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RESUMO

Objetivo: revisar a literatura quanto ao uso do Brighton Paediatric Early Warning Score como instrumento
para identificar sinais de deterioracao clinica em criancas hospitalizadas e possibilidades de sua aplicacao no
contexto brasileiro. Método: revisao integrativa, realizada em agosto de 2015, com busca nas bases MedLine
e CINAHL, utilizando os termos “early warning score” AND “pediatric”. Resultados: a amostra final foi de 11
estudos, cujas variaveis investigadas foram autores, pais de origem, periddico, ano de publicacao,
delineamento, populacdo e principais resultados. Conclusdo: o Brighton Paediatric Early Warning Score foi
utilizado, pela maioria dos estudos, como ferramenta para medir sinais de alerta para deterioracao clinica em
criancas hospitalizadas, podendo ser considerada uma opcao de escore para uso no Brasil. A falta de
publicacdes sobre o uso de escores de alerta precoce no Brasil sugere a necessidade de realizar pesquisas
acerca dessa tematica. Descritores: Gravidade do Paciente; Alerta; Crianca Hospitalizada.

ABSTRACT

Objective: to review the literature with regard to using the Brighton Paediatric Early Warning Score as an
instrument to identify signs of clinical deterioration in hospitalized children and possibilities of its application
to the Brazilian context. Method: integrative review, conducted in August 2015, with search in the databases
MedLine and CINAHL, by using the terms “early warning score” AND “pediatric.” Results: the final sample
consisted of 11 studies, whose variables under analysis were authors, country of origin, journal, year of
publication, design, population, and main results. Conclusion: the Brighton Paediatric Early Warning Score
was used, in most studies, as a tool to measure warning signs of clinical deterioration in hospitalized children,
and it may be regarded as a scoring option to be used in Brazil. The absence of works on the use of early
warning scores in Brazil suggests the need for research on this theme. Descriptors: Patient Acuity; Alert;
Hospitalized Child.

RESUMEN

Objetivo: revisar la literatura en relacion con el uso del Brighton Paediatric Early Warning Score como un
instrumento para identificar sefales de deterioro clinico en nifos hospitalizados y posibilidades de su
aplicacion en el contexto brasilefio. Método: revision integradora, llevada a cabo en agosto de 2015, con
busqueda en las bases de datos MedLine y CINAHL, mediante el uso de los términos “early warning score” AND
“pediatric”. Resultados: la muestra final consistié en 11 estudios, cuyas variables analisadas fueron autores,
pais de origen, revista, afio de publicacion, disefio, poblacion y principales resultados. Conclusion: se utilizo
el Brighton Paediatric Early Warning Score, en la mayoria de los estudios, como una herramienta para medir
senales de alerta de deterioro clinico en nifnos hospitalizados, y esta puede ser considerada como una opcién
de puntuacion para ser utilizada en Brasil. La ausencia de publicaciones sobre el uso de puntuaciones de
alerta temprano en Brasil sugiere la necesidad de investigacion acerca de este tema. Descriptores: Gravedad
del Paciente; Alerta; Nino Hospitalizado.
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INTRODUCAO

O reconhecimento precoce dos sinais e
sintomas de deterioracao clinica em criancas
é fator decisivo para a sobrevida e bom
prognostico. E fundamental valorizar esses
sinais durante a anamnese e o exame fisico
sumario. O atendimento precoce pode evitar a
evolucao para piora do quadro clinico vigente,
choque, insuficiéncia respiratoria ou parada
cardiorrespiratoria (PCR)."?

Estudos internacionais tém sido publicados
sobre o desenvolvimento de escores ou
sistemas de pontuacdo para alertar
precocemente sinais que podem indicar
deterioracao clinica em criancas
hospitalizadas, sendo estes denominados
Pediatric Early Warning Score (PEWS). Seu
objetivo é identificar precocemente, a beira
do leito, determinados sinais e alertar a
equipe de saude para a necessidade de
cuidados urgentes.*”’

Inicialmente, os PEWS foram construidos a
partir da modificacao de escores para
deteccao de deterioracao clinica em adultos,
publicados desde 1997 e denominados Early
Warning Score (EWS).® Atualmente, existem
muitos escores pediatricos publicados nas
bases de dados internacionais, entretanto, no
Brasil nao consta publicacdes sobre a
utilizacao destes escores na populacao
pediatrica, sendo encontrados raros estudos
sobre seu uso em adultos.’

