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Aplicacao de um sistema de pontuacao de alerta precoce em uma
enfermaria pediatrica de um hospital terciario

Application of an early warning scoring system in a pediatric ward of a tertiary hospital
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Deterioragdo Clinica, Objetivo: Avaliar o desempenho da aplicagdo do Brighton Pediatric Early Warning Score para o alerta precoce de
Escore de Alerta deterioragdo clinica de criangas admitidas em uma enfermaria pediatrica de um hospital terciario. Métodos: Estudo
Precoce, observacional de coorte-prospectivo, envolvendo 325 criangas com doenga aguda admitidas em uma enfermaria
Pediatria. pedidtrica, na faixa etdria de 29 dias de vida até 12 anos completos no periodo compreendido entre agosto de 2018 e

margo de 2020. Para avaliagdo da acurdcia diagnéstica do Brighton Pediatric Early Warning Score, utilizou-se o Cardiff
and Vale Paediatric Early Warning System como referéncia e o software utilizado foi o R Core Team 2020. A eficacia
do Brighton Pediatric Early Warning Score foi avaliada por meio de indicadores de sensibilidade, especificidade, valor
preditivo positivo, valor preditivo negativo, area abaixo da curva ROC, quantidade de verdadeiros positivos e negativos
e falsos positivos e negativos. Resultados: O Brighton Pediatric Early Warning Score obteve uma sensibilidade igual
a 19,2%, especificidade de 99,1%, valor preditivo positivo de 90,5%, valor preditivo negativo de 73,7% e area abaixo
da curva ROC igual a 0,839. Ademais, para uma pontuagdo > 3 nesse escore, foram obtidos 19 verdadeiros positivos,
224 verdadeiros negativos, 2 falsos positivos e 80 falsos negativos. Conclusdao: O Brighton Pediatric Early Warning
Score apresentou bom desempenho quando aplicado no cendrio analisado pela pesquisa, mostrando-se de facil
uso para o reconhecimento precoce da deterioragdo clinica de criangas hospitalizadas em enfermarias pediatricas.
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Objective: To evaluate the performance the Brighton Pediatric Early Warning Score for an early identification of clinical
deterioration in children admitted to the pediatric ward of a tertiary hospital. Methods: A prospective cohort observational
study, involving 325 children with acute illnesses admitted to a pediatric ward, aged 29 days to 13 years, between
August 2018 and March 2020. To assess the Brighton Pediatric Early Warning Score diagnostic accuracy, it was used the
Cardiff and Vale Pediatric Early Warning System as reference, and the software used was the R Core Team 2020. The
effectiveness of the Brighton Pediatric Early Warning Score was assessed using the indicators of sensitivity, specificity,
positive predictive value, negative predictive value, area under the ROC curve, number of true positives and negatives
and false positives and negatives. Results: The Brighton Pediatric Early Warning Score showed a sensitivity of 19.2%, a
specificity of 99.1%, a positive predictive value of 90.5%, a negative predictive value of 73.7%, and an area under the
ROC curve of 0.839. In addition to that, for scores larger than 3, there were 19 true positives, 224 true negatives, 2 false
positives and 80 false negatives. Conclusion: The Brighton Pediatric Early Warning Score performed well in the scenario
analysis chosen by this research, showing how easy it is to use it for an early recognition of clinical deterioration in

children admitted to pediatric wards.

No cenario hospitalar, a avaliagdo dos pacientes por meio
da monitorizagdo do estado geral e dos sinais vitais € uma pratica
rotineira dos profissionais de saude, uma vez que a alteragdo des-
ses componentes pode indicar deterioragao clinica. Tal piora pode
prolongar o tempo de internamento hospitalar e onerar custos
de tratamento, além de aumentar o risco de morbimortalidade®.

A piora de pacientes hospitalizados é frequentemente
precedida por alteragdes clinicas em até 24 horas antes da morte.
Entretanto, o cuidado e o tratamento de criangas gravemente
doentes é um desafio particular, visto que os sintomas de doengas
criticas nessa faixa etdria podem ser ndo caracteristicos, ja que o
individuo pediatrico possui mecanismos compensatdrios melhores
do que os dos adultos, e, somado a isso, a grande demanda pelo
atendimento em alguns locais pode fazer com que sinais de piora
passem despercebidos. Nesse contexto, uma crianga com sepse
ou desidratacdo grave, por exemplo, pode ndo ter seu quadro
clinico corretamente interpretado e ocorrer a deterioragdo clinica
guase imediatamente quando a capacidade compensatdria for
superada®?.

