pesquisa existem riscos. Esses riscos
poderdo ser minimizados com a exclusao de alguns dados durante a coleta, como por exemplo: ndo
serdo compostos por dados como nome, boletim eletrénico de atendimento, ou qualquer dado que
leve a quebra do sigilo do paciente.

Como beneficios do estudo proposto visa melhorar a avaliacdo do paciente critico
hospitalizado, reduzido os indices de paradas cardiorrespiratérias e ébitos, padronizando o setor de
internacdo mais adequado diante sua criticidade, além de otimizar e direcionar a assisténcia
fisioterapéutica nesses pacientes diante as alteracges fisioloégicas apresentadas durante a avaliagao

Em caso de complicages ou danos a salide que vocé possa ter relacionado com a pesquisa,
compete ao pesquisador responsavel garantir o direito a assisténcia integral e gratuita, que sera
prestada com assisténcia multidisciplinar, fisioterapeuta, psicélogo e médico.

Durante todo o periodo da pesquisa vocé poderd tirar suas dividas ligando para Sweltton

Rodrigues Ramos da Silva, e-mail: sweltton@gmail.com, telefone: (83) 996616354.

Vocé tem o direito de se recusar a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase
da pesquisa, sem nenhum prejuizo para vocé.

Os dados que vocé ird nos fornecer serdo confidenciais e serdo divulgados apenas em
congressos ou publicagBes cientificas, sempre de forma anfnima, ndo havendo divulgacdo de
nenhum dado que possa lhe identificar. Esses dados serdo guardados pelo pesquisador responsavel
por essa pesquisa em local seguro e por um periodo de 5 anos. Alguns gastos pela sua participacéo
nessa pesquisa, eles serao assumidos pelo pesquisador e reembolsado para vocés.

Se vocé sofrer qualquer dano decorrente desta pesquisa, sendo ele imediato ou tardio,
previsto ou ndo, vocé sera indenizado.

Qualquer duvida sobre a ética dessa pesquisa vocé devera ligar para o Comité de Etica em
Pesquisa UFRN - Lagoa Nova Campus Central (CEP Central/lUFRN) — instituicdo que avalia a ética
das pesquisas antes que elas comecem e fornece protecdo aos participantes das mesmas — da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte, nos telefones (84) 3215-3135 ou (84) 9.9193-6266
(WhatsApp), e-mail cepufrn@reitoria.ufrn.br. Vocé ainda pode ir pessoalmente a sede do CEP, de
segunda a sexta, das 08h00min as 12h00min e das 14h00min as 18h00min, Universidade Federal do
Rio Grande do Norte (UFRN), av. Sen. Salgado Filho, 3000, bairro Lagoa Nova. Natal/RN. CEP:
59078-900.

Este documento foi impresso em duas vias. Uma ficard& com vocé e a outra com o

pesquisador responsavel Sweltton Rodrigues Ramos da Silva.

Consentimento Livre e Esclarecido

Apos ter sido esclarecido sobre os objetivos, importancia e o0 modo como os dados serédo
coletados nessa pesquisa, além de conhecer os riscos, desconfortos e beneficios que ela trard para
mim e ter ficado ciente de todos os meus direitos, concordo em participar da pesquisa (titulo da
pesquisa), e autorizo a divulgacdo das informacdes por mim fornecidas em congressos e/ou

publicaces cientificas desde que nenhum dado possa me identificar.


mailto:sweltton@gmail.com
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Assinatura do participante da pesquisa

Impresséo
datiloscopica do
participante

Declaracao do pesquisador responsavel

Como pesquisador responsavel pelo estudo Utilizagdo de protocolo de avaliagdo do nivel de
deterioracdo precoce (NEWS) em pacientes com covid-19 e a intervengéo da equipe fisioterapéutica
em um hospital campanha da Paraiba declaro que assumo a inteira responsabilidade de cumprir
fielmente os procedimentos metodologicamente e direitos que foram esclarecidos e assegurados ao
participante desse estudo, assim como manter sigilo e confidencialidade sobre a identidade do
mesmo.

Declaro ainda estar ciente que na inobservancia do compromisso ora assumido infringirei as
normas e diretrizes propostas pela Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude — CNS, que

regulamenta as pesquisas envolvendo o ser humano.

Santa Rita-PB, de de 2022.

Assinatura do(a) pesquisador(a) responsavel



APENDICE B: TERMO DE ANUENCIA PARA PESQUISA

- et B GOVERNO DA PARAIBA
3 PARAIBA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DA PARAIBA

=

Governo do Estade

TERMO DE ANUENCIA PARA PESQUISA

A Escola de Saide Pablica da Paraiba, por ter sido informada por escrito sobre os

objetivos ¢ metodologia da pesquisa intitulada UTILIZACAO DE _PROTOCOLO DE

AVALIACAQ DO NIVEL DE DET AQ PRECOCE (NEWS) EM PACIENTE, L2

CAMPANHA DA PARAIBA, autoriza a realizagio das etapas do projeto de pesquisa, 2 ser
desenvolvido pelo{a) pesquisadon(a) Sweltton Rodrigues Ramos da Silva, sob orientagiio de

Selma Sousa Bruno, a scr realizado no(a) Hospital Metropolitano Dom José Maria Pires, da
Rede Estadual de Saude da Paraiba,

Esta autorizagdo estd condicionada 4 aprovagdo prévia da pesquisa acima citada por um
Comité de Etica em Pesquisa ¢ a0 cumprimento das determinagdes éticas propostas na Resolugio
466/12 ¢ 51072016 do Consclho Nacional de Satide ~ CNS ¢ suas complementares.