Dentre os tipos de PEWS ja publicados esta
o Brighton Paediatric Early Warning Score
(BPEWS), o primeiro escore direcionado para
uso em criancas, lancado em 2005, por um
enfermeiro da Universidade de Brighton na
Inglaterra.’

Esta revisao é um recorte de uma tese de
doutorado da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal da Bahia (UFBA), em
fase de elaboracao, para verificar a validade e
confiabilidade do BPEWS na identificacao de
sinais de deterioracdao clinica em criancas
hospitalizadas.

O objetivo deste estudo é revisar a
literatura quanto ao uso do BPEWS como
instrumento para identificar sinais de
deterioracao clinica em criancas
hospitalizadas e possibilidades de sua
aplicacao em um contexto brasileiro.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, de
revisao integrativa da literatura. Revisdes
integrativas tém potencial para construcdo da
ciéncia de Enfermagem. Quando bem feitas,
podem apresentar o estado da arte, contribuir
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para o desenvolvimento de teorias e para a
aplicabilidade direta na pratica e nas
politicas.™

A revisao integrativa € um método amplo
que permite incluir literatura tedrica e
empirica, bem como estudos com diferentes
abordagens metodologicas (quantitativa e
qualitativa). Os estudos incluidos sao
analisados de forma sistematica em relacao
aos objetivos, materiais e métodos,
permitindo ao leitor analisar o conhecimento
pré-existente sobre a tematica.'""?

Esta revisao seguiu seis etapas: escolha e
definicao do tema, busca na literatura,
estabelecimento de critérios para
categorizacao dos estudos, analise dos
estudos, interpretacao dos resultados e
apresentacdo da revisao.""

Na primeira etapa foi definida a pergunta
norteadora: O Brighton Paediatric Early
Warning Score pode ser considerado um
instrumento para identificar sinais de alerta
para deterioracao clinica em criancas?

A busca foi realizada em agosto de 2015,
nas bases de dados MedLine e CINAHL,
utilizando os seguintes termos: “early warning
score” AND “pediatric”. A pesquisa adotou o
método de busca avancado, seguindo um
fluxograma (Figura 1). Foram encontrados 91
estudos (40 na MedLine pela Pubmed, 32 na
MedLine pela BVS e 19 na CINAHL). Apos
exclusao de 47 estudos em repeticao,
restaram 44 estudos para leitura e avaliacao.
Estes foram submetidos aos seguintes critérios
de inclusao: estudos disponiveis em texto
completo, nos idiomas inglés, portugués e
espanhol, ano de publicacao (2005 a 2015),
cujo resumo descrevesse a aplicacao de
escores pediatricos de alerta precoce em seu
delineamento. Os critérios de exclusao foram:
estudos disponiveis apenas em resumo,
revisao, reflexao, monografia, tese,
dissertacdao, capitulo de livro, manual,
folheto, fora da tematica e estudo voltado
para a tematica, porém sem enfoque na
aplicacao de escores pediatricos de alerta
precoce em seu delineamento.

Os resumos foram avaliados por dois
revisores independentes. Os estudos cujos
resumos deixassem duvidas quanto ao uso de
escores pediatricos de alerta precoce em seu
delineamento foram lidos na integra. Os
estudos em que nao houve concordancia
quanto a inclusao nesta revisao foram
analisados por um terceiro revisor.

Apds a aplicacao dos critérios de inclusao e
exclusdao, 20 estudos foram excluidos e 24
permaneceram. Destes, 11 nao utilizaram o
BPEWS como escore de alerta. Inicialmente,
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foram selecionados 13 estudos que utilizaram
o BPEWS em versdbes original ou
modificada/adaptada como ferramenta para
reconhecimento de sinais de alerta para
deterioracao clinica em criancas
hospitalizadas. Dentre estes 13 estudos
selecionados ainda foram excluidos 2, que
utilizaram o BPEWS como base para
construcao de outras ferramentas, com outras
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denominacoes. Dessa forma, a amostra final
foi composta por 11 estudos.

Apds definicao da amostra final, procedeu-
se a extracao, organizacao e sumarizacao das

informacdes contidas nos artigos.
selecionados

estudos
autores, pais de
publicacao,

Nos 11
foram investigados:
origem, periédico, ano de
objetivo, populacao,

delineamento e principais resultados.

Termos chave: Early Warning Score AND Pediatric

MEDLINE: 40 MEDLINE: 32
[ CINAHL: 19 l (Pubmed) (BVS) ‘
|
91 estudos
|

11 estudos excluidos por
nao usarem o BPEWS

20 estudos excluidos por
estar fora dos critérios

47 estudos excluidos por

repeticao

[ 13 estudos pré-selecionados l

Amostra fi

02 estudos excluidos por modificar e renomear o BPEWS

nal: 11 estudos

Figura 1. Fluxograma de busca da revisao. Salva

dor, 2015.