Segundo Rubin et al.?, aproximadamente 1 a 3% dos
pacientes pedidtricos admitidos na enfermaria de um hospital
serdo transferidos para a unidade de terapia intensiva pediatrica
(UTIP) devido a deterioragdo da saude. Porém, apesar de muitas
diretrizes de sistemas de pontuagdo de alerta (EWS) terem sido
propostas para resolver este problema, a maioria desses sistemas
se concentra na populagdo adulta, oferecendo menos atengao
aos pacientes pediatricos, os quais possuem parametros de sinais
vitais diferentes?.

O primeiro EWS, por exemplo, publicado no Reino Unido
por Morgan et al.,em 1997, consistiaem um instrumento simples
e de facil uso para a realizacdo de observagGes clinicas e fisiold-
gicas basicas, ao qual se atribuia valores ponderados, de acordo
com o grau de desvio da normalidade. Com isso, uma agdo era
desencadeada a partir de um limiar usado para auxiliar a equipe
na obtenc¢do de suporte especializado imediato diante da dete-
rioragdo clinica®.

Nesse sentido, baseados nos EWS ja existentes, inime-
ros escores pedidtricos foram publicados em bancos de dados
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internacionais, modificados e validados em paises como Inglaterra,
Canad3, Estados Unidos e Australia com o objetivo de ajudar a
reconhecer o estado critico e desencadear socorro imediato para
prevenir uma parada cardiorrespiratéria (PCR)**. Porém, no Brasil,
ha poucas publicagdes abordando o uso desses escores neste
grupo etario. Entre os tipos de sistemas de pontuacdo de alerta
pediatricos (PEWS) ja publicados, destaca-se o Brighton Pediatric
Early Warning Score (BPEWS) ou Monaghan PEWS, o primeiro
escore destinado ao uso em criangas, publicado em 2005, por
um enfermeiro da Universidade de Brighton, na Inglaterra. Essa
ferramenta auxilia a equipe na identificagdo dos pacientes em risco
de complicagOes graves por meio de observacao periddica de sinais
clinicos e critérios pré-determinados que definem a necessidade
de cuidados urgentes®.

Ademais, a pontuac¢do do PEWS identifica pacientes que
estejam com agravamento do quadro clinico com, no minimo, 1
hora antes do estado definitivo de deterioracdo. Este tempo deve
ser suficiente para iniciar um manejo mais acurado e providenciar
atransferéncia do paciente para uma area de cuidados intensivos’.

Assim, devido a importancia desse instrumento para o
reconhecimento precoce da deterioragdo de pacientes em uma
faixa etaria que necessita de cuidados e atengdo especiais, foi
realizado um estudo na enfermaria pediatrica de um hospital
terciario, envolvendo um total de 325 pacientes, a fim de avaliar
a eficdcia e aplicabilidade do escore BPEWS no contexto brasileiro.

Foi realizado um estudo observacional de coorte-prospec-
tivo na enfermaria pediatrica de um hospital terciario envolvendo
criangcas com doenca aguda na faixa etdria de 29 dias de vida até
12 anos completos admitidas no periodo compreendido entre
agosto de 2018 e margo de 2020.

Foram considerados como critérios de exclusdo criangas
sob cuidados paliativos, com cardiopatias congénitas, em isola-
mento ou com doengas oncoldgicas. Dessa forma, foi excluido da
pesquisa um total de 27 pacientes.

Assim, a amostra dessa pesquisa foi composta por 325
pacientes, com emprego do escore BPEWS/Monaghan PEWS,
sendo esse “n” passivel de diferencas devido a limitagGes de dados



fornecidos em prontuarios. Houve permissao do responsavel pelo
menor declarada por meio do Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido e/ou assentimento conforme cada caso, além da autori-
zacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Tiradentes,
sob parecer de nimero 2.978.040 e CAAE: 89732718.6.0000.5371.