Informamos que para emissio de Encaminhamento para acesso a Rede Estadual de Saide
fica condicionada a apresentaco a ESP-PB do Parecer Consubstanciado de Aprovacio por
Comité de Etica em Pesquisa, devidamente credenciado junto & Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP).

({a) pesquisador(a) deverd estar ciente de suas responsabilidades, e de seu compromisso no
resguardo da seguranca e bem estar dos sujeitos envolvidos na pesquisa. Apés a realizagio da
pesquisa, deve ser dada uma devolutiva do resultado final nos locais em foi realizada a coleta de
dados e entrega da versdo final da pesquisa em formato digital no Nicleo de Investigagio Cientifica
da ESP-PB,

O descumprimento desses condicionamentos assegura a ESP-PB o direito de retirar a

anuéncia a qualguer momento da pesquisa.

Jodo Pessoa - PB, 28 de abril de 2022
Thais M_nlr: de Matos

Conrtenpdon - W0
Matricula: 184,
Escola de Saide Pibica da
Thais Maira de Matos

Escola de Satide Piblica da Paraiba
Ncleo de Investigagio Cientifica

ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DO ESTADO DA PARAIBA
Av, Dom Pedro Il, 1826 — Torre - Jodo Pessoa-PB
CEP: 58.040-440 Tel.; (83) 3214-1732




APENDICE C: PARECER DO COMITE DE ETICA E PESQUISA-UFRN

UFRN - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO RIO GRANDE Dow
NORTE - LAGOA NOVA
CAMPUS CENTRAL
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesguisa: UTIL EAGAD DE PROTOCOLO DE AVALIAGAD DO NIVEL DE DETERIDRAGAD
PRECOCE {(MEWS) EM PACIENTES COM COVID-1% E A INTERVENGAD DA
EQUIPE FISIOTERAPEUTICA EM UM HOSPITAL CAMPANHA DA PARAIBA

Pesquisador: SWELTTON RODRIGUES RAMOS DA SILVA
Area Tematica:

Vorsdo: 3

CAAE: 547137227 0000 5537

Instituigdo Proponente: Depatamanto de Fisolerapa
Patrocinador Principal: Fnanciamenio Pripno

D&ADOS DO PARECER
Mamero do Parecer: 5831118

Apresentacio do Projeto:

Trata-se de wm asiudoe com nhvel de abrangéncia de mestrado, com abordagem guantitativa, consistird em
urm esludo ransversal, rer ospecivo, de cardler analilico, exploraidno de proniudnos de padenies infemos
am hospital campanha ao enfrentameanio da covid-19.

Infrodugio: A covid-19 & uma doenga ocasonada pelo coronavirus, um vins de uma grade famika e @b
conhecida & desorita na eraura ha décadas. Essa paiologia acomete principalimente o sislema respratdnio,
causando processs milam akne nas estuiuras pulmonares gerando colapss alveclar, essa cascala de dano
no ssiema respiratono keva o ndividuo nfeciado a apresentar sindrome do desconforio respratdng, gue,
consequeniemente, aliera os sinais fisioldgicos, que geralmente sio idenliicados de forma tarde,
aumentando of nscos e paradas canderresparatdeia e até o Sbio. Dessa onma, exislem NenEmenios que
conseguem avaliar dianle os sinais vilais o rsoo mnente. O NEWS foi desenvohido como fermamenta de
facil aphcabisdade & com o objetivo de uniformizar e padronizar 8 avakagio & resposia aos packenies am
dedterioracio. Objetvos: O objefive primano & avaliar a capacidade de predicio da Matsonal Eary Warning
Soore (NEWS) para esvalilicacio de rigoo de gravidade em admissio de pacenies com diagndsioo de
covid-19. Além de analisar a tomada de decisdo clinica fisioterapéutica a parilir desse score. Mélodo: O
presente esludo ¢ candler de coore ransversal, reospective, de caniter anal lico, explor atdsio de

Endemgn:  LUnivers|dacd Federal do Rio Grarde do Morbe (UFRRM). A Sen Salgaco Filko, 3000

Badrra:  Lagos Mova CHE: 0078900
UWF: A Mdunicipho:  MATAL
Tebdlonk 24037153135 Foc: () 900N S0- 666 E-rnaill;  copedrrfir o & i b
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pronfuarios de pacentes inlermos em hospilal campanha ao enfrentamento da covid-19. A amosira serd
composta por prontudnics fisicos/eletrdnicos de padenies que foram reguiados & sdmitidos no Hospital
Solidirio, com idade minima de 18 anos, de ambos o3 géneros, com sinaks, sintomas e diagnosticados
clinicamente & com a testagem rapida positiva para covid19, encaminhados e admitidos no hospital
campanha, que realizaram intervencbes fisiclerapiuiicas, admitidos no periodo de junho a oulubro de 2000,
Jé& os cridérios de exchusdo serfo; padentes em culdados paliativos, ouw casos cindrgicos, AVE agudo, DPOC
& asma exacerbado, Para coleta serd acessado dados do sistema de proniuario eletrdnico (TiMed), um
formulano de coleta de dados (Anexo 1) composto por blocos com a5 varidveis de interesse; dados
demogribeos e de admissio e permanénda hospitatar, epldemioldgicos, vandvels e pardme ros fisioldgicos
ferid os mo escone.

