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Sistema de Avaliacao do National Early Warning Score (NEWS) para COVID.

O “National Early Warning Score”, com a traducdo representando o “Escore para
alerta precoce, também denominado de NEWS-score, foi desenvolvido pelo Royal
“College of Physicians” em Dezembro de 2017, cujo objetivo principal era o de
desenvolver uma ferramenta de detecgdo de deterioragdo clinica/organica de pacientes
criticos.

No seu contexto de aplicabilidade, sdo avaliados 5 (cinco) parametros
fisiolégicos; cada parametro recebera uma nota de 0 a 3 pontos. O escore sera definido
a partir da soma das pontuag¢des atingidas na avaliacdo do sensdrio, temperatura,
frequéncia cardiaca, pressao arterial sistdlica, saturacdo periférica de oxigénio,
suplementacao de oxigénio.

Quanto maior a pontuacdo atingida no escore, duas a¢Oes sdo disparadas: 1)
Defini¢ao da frequéncia dos controles dos sinais vitais adequada a criticidade do caso;
2) Comunicacdo aos profissionais envolvidos no atendimento do paciente, para
avaliacdo e definicdo da conduta. Desta forma, para cada pontuacdo no escore, se tem
uma frequéncia de reavaliagdo, e uma resposta clinica significativa de acordo com a

pontuacao.
Tabela 1. Sistema de Avaliagcao do National Early Warning Score (NEWS) para COVID.[1]

2 1 0 1 2
Idade < 65 anos
FR (irpm) 9-11 12-20 21,24
Sa0; 92-93 94-95 >96
Ar/ 0z Uso de O Ar ambiente
FC (bpm) 41-50 51-90 91-110 111-130
PAS (mmHg) 91 -100 101 -110 111-219
Consciéncia Alerta
‘(E?;Tperatura 35,1-36 36,1-38 38,1-39 >39,1

* CVUP: V - paciente responde a chamados verbais; P - paciente responde a estimulos dlgicos, U -
Paciente completamente inconsciente; C - Novo quadro confusional

Tabela 2. Estadiamento e Critérios para Reavaliacdo perante o escore NEWS modificado

Escore Grau de Nivel de Frequéncia Resposta Clinica Conduta
Risco Atencao de Avaliagao

0 - - - - Procurar hospital de
sinais de alarme

1-4 Baixo Amarelo - Unidade basica de satde Observagao em
domicilio e procurar
hospital se sinais de
alarme

5-6o0u Moderado Laranja 1-2/1-2h Hospital de pronto- Manter avaliagdes com
parametro atendimento, UPAs, pronto- planejamento conforme
3 atendimentos. conduta médica
Enfermagem na beira-do-leito,
com avaliagdo Médica

Preto Continua - Pacientes extremamente grave, com doengas em

estagio final, com disfungdes de mdltiplos 6rgaos e
sistemas

- Decisao de internacao deve ser feita conforme
priorizacao de leitos e com consulta ao coordenador da
UTI
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National Early Warning Score (NEWS) para COVID-19 modificado/simplificado
(NEWS-FAST-COVID) para ambiente Pré-Hospitalar/ USF

Através do modelo NEWS, conforme ja utilizado pela rede SES-PB, em
consonancia com a Central Estadual de Regulagdo (CEHR) do COVID-19, foi realizado o
desenvolvimento de um escore, mais simplificado, curto, com o principal objetivo de
direcionar a decisdo clinica e o tipo de manejo a ser indicado nos pacientes
A maior parte das infecgdes pelo COVID-19 sao autolimitados. Os casos mais criticos sao
comumente associados a populacdo idosa, e individuos com comorbidades. Em estudo
recente, na China, que incluiu 44,500 individuos com COVID-19 confirmados através de
testes de RT-PCR, foi constatado que 81% dos pacientes apresentavam sintomas leves;
enquanto que, em torno de 14% dos pacientes evoluiram com doenca critica/severa,
que incluiu hipoxemia e > 50% de envolvimento pulmonar bilateral nas primeiras 24 a
48hs; disfungao organica foi evidenciada em torno de 5% dos pacientes e a letalidade
ocorreu entre 2,3 — 5% dos casos [4]

A infec¢ao pelo COVID-19 pode desencadear uma séria de sindromes clinicas no
individuo, desde sintomas mais brandos, sem repercussdes significativas, até doencas
graves, potencialmente fatais. O periodo de incubagdao ndo é totalmente conhecido,
porém presumido entre 2 — 14 dias apds exposicdo, com a maioria dos sintomas
ocorrendo no 52 dia pds-exposigao [1,2,3].