As variaveis categoricas foram descritas por meio de frequ-
éncia absoluta e relativa percentual e as variaveis continuas, por
sua vez, foram descritas por meio de mediana e intervalo inter-
quartil. As associacGes entre variaveis categdricas foram testadas
por meio do teste Qui-Quadrado de Pearson com simulagées de
Monte-Carlo. A aderéncia das varidveis continuas a distribuicdo
normal foi testada por meio do teste de Shapiro-Wilks e, se ndo
confirmada, as diferencas de medianas foram testadas por meio
do teste de Kruskal-Wallis. Nas multiplas comparac¢des foram
aplicados os testes Z com correcdo de Bonferroni para variaveis
categdricas e Mann-Whitney com corre¢édo de Dunn.

Para avaliagdo da acuracia diagndstica do BPEWS, utilizou-
-se 0 CARDIFFEcomo referéncia, em que a ocorréncia de no minimo
um evento anormal conforme tal ferramenta foi considerado como
evento de interesse. Foram calculados sensibilidade, especificida-
de, valor preditivo positivo, valor preditivo negativo, drea abaixo
da curva ROC, quantidade de verdadeiros positivos e negativos e
falsos positivos e negativos. O nivel de significancia adotado foi
de 5% e o software utilizado foi o R Core Team 2020.

A idade mediana dos enfermos foi 3 anos (IQR 1-7), com
discreto predominio de criangas do sexo masculino (58,5%) em
relagdo ao feminino (41,5%), procedentes, em sua maior parte, da
capital sergipana (53,5%). O tempo médio de internagdo hospitalar
foi 7 dias (IQR 4-11,5) (Tabela 1) e, dentre os motivos de interna-
mento, as causas clinicas se destacaram, com 67,7% (n=220), em
detrimento das causas cirdrgicas, com 32,3% (n=105), sendo a
maioria por doengas do trato respiratério (Gréfico 1).

Quando aplicado o escore BPEWS, foi obtido um total de
60,3% pacientes com escore 0, 33,3% variandode 1a3e6,2% >3,
sendo que, destes, obtiveram a alta como desfecho 99% (n=194)
dos primeiros, 96,3% (n=104) dos segundos e 80% (n=16) dos
terceiros. Ademais, quando analisada a incidéncia de transferén-
cia para outro hospital ou para alas de maior vigilancia médica
(ala vermelha ou UTI), foi constatado que, do total de pacientes
transferidos, apenas 3,1% apresentaram pontuagdoigual a0, 8,3%
entre 1 e 3 e 30% possuiam escore >3 (Tabela 2).

Além disso, quanto ao tempo de internamento, foi perce-
bida uma discrepancia entre aqueles que adquiriram pontuagao
no BPEWS >3 e aqueles que mantiveram o escore igual a zero,
com significancia estatistica (p-valor <0,001). Dos primeiros, 40%
ficaram hospitalizados por um periodo de 1 a 7 dias em detrimento
a 66,3% dos ultimos. Entretanto, quando analisado o tempo de
internamento superior a 30 dias, os primeiros representaram 15%
e os Ultimos apenas 2,0%.

Tabela 1. Distribuicdo segundo faixas etarias e tempo de interna-
mento de criangas de 0 a 12 anos de idade internadas em enfermaria
pediatrica de um hospital terciario.

Dados n (n=325) %
Idade
1a 6 meses 39 12,0
7 mesesalano 69 21,2
2 a6anos 129 39,7
7 al1l2 anos 88 27,1

Tempo de internamento

1a7dias 194 59,7
8 a 14 dias 71 21,8
15 a 30 dias 45 13,8
Mais que 30 dias 15 4,6

Quando comparado ao escore de referéncia®, percebeu-se
que 93,9% pacientes apresentaram escore igual a 0 em ambas as
ferramentas, enquanto apenas 10% dos que obtiveram escore >3
no BPEWS tiveram classificagdo normal (pontuagdo=0) no CARDIFF.
Por outro lado, dentre os pacientes que adquiriram pontuagdo
>1 neste Ultimo instrumento, 6,1% pontuaram 0 no BPEWS, 63%
obtiveram pontuacdo entre 1 e 3 e 90% apresentaram pontuacao
> 3 nesse escore.