Objetivo da Pesquisa:

Geral: Avaliar o desempenho do National Eardy Waming Score (NEWS) como ferramenta de estrafificagdo
de nisco do paciente duranie a admiss&o em enfermarizs de um hospital campanha contra & COVID-18,
adequandd a permandncia do pacente no selor considerado mais apropriado confor me sua inkensidade dos
cuidados. Akm de verificar diante essa avaliagio sdmissional & intervencio da equipe fisioterap éutica no
conlexo pandémioo.

Especificos:

+ Estratificar o5 grupos entre baixo fsco, médio risco, alto risco e altissimo nsco,

* Tragar um perfil epdemioldgico dos pacentes como género, elnia, dade, comorbidades;
+ Classificar o grau de complexidade de intervencio fisiotera platica.

Avaliacho dos Riscos ¢ Beneficios:

Risons:

0 presente estudo & caracterizado como esiudo de coorte ransversal, retrospeciivo, de cardter analitico,
exploraiono de pronfuanos de pacienies, desta forma, ndo apresenta risco fisico, nem allerag3o da rolina,
como também coercdo & participacio da populacio, & por ndo haver entrevistas ndo oferece nsco de
mvasdo de privacidade, akm de disciminagdo e estigmalizagio a parlir do conleddo disculido, nem
renitimizar os parfcpantes & a integndade a0 revelar pensamenios & sentimenios [ntimos, nunca revelsdos,
Porém, o risco relevante da alual pesquisa & com o vazamento de informagdo, por meio do rastreamenio de
dados de idenfificacio e
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divulgacao de informagdes, diwigacio de dados confidencials @ Msco & seguranga dos prontuanos fisico e
eletrdnico, acarretando perds da confidencialidade. Para seguranga dos dados dos voluntérios todos
instrumentos de coleta nBo Serdo COMPoSIos por dados coma nome, boletim eletrdnico de atendimenta, ou
quakquer dado que keve a guebra do sigilo do pacienta.

Baneficios:

Explanar a respeito do poder preditive do NEWS score em relacho a0 nisco de detenoragio do individuo
intermno em ambientes hospitalares, como também da norte a equipe multidiscipinar a respeito da
assisténcia adequada dianie o quadro clinico, Dessa foma, o presente estudo proposto visa melhorar a
avaliacho do padenie critico hospitalizado, reduzido os Indices de parsdas cardiomespiratirias e dbitos,
FRArONEZANGD O SS10r de nlemathd Man lequads danle sua cnbédace, alkém de otimizar e direcionar a
assisténcia fisioterapéulica nesses pacienies diante a5 alteracbes fisiolégicas apresentadas durante a
avaliacao,

Comentarios e Consideracies sobm a Pesquisa:

A pesguisa possul uma temdatica relevante para a &rea da saldde, especialmente, para o Ambito da
fisioterapia, uma vez que pretends avaliar o desempenho do National Early Waming Soore (MEWS) coma
ferramenia de estratificacio de nisco do paciente duranie a admiss&o em enfermanas de um hospital
campanha contra a COVID-19, adequando a permanéncia do paciente no setor consiklerado maiks
apropnado conforme sua intensidade dos cuidados, Além de venficar diante essa avaliacio admissional a
inervencio da equips fisloterapfutica no contexio pandémico,

Considerag des sobre os Termos de apresentagio obrigataria:

* TCLE - foi adequado com o modedo preconizado pelo CEPIUFRN.

* Termo de confidencialidade — estd datado & asginado pelos. pesquissd ores.,

+ Declaragso de compromisso &ico de ndo inlcio da pesquisa — esla dalada ¢ assinada pelo pesquisador
ressponsdwvel,

+ Carla de anulnda — anexou uma carla da Escola de Sadde Pablica da Paraiba, que gerencia o hospital
cndo & pesquisa serd realizada,

+ Foha de roslo — dalada e assinada pelo Chefe do Deparamento de Fisiolerapia da UFRN & pelo
pesquisador responsivel.

* Folha de identificagio do pesquisador - estd assinada pelo pesquisador,
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+ Termao de aulorzagdo insilucional para wso de documenios - esla adequada, datada @ assinada palo
pesquisador responsdvel @ pelo Diretor do Hospital Metropalitano Dom José Marnia Pires.

Recomendacies:

Os proocolos devem considerar nos procedimenios da pesquisa a adogio de medidas de prevengio
sanitinia em l1odas as alividades de pesquisa, de forma a minimizar prejulzos e poenciais necos, além de
prover cuidado @ presenvar a inlegndade e assisténcia dos parlicipantes & da equipe de pesguisa.

Conforme procedimenios definidos na Resolugio CNS 46612 do Conselho Nacional de Satde ({CNS) do
Minigtério da Salde (MS), cabe ao pesquisador elaborar e apresentar os relatdnos parcisis, final ou de
suspensdo para avaliagio do CEP.

Conclusdes ou Pendéncias & Lista de Inade quag bes:
Segue andlise das pendéncias observadas em Parecer anlesorn:

A) Penddnaa parcialmenie alendida. Nao deixou ao final de cada pagina espagos para assnalura ou rubnica
do participanie e do pesquisador responsdvel | {rubrica do Participante/Responsavel
legal) {rubrica do Pesquisadar)). Aldm disso, fallouw ambdém induic no canto inferior
direito da cada paAginag a paginatio com o total de paginas (173, 23, 33). Solicito as referidas adequacdes
para confinudade do processo de apreciagdo dfica,

Raesposia

Sera anexado um TCLE no conpo do projeto & na plataiorma Brasil, assim como nes crientagdes do parecer
do presenle corpo do CEP.