A presencga de sintomas leves (80% dos casos), costuma ser caracterizada pela
presenca de: febre, fadiga, tosse (seca ou produtiva), anorexia, mialgia, astenia, dor de
garganta, congestdo nasal ou cefaleia, diarréia, nduseas, vomitos (menos frequente),
anosmia.

A pneumonia severa costuma causar febre, sintomas respiratérios exacerbados,
e taquipnéia (frequéncia respiratoria > 25 IRPM), Sp0O2 < 93%; podendo evoluir com
sindrome respiratéria aguda grave (SARD); Sepse; Choque Séptico.

O estudo prospectivo realizado em Wuhan, com 1.099 pacientes, avaliou a
frequéncia dos principais sintomas nos pacientes infectados com COVID-19 (tabela 3).
[5]. Neste estudo, 80% dos pacientes apresentaram sintomas leves da doenca; enquanto
em torno de 13% apresentavam doenca critica com dispnéia, FR > 25 IRPM, SPO2 < 93%,
relagdo P/F < 300, infiltrado pulmonar bilateral > 50% ambos pulmdes nas primeiras 24-
48hs de internamento). Disfung¢do organica e disfungdo multiplas de érgaos ocorreu em
torno de 6% dos pacientes. [5]

Tabela. Sintomas mais frequentes em estudo prospectivo, Wuhan (N:1099)

Febre 88%
Fadiga 38%
Tosse 67%
Mialgia 14,9%
Dispnéia 18,7%
Outros (cefaleia, dor de garganta, rinorréia, sintomas 3,4%

gastrointestinais)

Desta forma, para melhor avaliagcdo dos pacientes, no ambiente pré-hospitalar
(regulacdo SAMU), Unidades de Saude da familia e hospitais de baixa complexidade, foi
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idealizado a criacdo de uma escala de Escore de Gravidade de pacientes com suspeicdo
de COVID-19.

A escala utilizou as casuisticas previamente publicas, com N > 1000 pacientes. A
partir de varios estudos, realizou a caracterizacdo da Sindrome Gripal com suspeicao
COVID-19, quando o paciente possui a “Sindrome Gripal”, que sera caracterizada pela
presenca de 2 (dois) ou mais fatores, conforme visualizado na tabela 4.

Tabela 4. Caracterizagdo da sindrome Gripal
Presenca de 2 ou mais critérios
- Febre (Tax > 37,8); tosse seca; dispnéia; mialgia; coriza nasal; fadiga nos ultimos 07
(sete) dias.

A partir da caracterizacao da Sindrome Gripal em paciente suspeito, a equipe de
Saude, realizard a aplicacdo da escala denominada de NEWS-FAST-COVID. A escala tem
o nome NEWS, em referéncia ao escore de alerta precoce, utilizando algumas varidveis
deste protocolo; o termo “fast”, da traducdo, significa rapido/acelerado; enquanto que
COVID, representard o acrénimo, ou as iniciais da letra COVID, que servirdo como guia-
principal para os profissionais de saude. Desta forma, o termo COVID, significara C:
comorbidades; O: oxigénio periférico; V: verificacdo de pressao arterial (PA), frequéncia
cardiaca (FC) e temperatura (Temp); I: idade; D: desorientacdo.

Desta forma, através do NEWS-FAST-COVID (tabela 5), os profissionais de saude
avaliardo vdrios componentes que podem apresentar severas disfungdes organicas na
vigéncia da infeccdo por COVID-19 (aparelho respiratdorio; macrohemodinamica;
temperatura; nivel de consciéncia), além de idade e comorbidades.

Tabela 5. NEWS-FAST-COVID

0
omorbidades? -- Checar checklist Nao
xigénio periférico (SPO2) SP0O2 =94
erificar PA/FC/Temp FC <110 bpm OU PAS > 90 mmHg OU

Temp. 36,1 - 38,9°C

dade <65 anos

esorientado? Nao
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Tabela 6. Checklist de comorbidades de COVID-19
Check-List de Comorbidades a serem reavaliadas no ato da admissao do paciente.