RESULTADOS

Os estudos desta revisao estao apresentados na Figura 2.

Autor/pais/ano Objetivo Delineamento Principais resultados

Monaghan A.* Descrever o Estudo descritivo piloto 96% dos pacientes foram vistos
Inglaterra desenvolvimento de um com 30 criancas em 15 minutos da aplicacao
2005 escore de alerta precoce hospitalizadas que avaliou do BPEWS e  exigiram

(BPEWS) para auxiliar na
deteccao do risco de
deterioracao clinica em

criancas.
Tucker KM et al." Avaliar o uso do BPEWS
Estados Unidos para a deteccao de

2009 deterioracao clinica em

criancas hospitalizadas.

Akre M et al.™ Avaliar a sensibilidade
Estados Unidos do BPEWS como
2010 indicador precoce de

deterioracao levando a
chamada da equipe de
resposta rapida (ERR) ou

as pontuacoes do BPEWS
quanto as acbes tomadas
e os resultados.

Estudo prospectivo com
2.979 pacientes entre 0 e
22 anos de idade durante
12 meses para verificar a
validade e confiabilidade
do BPEWS na deteccao da
deterioracao clinica em
criancas hospitalizadas. A
transferéncia para a UTI
foi determinada como
padrao de referéncia para
determinar a
deterioracao clinica. A
confiabilidade

interobservadores foi
marcada em 55
pacientes.

Estudo retrospectivo que
usou dados de prontuarios
de 186 pacientes entre 0
e 21 anos de idade.
Destes, 170 necessitaram
da chamada de uma ERR

intervencao, 83% melhoraram
apds a intervencdo e 17%
foram para a unidade de
terapia intensiva (UTI).

Entre os pacientes, 73,2%
apresentaram BPEWS < 2. O
BPEWS de 3 mostrou
sensibilidade de 90,2%,

especificidade de 74,4%, valor
preditivo positivo (VPP) de
5,8 e valor preditivo
negativo (VPN) de 99,8%. O
BPEWS de 9 mostrou
sensibilidade de 7,8%,
especificidade 99,9%, VPP de
80% e VPN de 98,4%. A area
sob a curva ROC foi de 0,89

(IC 95%: 0,84 a 0,94). O
coeficiente de correlacao
intraclasse (CCl) calculado

para medir a confiabilidade
interobservadores foi de 0,92.
A sensibilidade do escore para
previsao foi de 85,5% para
pacientes com BPEWS > 4
antes da chamada da ERR ou
CA.

Dentre os

pacientes que
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Randhawa S et al.”
Estados Unidos
2011

Skaletzky SM et al.™
Estados Unidos
2012

Bradman K et al."’

Australia
2012

Brady PW et al."®
Estados Unidos
2012

Solevag AL et al.”

Noruega
2013

Seiger N et al.”

codigo azul (CA).

Descrever o processo e
0s resultados da
implementacao e
manutencao do uso do
BPEWS em unidades de
internamento.

Validar uma  versao
modificada do BPEWS
para avaliacao de
criancas em risco de
deterioracao clinica em
unidades de enfermaria.

Comparar a triagem da
enfermeira  (TE), as
categorias de triagem 1,
2 e 3, a ferramenta
PRISA (Pediatric Risk of
Admission  Score), a
ferramenta  PRISA I
(Pediatric Risk of
Admission Score Il) e o
BPEWS quanto a precisao
na previsao de admissao
no hospital a partir da
emergéncia.

Identificar o impacto de
um sistema de cuidados
para identificar, mitigar
e escalonar o risco na
reducao de
transferéncias inseguras
para a UTI de pacientes
com deterioracao clinica
nao reconhecida.

Analisar a relacao entre
uma versao modificada

do BPEWS e
determinadas
caracteristicas de

pacientes em um servico
pediatrico.

Comparar a validade de
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e 16 de um CA. A
sensibilidade do BPEWS
foi testada nessa

populacao para previsao
da deterioracao clinica 24
horas antes da chamada
da ERR e do CA.