Parecer do CEP: Pendéncia atendida.

Apds a revisdo dlica das respostas 4s pandbncias levantadas no parecer anlerdor, concluimos que el
foram reparadas adequadamenta.

Essa adequacio situa o protocolo em guestéo dentro dos preceitos bésicos da éfica nas pesquisas
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que anvohiem o ser humano, estanda, porlanto, aprovadao,

Consideragdes Finaisa critério do CEP:
Em conformidade com a Resohugdo 466012 (ou a Resolugdo 510016) do Conselho Macional de Sadde - CNS
& Manual Operacional para Comiiés de Efica - CONEP & da responsabilidade do pesquisador responssvel;

1. Blaborar o Termo de Conmsentimento Live & Esdareddo - TCLE em duss vias, rubnicadss em todsas &5
suas p&ginas @ assinadas, ao seu Wrmino, pelo convidado a parlicipar da pesquisa, ou por seu
representante kegal, assim como pelo pesquisador responsavel, ou pela (5) pessoa (5) por ele delegadals),
dervendo as paginas de assinalura estar na mesma folha (Res. 466112 - CNS, item 1V 5d);

2. Desanvobver o projeio conforme o delineado (Res. 46812 - CNS, fem XI.2c);

3. Apreseniar a0 CEP evenluas emendas ou exiensdes com juslificaliva (Manual Operacional para Comiliés
de Efica - CONEF, Braslia - 2007, p. 41);

4, Desconlinuar o ésludo somenle apds analise & manifestagdo, por parle do Sistema
CEFICONEF/CMEMS que o aprovou, das razbes dessa descontinuid ade, a8 ndo ser em casos de justiicada
urgéncia em beneficio de seus parlidpantes (Res. 44612 - CNS, item 111 2u);

5. Blaborar & apresentar os relatdnios parciais e fineis (Res. J46M 2 - CNE, item X1.2d);

6. Manier o5 dados da pesquisa em anrquive, TIsico ou digilal, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo de 5 ancs apds o término da pesguisa (Res. 446012 - CNES, iem XI1.2f);

7. Encaminhar 0% resullados da pesquisa para publicacio, com os devidos crédilos aos pesquisadores
associados & ao pessoal técnico integrante do projeto (Res. 446/12 - CHE, ilem X12g) &,

8. Justificar fundameniadamente, perante o CEP ou a CONEP, inlemupg@o do propeio ou nao pubbcagao dos
resultedos (Res. 446712 - CHS, item X1 2h).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquive Poslagem Aulor Siluag o
Informagbes Basicas| PB_INFORMAGDES BASICAS DO _P | O1OR2022 Aceiln
do Proj ROJETO 1915378 pdf 14:57 42
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Qutros Carta_de_Resposias_s Pendncias_.doc] 01082022 |SWELTTON Aceio
® 14:56:113 |RODRIGUES
RAMOS DA SILVA
TCLE f Termos de | TCLE _.docx 0102022 |SWELTTON Aceio
Assentimento / 14:458:16 |RODRIGUES
Justificativa de RAMOS DA SILVA
Ausénda |
Chulrces Cara_de Resposias 5 Pendncias_assi| 0072022 |SWELTTON Aoeio
nado doo 181834 |RODRIGUES
Oulros Carla_oe_Respostas_s_Pendncias.dock| OWOT2022 |SWELTTON BB
154421 |RODRIGUES
WA
Brochura Pesguisa | brochura_do_projet delalhado stulizad | 050772022 | SWELTTOMN Aceiio
com_TCLE docx 154345 |RODRIGUES
_ | WA
TCLE f Termos de | TCLE docx O&/OTra022 |SWELTTON Aceiio
Assentimento / 154325 |RODRIGUES
Justificativa de RAMOS DA SILVA
Ausénda |
Culrces Termo_de_confidencabdade sem_assinl 28/05/2022 |SWELTTON Aoeio
afura.docx 15:48:55 |RODRIGUES
L _ WA
Dutros Termo_de_confidendalidade_assinado. | 26/05/2022 |SWELTTOM Aceio
pdf 154618 |RODRIGUES
WA
Qutros JUSTIFICATIVA_DE_WADQ_PADROMIZ | 2670572022 |SWELTTOMN Aceio
ACAD DDO_TERMO _DE_ANUENCIAdg O04:32 |RODRIGUES
= —
Crgamenio Crcamento.docy 25/05/2022 |SWELTTON Aceiio
234048 |RODRIGUES
WA
Citros DedaracBlTalT1o_de_Compromisso E| 250572022 |SWELTTON Aceio
Téotico de Naf7 1o_Ini.doo 234426 |RODRIGUES
RAMOS DA SILVA
Outros Termo_de_aulorizao_instilucional_para_| 2500572022 |SWELTTON Aceiio
uso_de_documenios dos_park docx 2343328  |RODRIGUES
R WA
Outros DISPENSA_DE_TCLE.docx 250572022 | SWELTTON Acero
234231 |RODRIGUES
_ R WA
Declaragao de Folha_de denlificacac_do_pesquisador| 2570572022 |SWELTTOM Aceio
Pesquisadores _dock 234032 |RODRIGUES
WA
Chulrces fermo_de anuencia_mestrado pdl 2E/0E2022 | SWELTTON Aoeio
1548115 |RODRIGUES
EAMOS DA SILVA
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Ctros FORMULARID _DE COLETA DE DAD | 2W0&2022 |SWELTTON Aceio
05 . docx 171619 |RODRIGUES
RAMOS DA SILW A
Projein Detathado [ | Brochura_do_projeto_detalhado docx 200050202 | SWELTTON Aceiio
Brochura 144225 |RODRIGUES
Linve stiga dor RAMOS DA SILVA
Situacio do Pamecar:
AT O a0
Necessita Apreciagdo da COMEP:
Nao