[J Doenga Pulmonar Pré-Existente

[J Lesdo Renal Cronica

[J Diabetes Mellitus com HbA1C > 7,6%

[J Histéria de Hipertensio Arterial Sistémica

[J Uso de Imunobiolégicos

[J Histéria de Transplante

[J Histéria de cardiopatia prévia (doenga arterial coronariana, insuficiéncia cardiaca)
[J Uso de imunossupressor (incluindo quimioterapicos e corticosteroides)

[ Diagnéstico de HIV (independente do nivel sérico de CD4)

Apds a classificacdo do NEWS-SCORE-COVID, a equipe de saude, serd
responsavel pela graduacdo em risco de acordo com o escore. Quando = 3 pontos, serd
considerado risco alto, sendo classificado como Vermelho; neste caso, o paciente devera
ser encaminhado ao Centro de referéncia do COVID-19. Quando a pontuagao for 2
pontos, o risco serd denominado de intermediario; o intermediario com nivel de atencao
amarelo é a situacdo na qual o individuo devera ser analisado pela Unidade bdsica de
Saude, objetivando conciliagdo medicamentosa, e evitando descompensacao clinica que
possa, eventualmente, causas mais agravos ao paciente em exposicdo ambiental ao
COVID-19; enquanto que os individuos com grau de risco intermediario, com Frequéncia
Respiratdria (FR) 2 25 IRPM ou SPO2 < 93%, devera ser graduado como nivel de atencao
Laranja, sendo necessario a sua avaliacdo clinica em Hospital de Pronto-Atendimento ou
Unidade de Pronto-atendimento (UPA). O escore 0-1, definitivamente, é o paciente com
nivel de verde, sem quaisquer necessidades de procura de atendimento médico/USF,
apenas manter isolamento social; deve receber orientacdo para procurar hospital, se
sinais de alarme.

Tabela 7. Proposta de acionamento, de acordo com graduagao NEWS-SCORE-COVID.

Escore Grau de Risco Nivel de Frequéncia de Resposta Clinica Conduta
Atengdo Avaliagdo
0-1 Baixo Verde - - Procurar servigos de satide se
sinais de alarme
2 Intermedidrio Amarelo 1x Unidade bdsica de satide Sem sinais de alarme, apés
Sem necessidade de avaliagdo USF, encaminhar

Hospitalizagdo para isolamento domiciliar

Continua Avaliagdo de Enfermageme Conduta Médica de Imediato
Médica de Urgéncia Urgente (avaliar vaga de UTI);
Encaminhar ao Centro de
Referéncia COVID-19; realizar
laboratério, radiografia
torécica, avaliagdo clinica.
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ANEXO 1 - FICHA DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
NEWS-FAST -[¢{e)'/|»

[ Paciente possui comorbidades? (check list de comorbidades)
(] Paciente estéa dispneico (FR > 25 IRPM)?

Spo2 FC PA Temp

[] Paciente tem > 65 anos

[ Paciente esta desorientado?

0
lomorbidades? -- Checar checklist Nao
xigénio periférico (SPO2) SP02=94
erificar PA/FC/Temp FC <110 bpm OU PAS > 90 mmHg OU
Temp. 36,1 — 38,9°C
dade < 65 anos
esorientado? Nao
Escore Grau de Risco Nivel de Frequéncia de Resposta Clinica Conduta
Atengdo

Avaliagao

2 Intermedidrio Amarelo 1x Unidade bdsica de satide Sem sinais de alarme, ap6s
Sem necessidade de avaliagdo USF, encaminhar
Hospitalizagdo para isolamento domiciliar

Vermelho Continua Avaliagdo de Enfermageme Conduta Médica de Imediato
Médica de Urgéncia Urgente (avaliar vaga de UTI);
Encaminhar ao Centro de
Referéncia COVID-19; realizar
laboratério, radiografia
torécica, avaliagdo clinica.

Checklist de comorbidades de COVID-19

Check-List de Comorbi a serem i no ato da issdo do

[J Doenga Pulmonar Pré-Existente

[J Leséo Renal Crénica

[J Diabetes Mellitus com HbA1C > 7,6%

[J Histéria de Hipertensdo Arterial Sistémica

[J Uso de Imunobiolégicos

[ Histéria de Transplante

[ Histéria de cardiopatia prévia (doenga arterial coronariana, insuficiéncia cardiaca)
[J Uso de imunossupressor (incluindo quimioterapicos e corticosteroides)

[J Diagnéstico de HIV (independente do nivel sérico de CD4)
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