Outrossim, utilizando-se a curva ROC, o BPEWS apresen-
tou area abaixo da curva, com 95% de confianga, igual a 0,839
(0,791-0,887), o que significa que em 83,9% das vezes em que
esse escore foi utilizado, foi capaz de discriminar os verdadeiros
positivos e os verdadeiros negativos. Sendo assim, foi obtido um
“n" igual a 19 para verdadeiros positivos e 224 para verdadeiros
negativos, quando considerada pontuagdo >3. Ademais, 0 nimero
de falsos positivos foi igual a 2 e de falsos negativos a 80 para essa
mesma pontuagao.

No presente estudo foi observada predominancia de crian-
¢as do sexo masculino (58,5%), com tempo médio de internagdo
de 7 dias, os quais foram semelhantes aos descritos por Grunewald
et al.%. Cerca de 3% das criangas internadas nas enfermarias ne-
cessitam de assisténcia médica imediata e sdo elas as principais
responsaveis pelo aumento da morbimortalidade’. Nesses casos,
principalmente, o reconhecimento precoce dos sinais e sintomas
que demonstram gravidade mostra-se indispensavel e é fator
decisivo para a sobrevida e bom progndstico desses pacientes®.

O BPEWS é um sistema de pontuacdo baseado apenas em
componentes clinicos. Ele varia de 0 a 13 pontos, sendo que a partir
de 3 orisco de deterioragdo aumenta. Os critérios utilizados para
avaliagdo sdo estados neuroldgico, cardiovascular, respiratério,
uso de suporte de oxigénio e presenga de vomitos persistentes
pods-cirurgicos™®.

Nesse contexto, os 3 primeiros parametros tém 0 como
pontuagdo minima e 3 como pontuagdo maxima, necessitando
acrescentar 2 pontos para aqueles pacientes que receberam ne-
bulizacdo em até 15 minutos antes da avaliacdo (pelo fato de esse
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Grafico 1. Distribuigdo de causas clinicas de internamento em criangas de 0 a 12 anos hospitalizadas em enfermaria pediatrica de um

hospital terciario.

Tabela 2. Avaliagdo de necessidade de transferéncia para outras alas ou unidade hospitalar e desfecho.

Retorno para

BPEWS N (%) UTI, n (%) Outro Hospital, n (%) Ala vermelha, n (%) internamento, n (%)
Persiste em O 6(3,1%) 1(16,7) 0(0) 1(16,7) 4 (66,7)

1-3 9 (8,3%) 1(11,1) 2(22,2) 1(11,1) 5 (55,6)

>3 6 (30%) 3(50) 3(50) 0(0) 0(0)

processo simular uma melhora temporaria do quadro respiratorio)
ou que tiveram vomitos persistentes (mais que 3 episodios) apds
cirurgia. Cada componente avaliado possui um “escore parcial”,
os quais, somados, resultam em um “escore final”, que determina
o risco de deterioracdo clinica do paciente®.

Com base nos indicadores de validade obtidos neste
estudo, percebeu-se que, de acordo com o padrdo de referéncia
adotado, o BPEWS se mostrou uma ferramenta util na identifica-
¢do de sinais de alerta para deterioracdo clinica, com aumento
da probabilidade de ocorréncia desse evento quando pontuagdo
>3, apresentando assim valores de sensibilidade igual a 19,2%,
especificidade 99,1%, valor preditivo positivo (VPP) 90,5% e valor
preditivo negativo (VPN) 73,7%.

Entretanto, em relacdo a alguns estudos!*, foi percebida
uma discrepanciaimportante nos resultados quando considerada
a faixa etdria utilizada. Tucker et al.l* avaliaram 2.979 pacientes
de 0 a 22 anos e obtiveram, para um escore 2 3, sensibilidade de
90,2%, especificidade de 74,4%, VPP de 5,8%, VPN de 99,8%, ou
seja, uma diferenga, em relagdo ao presente estudo, de 71% no
primeiro item, 24,7% no segundo, 84,7% no terceiro e de 26,1%
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no ultimo. Akre et al.3, por sua vez, avaliaram, por meio de 186
pacientes com faixa etaria de 2 meses a 21 anos, a sensibilidade do
PEWS como um indicador precoce da deteriora¢do dos pacientes e
obtiveram que 85,5% dos enfermos apresentaram uma pontuacéo
critica dentro de 24 horas antes do evento, isto €, uma diferenca de
66,3% em relacdo a esta pesquisa. Essa discordancia mostra que
a idade é um fator que pode influenciar nos resultados, uma vez
que o BPEWS é uma ferramenta que deve ser aplicada em criangas
com até 16 anos e seu uso além desse limite ndo é recomendado?®.