MNATAL, DB de Setembro de 2022

Assinado por:

(Coordenadon a))

PAULA FERMANDA BRANDAD BATISTA DOS SBANTOS

Endene;a:  Uriversid ade Federal da Fia Grands da Made (UFRM|. Ay Sen. Salgada Fha, 3000
CEP: =ao7aam

Bairro: Lagoa Mova
UF: RN
Telefone: |&4)5215-3135

Municipio: Mo TAL
Fax::

(89219 30 266

E-mail:  ofpurdi reitonia ulm b

Piggna it da OF

72



73

ANEXOS

ANEXO A: FORMULARIO DE COLETA DE DADOS

_uE
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE

S 0 PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM FISIOTERAPIA HOSPITAL

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE 4
COORDENACAO DE APERFEICOAMENTO DE PESSOAL DE A SULI DARIU

NIVEL SUPERIOR —
UFRN HOSPITAL SOLIDARIO
Admissdo | Etnia Idade Género | News | FR | 02 TX PAS FC | Nivel De SapO2 | Antecedentes Intervencéo
Score Consciéncia Clinicos Fisioterapéutica
Sweltton Rodrigues Ramos da Silva Prof? Dr? Selma Sousa Bruno

Pesquisador Responsavel Orientadora
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ANEXO B: NEWS SCORE

HOSPILTAL . <
HOSPITAL P -y
PMMETROPOLITANO - SOLIDARIO (¥ ParaiBA

Lo v B B atai

Nome: Data de Nascimento:
Enfermaria: Leito: Data da Admissdo:
Data: Hora:

ESCORE PARA ALERTA PRECOCE - NEWS

PARAMETROS
FISIOLOGICOS 3 R 1 o 1 2 3 | SCORE
Frequéncia <3 gatl 12220 21224 >25
Respiratéria O O O O O
Ozigenoterapia Sim Mio
suplementar O O
<35 3510 36.0| 36.1336.0| 36.1239.0] »39.1
Tenperatura O 0 O 0 O
Press3o Arterial <30 Ma100 101af0 | Ma213 ¥ 200 220
Sistélica O | O O O ] []
F'eq“aneia <40 41350 51259 a0 1112130 » 131
Cardiaca O 0 0 0 ] 0
Nivel de Confuso Alerta ¥, Doul
Consciéncia O
<N 92235 94235 > a6
SPO2 (%) 0 0 g 0 |
TOTAL

‘¥ -Voz; D - Dor; | - Inconsciente
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Autores Ano Revista Tipo de estudo Ferramentas Amostra
Abbotta,et | 2018 Anais de Medicina e Cirurgia Analise secundaria | NEWS 189
al. planejada de um estudo de
coorte prospectivo em um
Gnico
Tagliabue | 2021 SN Compr. Clin. Med. Estudo observacional | m-NEWS 225 pacientes.
etal. retrospectivo
Covino et | 2020 ELSEVIER Estudo observacional | NEWS, NEWS2, | 334
al. retrospectivo NEWS-C,
MEWS, gqSOFA e
REMS
Akdur et | 2021 Jornal Americano de Medicina | Restrospectivo NEWS, qSOFA, | 655
ai. de Emergéncia CT-SS, indice de
perfusdo
periférica (PPI) e
indice de choque
(sh.
Zhu, etal. | 2020 RESSUSCITACAO Anélise retrospectiva [ NEWS 13.319
multicéntrica pacientes
Thorén et | 2022 RESSUSCITACAO Estudo de coorte | NEWS 898
al. prospectivo e [ NEWS 2
observacional
Skov etal. | 2020 Revista Escandinava de | Este é um estudo de | TOKS, TOKS | 18.853
Trauma, Ressuscitacdo e | previsdo incluindo uma | modificado e | pacientes.
Medicina de Emergéncia coorte NEWS
Kostakis 2021 Ressuscitacao Usando  analises  de | NEWS 2.867.313
etal. caracteristicas de | NEWS 2 conjuntos de
operagdo do  receptor, sinais vitais de
usamos a area sob a curva 97.669
caracteristica de operagdo internacdes
do receptor (AUROC)
Scottetal. | 2019 Emerg Med J Dados andnimos foram | NEWS 115.030
obtidos atendimentos
Kolic et | 2015 Ressuscitacdo Realizamos um estudo | NEWS 370
ai. observacional prospectivo
Green et | 2018 Ressuscitacao Analise retrospectiva | Between the Flags | 107.868
al. multicéntrica de dados de | com o admissoes

registros eletrénicos de
saude

MEWS, NEWS e
0 escore eletrénico
Cardiac Arrest
Risk Triage
(eCART)
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Spagnolli | 2017 Prética Int J Clin. Estudo de coorte de | NEWS 2.677
etal. perspectiva em um Unico
centro
Ruangsom | 2021 BMC Medicina de Emergéncia | Estudo retrospectivo Escore de | 1.622
boon et al. medicina de
emergéncia rapida
(REMS) em
comparagdo com
SIRS, gSOFA e
NEWS
Abbotta et | 2015 Ressuscitacao Estudo de coorte | NEWS
al. observacional prospectivo | PARS
Smith et | 2013 Bournemouth University | Estudo considerados NEWS 198.755
al. Research Online apenas dados pseudo- conjuntos  de
dados de

andnimos

sinais vitais
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ABSTRACT

Background: NEWS (national early warning system) identify on a the track and
trigger system deterioration of physiological function and predicts death and critical care unit
admission in general population and recently in COVID-19. There is no evidence to their use
to define risk and routine for the physiotherapy team. Methods and Results: 164 (mean 62y,
99 male) individuals diagnosed with COVID-19 were hospitalized and scored by NEWS in
critical and no-critical areas of specialized hospital to COVID-19. Assessment of body
temperature, systolic blood pressure, respiratory rate, heart rate, peripheral oxygen saturation,
level consciousness and supplementary oxygen defined the final score of risk four three
levels/risk categories: low score (NEWS 0-3); medium score (NEWS 4-5); high (NEWS 6-7)
and high score (NEWS >7). The NEWS 4-5, followed by NEWS 5-6 was the higher risks
recorded 53 and 46 patients. Hypertensive and older patients had higher association with all
scores of risk 62 and 72ys was positive to moderate to high risk and very high risk). The
clinical parameter to elevate the risk by the NEWS was respiratory rate and oxygen
supplementation with 99 patients (55,2%) presenting SpO2<95% (21patientes with less then
91%). The lower risk (NEWS<4) was associated with oxygen therapy started by
physiotherapist (61patients received, R=0,03) and 2 patients received NIV (R=0,04) only to
very high risk. And only obesity (related to diabetes, hypertension and cardiovascular
disease) was associated significantly with pronation (r=0,05), it being the most frequent
procedure (72 patients received). In summary, the early warning score NEWS applied to the
COVID-19 was able to define a gradated risk of deterioration based on vital signs and that is
associated different physical therapy routine and especially the low risk is related to oxygen

therapy.

Keywords: NEWS; early warning score; physical therapy;
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INTRODUCTION

The use of track and trigger system has been used in hospital to identify early
progression of clinical condition in many patients in different clinical situation. Through the
monitoring of physiological parameters, physicians and nurses were able to identify and risk
of progressive worst of clinical deterioration and to choose an appropriated bed management
of hospitalized medical patients (1,2). The use of warning score, such as NEWS (National
Early Warning Score), at the hospital admission, has been recommended in guidelines in
United Kingston (3) to facilitate the early deterioration of symptoms and prevent to death,
cardiac arrest and delayed treatment including intensive care, at the emergency room and
wards (4). Evidences shows the majority of the results of serious adverse event such as
cardiac arrest are previous to poor clinical monitoring- recognition and interpretation of
physiological signs parameters, and failure to undertake appropriate action (5). Due to this,
different acknowledging based on those clinical evidence, has been accumulated to better
organize the clinical process to recognize early deteriorating of clinical condition of patients
in a hospital setting.

The Royal College of Physicians (3) introduced and standardized the NEWS system
across the United Kingston which include a total of score derived of seven physiological
observations: temperature, level of consciousness, blood pressure, heart rate, oxygen
saturation and supplementation and respiratory rate.  Four levels of category are
recommended according with the final NEWS score and requires different monitoring
temporally spaced, for instance, continuously or every 12, 6 or 1 hour. As higher level of this
score, as higher suggestion of increased the risk of worsening physiological and should
increase the level of medical response by the interdisciplinary care team. NEWS is associated
with clinical outcome, including hospital mortality and intensive care unit admission (ICU)
(3,6,7) in 48hs post admission in a hospital.

The clinical course Covid-19 with fast decreasing of oxygenation that many patients
experienced has increasing the necessity of early identification of deterioration of respiratory
and cardiac function in different setting including pre hospital, wards or emergency rooms.
Since the first time Covid-19 was notified, the prevalence of hypoxemia caused by pneumonia
has been responsible for 20% of hypoxemic respiratory failure normally appearing seven days
after the onset of symptoms(8). Around 25% of hospitalized patients may need intensive care
treatment, or at least oxygen support. In this scenario, is crucial the identification of patients

with potential risk of death, cardiac arrest in areas outside the critical care unity during
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hospitalization. In this sense, a systematic early physiological score system through the
assessment of vital sigs, such as NEWS score, could be essential and, probably superior, to
early trigger the taking clinical decision among all professional of care team. Considering the
Covid-19, there only few evidence showing the use of NEWS. Covino, et al, 2020 (9),
showed a superior advantage to the NEWS to identify risk of death and admission in intensive
care unity, related to others triage processes in patients with Covid-19 in emergency room.
Even actually physiotherapist been the most demanded professional in the front line to
manage of respiratory condition in patients with Covid-19 disease, until now, there no
evidence of NEWS been used to physiotherapist team to define clinical decision. A graduated
response from this systematic clinical score is an unexplored area to physiotherapy routine
and could facilitated the adequate intensity of care, clinical communication and organization
of procedures based on track and trigger when facing clinical instability in hospital condition.

Due to this, we decide to structured a exploratory study that aimed to assess the use of
NEWS as a graduated response of clinical assessment and its capacity of identify level of
aware of clinical deterioration in patients with Covid-19 and its relation of clinical trigger
from physiotherapy team such as oxygen supplement, pronation, use of noninvasive
ventilation and urgent transfers to ICU.