Quanto aos cenarios de estudo, o BPEWS é um instru-
mento que foi concebido para identificacdo de sinais de alertaem
criangas hospitalizadas em enfermarias'® e por isso a maioria das
pesquisas as incluiram como cenario para validagdo do escore*3,
Porém, ha autores, como Gold et al.’2, que também o aplicaram
em ambientes de emergéncia médica, obtendo a conclusdo de
que esse instrumento é insuficiente para capturar de forma ideal
aqueles pacientes do departamento de emergéncia em risco de
deterioracdo, o que destoa do valor encontrado igual a 50% quan-
do analisada a taxa de transferéncia para UTI de enfermos com
pontuacdo >3. Isso mostra, portanto, que o ambiente em que o



escore é aplicado também influencia na avaliacdo de sua eficacia.

Todavia, outros artigos analisados'®*® obtiveram resulta-
dos condizentes com os encontrados nesta pesquisa. O primeiro
deles™, publicado em 2017, avaliou 271 criangas de 0 a 10 anos
internadas em unidades clinico-cirurgicas e de estabilizagdo de um
hospital pediatrico. Os autores obtiveram, em relagdo ao presente
estudo, uma diferenca de 54,7% quando calculada sensibilidade,
13,2% no VPP, 21% no VPN e apenas 3,6% quando avaliada a
especificidade.

O segundo?®, publicado também em 2017, por sua vez,
realizou um estudo em um hospital tercidrio pediatrico, com 297
pacientes de idade inferior a 19 anos, e observou a eficacia de
diversos escores na avaliacdo desses enfermos. O Bedside PEWS
apresentou 72% de sensibilidade, 89% de especificidade, VPP
igual a 86% e VPN de 77%, com diferengas em relagdo a presente
pesquisa de, respectivamente, 52,8%, 10,1%, 4,5% e 3,3%. E impor-
tante perceber que ambos os estudos avaliaram a eficdcia desse
escore utilizando, de forma semelhante a este estudo, cenario e
faixa etdria, o que justifica a discrepancia minima da maior parte
dos resultados.

Outrossim, em comparagdo ao escore de referéncia?®, os
resultados da avaliagdo do BPEWS nesta pesquisa apresentaram
valores melhores de especificidade e de VPP, o que comprova a
importancia desse escore na identificagdo precoce de deterioragao
clinica dos pacientes pediatricos.

Diante das evidéncias de validade e confiabilidade do
BPEWS, essa ferramenta foi considerada de extrema relevancia
e pertinéncia para alertar profissionais de saide quanto a dete-
rioragdo clinica pediatrica, e, consequentemente, para orientar
a acdo dos profissionais de acordo com a necessidade de cada
paciente>*'7, uma vez que comporta os componentes necessarios
para avaliar os principais sinais de alerta neuroldgicos, respiratdrios
e cardiovasculares®. Porém, como discutido, muitos fatores podem
influenciar os resultados dos estudos de sua validagdo, inclusive
a auséncia de informagbes completas nos prontudrios e o ndo
comparecimento dos pacientes em alguns momentos da pesquisa,
e por isso exigem cautela em seu planejamento e desempenho.

Foi possivel concluir, portanto, que o BPEWS constitui em
uma ferramenta de facil uso, o que o torna adequado a realidade
do Brasil, uma vez que nas alas pediatricas dos hospitais brasileiros,
principalmente dos publicos, sdo escassos de equipamentos de
monitorizagdo e ha um numero insuficiente de leitos em UTIP,
além de uma quantidade de profissionais de saide muitas vezes
incompativel com a demanda de pacientes®. Ademais, esse es-
core mostrou-se de grande aplicabilidade, uma vez que o tempo
de internamento em relagdo a pontuagdo obtida pelo paciente
atendeu o esperado e, quando comparado com uma ferramenta
gue se mostrou eficaz em outros estudos (CARDIFF), o BPEWS
obteve resultado satisfatdrio e coerente.

N&o ha conflito de interesse por parte de nenhum dos
autores e coautores ou recebimento de verba ou fomentos por
nenhuma institui¢do para realizagdo da pesquisa.
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