MATERIAL AND METHODS

Participants and study design: We conducted an exploratory study designed to assess the
use of NEWS in all consecutively patients hospitalized with confirmed diagnose of Covid-19
in hospital constructed to receive cases during pandemic between July to October of 2020.
The o Hospital Solidario (primary Hospital Metropolitano Dom José Maria Pires) was located
at Jodo Pessoa, Brazil. The hospital had 3 main areas/wards divided according with the
clinical gravity (based on green, yellow and red color) and each area had a staff. After the
informed consent being signed and approbations of ethics committee of Federal University

we revised electronic medical recorders from 195 individuals (>18ys) who were
treated and assessed with NEWS score associated to clinical examination. Individuals with
cardiac pain, stroke, exacerbated asthma, COPD, digestive blending, pregnancy, malignance

and surgical cases were excluded.

Procedures and interest variables. The score NEWS was part of electronic medical

recorders of our Hospital as part of regular triage of risk in all patients and all area/ward
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(green, yellow and red color). The initial individual clinical assessment was performed at the
first admission of patient for nurse, physician or physical therapist, and NEWS was performed
as systematically. All staff was properly trained with assessment and interpretation of NEWS
and score. Seven physiological parameters were assessed, recorded and lately scored the risk:
1) body temperature, 2) systolic blood pressure, 3) respiratory rate, 4) heart rate, 5) peripheral
oxygen saturation, 6) level consciousness and 7) supplementary oxygen. Every physiologic
parameter received a score (1 to 3) and the final score of NEWS to each patient was defined,
according with original protocol (3), after grouping into following three trigger levels/risk
categories: (NEWS 0-3); medium score (NEWS 4-5); high (NEWS 6-7) and high score
(NEWS >7). From the NEWS score and judgment of risk defined, all professional could
define the repetition (according with protocol temporally defined bellow) of new clinical
assessment according with gravity, response of patients to the first procedures and NEWS
score. Then, according with the NEWS score/risk graded low, middle or high risk, the patient
should have a second checking of NEWS at 6, 4, 2 hour or immediately respectively. Beside
this, physical therapist and physicians triggered the necessary clinical procedure according
with NEWS Risk: 1) supplementation of oxygen, 2) pronation, 3) Noninvasive Ventilation
and 4) transference to ICU. To this study, only scores from admission were used for the
analysis. Variables anthropometric, staying (days) of hospitalization, and clinical procedures

were recorded to a possible analysis.

Statistical analysis. We used the Statistical Package for Social Science (SPSS. 22) to all data
analysis. After the normality of data had been tested, continuous variables are presented as the
meanzstandard deviation and categorical variables as the number, perceptual and quartiles.
For the association among physiotherapy interventions and level of risk from NEWS score
(low, middle and high risk) we performed a 2x3 contingency table each considered featured

and after the hypothesis tested with Spearman’s chi-squared test (XZ). We also tested the
association with level of NEWS risk and age, epidemiologic profile with Mann-Whitney and

chi-squared test. To all statistic possibilities we assumed a pre-set significance level of 0.05.

RESULTS

A total of 195 individuals were hospitalized with Covid-19 diagnosed during the study
period, which were assessed by NEWS score, 21 were excluded with COPD acute. Then,

164 patients (43-79yr), most of them male (55%) were recorded as final sample (table 1).
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Related to clinical considered as risk antecedents, the most frequently co-morbidities recorded

were hypertension, followed by cardiovascular disease, diabetes and obesity (table 1).

Related to the risk of deterioration of vital signs assessed at admission, the table 2 and
graphic 1 shows the distribution of scores of risk among the patients. Almost all patients
already had middle to the high level risk of deterioration in the next hours, with 35 having
indication to the intensive therapy and 14 of them being immediately transferred to intensive
care unity. The NEWS 4-5, followed by NEWS 5-6 was the higher risks recorded 53 and 46
patients. In our data, patients with cardiovascular disease had association with lower risk
when analyzed to the hypertension, diabetes and obesity. Older patients had higher
association with all scores of risk. For instance, the percentile of 62 years was positive to
moderate to high risk according with NEWS, and 72 years with very high risk had The range
of age of considering with low risk was associated the middle and high risk was associated
with aged patients. The clinical parameter to elevate the risk by the NEWS was respiratory
rate and oxygen supplementation (figure 2 and 3), with 99 patients (55,2%) presenting
Sp02<95% (21patientes with less then 91%) during the NEWS assessment. One analysis of
association with Roc Curve shows the AUROC (0,639 with IC 0,522-0,755) and with 77%
sensibility and 55% specificity (figure 3) to respiratory rate to define the use of oxygen

supplementation.

The lower risk (NEWS<4) diagnosed by physical therapist, was associated with
physiotherapy strategy and 61 patients started to received oxygen supplementation however
with weak (R=0,03) and 2 patients received NIV (R=0,04) only to very high risk. And only
obesity (related to diabetes, hypertension and cardiovascular disease) was associated
significantly with pronation (r=0,05), it being the most frequent procedure (72 patients

received).

DISCUSSION

The main aim this study was to use of NEWS tool as a graduated response of clinical
risk and its capacity of identify level of aware of clinical deterioration in patients with Covid-
19 and its relation of clinical trigger from physiotherapy team such as oxygen supplement,
pronation, use of noninvasive ventilation and urgent transfers to ICU. Our data, for to the first
time, highlighted beside the elevated number of ward admissions, the majority of patients had

a high to very high score of severity according (NEWS) at admission by frontline
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professionals when facing COVID-19 pandemic. Respiratory rate and oxygen circulation
were the ones that most occurred with this risk. In addition there was an association of some
physical therapy strategies with risk stratification, oxygen supplementation, non-invasive
mechanical ventilation with low and very high risk.

Regarding the use of NEWS as tool to early detect to deterioration on vital function in
patients with COVID-19, we observe that changes NEWS is able to monitory and make in
alert about the clinical progress of respiratory physiological parameter signs and according
with clinical progression of respiratory failure and ARDS, such as previously highlighted
(YANG et al., 2020). Even, NEWS being developed to, through physiological parameters in
order to detect and warn about the risks of unexpected admission to the intensive care unit
(ICU) or death, (Smith et al. (2013) is opportune with the objective of improving care results.
Thus, evaluated vital signs datasets (94,376 from men) were obtained from 35,585 patient
episodes, with the final outcome being that NEWS has the greatest ability to predict risk of
combined outcomes for cardiac arrest, sudden ICU admission, or death within 24 hours. Our
study we do not aimed to monitor the outcome such as death, however, our intention was have
systematically to monitor to not underestimate the clinical instability progressing quickly. In
this aspect, with a systematic clinical assessment, the respiratory condition could be tracked in
different period of time according with gravity established at the initial assessment by NEWS
by all team of physiotherapist during the course of disease. Our data shows that low score of
gravity based on respiratory rate and peripheral oxygen saturation, already develops strategy
of care such as oxygen supplementation, and the higher NEWS was associated with most
intensive care treatment. Even considering the heterogeneity of repercussions target organs
and complexity of patients with COVID-19, and not comparing with other protocols of early
warn in a hospital, it seems that the assessment with NEWS is able to define most
appropriated level of care in non critical areas especially useful with reduced ICU bed during
pandemic. There is no study assessing physiotherapy strategy after a early warning score such
as NEWS, however, our study is similar to lately one (Spagnolli et al. 2017, Covino et al,
2020, Tagliabue, et al, 2021, Kostakis et al. 2021) that the deterioration of respiratory function
with hypoxemia was more related to the death and transferring to intensive care unit from in
patients with e non Covid-19. AKDUR et al., 2021, analyzing 655 outcomes of cases of
COVID-19, also documented that image exams in association with early scores could increase
sensibility of prediction of morality in COVID-19. Considering the importance the oxygen
therapy to protect nobly organs, in reduction of respiratory distress and respiratory rate and

that hypoxemia aggravate the early warn scores such as oxygen saturation in emergency state



84

(16), we believe that, the track seeming on the NEWS score<4, already trigged the use of
oxygen therapy and it represents an important protection to organs and thus to the early warn.
In our opinion, NEWS score taking together with clinical assessment could improve the
power of clinical judgment and quickly spread a clinical decision to a critical condition,
beside this, could help to redefine or redesign a contemporary and integrative physical therapy

practice in a hospital base.

Especial care should be done to the older patients and obese. Our study, corroborating
with to natural course of COVID-19, shows those patients above 62 years old represents
association with moderated risk of deterioration of clinical function over time. And 78 years
was associated with very high including use of critical care unity(9,13). And exactly those
patients should be monitored and a regular base over the time since their admission at the
hospital. And again, the clinical instability may be quickly progressive in certain patients and
characteristics and conditions, with negative risk of worst outcome. The correct triage at
admission with NEWS, for instance, especially in non-monitored wards, could contribute to
the safety of more clinically vulnerable patients.

Some limitations from this data may be wised. First, we study a single center study
considered small sample. Second, the scores were assessed once at admission of patients. It
seems rational, the necessity to spread and assess the idea shared here in a wide population,
including pre hospital situations and approaches. The opposite this it is the risk of
overestimate or underestimate the clinical decision and consequently the safety of patient.
NEWS should be assessed in combination to other clinical diagnose sources then, more
evidences are necessary to validate it use in a scientifically way accepted.

In summary, the early warning score NEWS applied to the COVID-19 was able to
define a gradated risk of deterioration based on vital signs and that is associated different
physical therapy routine and especially the low risk is related to oxygen therapy.
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Table 1: Demographic data and clinical history of patients

Variables Values
N 174
Age, years (X/DP) 62,75+ 17,33

Gender N (%)

Male 99 (59,9)
Woman 75 (43,1)

EthnicityN (%)

White 31(17,8)
Black 14 (8,0)
Yellow 02 (1,1)
No informations 08 (4,6)
Brown

119 (68,4)

Clinical history N (%)

Deny comorbidities 33(19,0)
Systemic arterial hypertension 93 (53,4)
Diabetes 11 (6,3)
Cardiovascular diseases 15 (8.6)
Kidney disease ’

Obesity 02 (1,1)
Other Diseases 07 (4,0)

13 (7.5)
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Table 2: Descriptive analysis of the NEWS score

Variables Values

N 174

Score (X/DP) 5,39+2,48

Classification N (%)
Low risk 41(23,6)
medium risk 53(30,5)
High risk 46(26,4)
Very high risk 34(19,5)

Physiological parameters score (X/DP)
Respiratory rate 1,58 +£1,25
Oxygen supplementation 0,97 + 1,00
Temperature 0,55 +0,90
Systolic blood pressure 0,38 + 0,78
Heart rate 0,48 + 0,68
Level of consciousness 0,40 £ 0,81
Peripheral oxygen saturation 1,00 +£1,09
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RR = Respiratory rate, 02 = O2 supplementation, TX = Temperature, SBP = Systolic blood pressure, HR =
Standard heart rate, CL = Standard consciousness level, SpO2 = Peripheral oxygen saturation, SD = Standard

deviation



Graph 1: NEWS score and the average final score of each physiological parameters and vital signs evaluated
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Figure 2: Comparison with ROC curves for respiratory rate sensitivity for intervention with oxygen therapy
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