Estudo descritivo com
metodologia baseada em
ciclos de mudanca para
melhoria do desempenho:
1° ciclo com 15 leitos de
cardiologia e nefrologia,
2° ciclo com 39 leitos de
clinica geral e 3° ciclo

com 136 leitos de
cuidados agudos.
Estudo retrospectivo

caso-controle durante um
periodo de 30 meses com
dados de prontuarios de
100 pacientes  casos
(transferidos da
enfermaria médico-
cirirgica para a UTI) e
250 controles (nao
transferidos para a UTI)
entre 0 e 14 anos de
idade. A pontuacao
maxima BPEWS
modificado foi calculada
para cada caso 48 horas
antes da transferéncia
para a UTl e para cada
controle 48 horas apos a
admissao no hospital. A
transferéncia para a UTI

determinou a
deterioracao clinica.

Estudo prospectivo
observacional com 946
criancas realizado
durante uma semana.
As previsdes de admissao
pela TE foram
comparados com  as

categorias de triagem 1,
2 e 3, com um PEWS > 4,
com PRISA > 9 e com
PRISA Il > 2.

Estudo observacional de
série temporal.

Eventos inseguros foram
definidos como
intubacao, inotrdpicos ou
> 3 bolus de fluido na 12
hora antes ou apos
admissao na UTI.

O BPEWS > 5 foi incluido
no sistema como fator de
risco para deterioracao.
Estudo retrospectivo com
dados de prontuarios de
761 pacientes entre 0 a
18 anos. Criancas com
BPEWS > 3  foram
comparadas a criangas
com BPEWS < 2 em
relacdo a idade,
diagnédstico e indicadores
de gravidade.

Estudo de coorte, com

experimentaram a chamada
da ERR, 23,5% foram
transferidos para a UTI e 91%
receberam intervencao
médica significativa: 37,1%
oxigénio, 27,1% nebulizacao,
21,1% aspiracao, 17,6%
monitorizacdo  cardiaca e
21,1% gasometria.

O uso do BPEWS reduziu a PCR
em 37% no 1° ciclo e em 25%
no 2° ciclo. No 3° ciclo, a PCR
foi reduzida em 23,4%. A
chamada da equipe de
avaliacao e triagem das UTI
foi reduzida em 19,4%.

O tempo de permanéncia
hospitalar foi
significativamente maior nos
casos (casos: 18,09 + 32 vs
3,93 + 2,9 dias, p< 0,001) A
pontuacdo maxima do BPEWS
foi significativamente maior
nos casos (casos: 2,95 + 1,5 vs
controles: 1,4 + 0,8, p >
0,0001). A pontuagdao maxima
do BPEWS e a transferéncia
para a UTI apresentou area
sob a curva ROC de 0,81 (IC
95%: 0,75-0,86). A
sensibilidade e especificidade
do BPEWS modificado para
transferéncia a UTI foram de
62% e 89%, respectivamente.

Dos pacientes internados, a TE
apresentou precisao na
previsao de admissao de
87,7%, seguida pelo BPEWS > 4
e pelas categorias de triagem
1, 2 e 3, ambas com 82,9%,
PRISA > 9, com 80,1%, e PRISA
Il >2, com 79,7%.

A taxa de transferéncias
inseguras para a UTI/10.000
dias de internacao fora da UTI
foi significativamente
reduzida de 4,4 para 2,4 apos
0 novo sistema de cuidados.

Dos 761 pacientes, 16,2%
tiveram um BPEWS > 3 e 83,8%
tiveram BPEWS < 2. Pacientes
com BPEWS > 3 passaram por
mais reposicao volémica, uso
de antibioticos Venosos,
oxigénio e transferéncias para
unidades mais complexas do
que pacientes com BPEWS < 2.

Dos 10 PEWS testados, a
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Holanda
2013

Zhai H et al.”’
Estados Unidos
2014

Gold DL et al.?
Estados Unidos
2014

10 diferentes PEWS para
a previsao de admissao
na UTI e hospitalizacao a
partir da entrada em um
departamento de
emergéncia pediatrica.

Desenvolver e avaliar o
desempenho de um

algoritmo automatizado
para prever a
necessidade de

transferéncia para a UTI
nas primeiras 24 horas
da admissao e comparar
a eficacia desse
algoritmo com os escores
Bedside PEWS e
Monaghan’s PEWS (outra
denominacao do BPEWS).

Verificar se o Monaghan

PEWS atribuido a
pacientes no
departamento de
emergéncia pode prever
a necessidade de

internamento em UTI ou
deterioracao clinica em
pacientes internados.

DOI: 10.5205/reuol.8702-76273-4-SM.1003201624

Deterioracao clinica em criangas hospitalizadas...

17.943 pacientes < 16

anos admitidos na
emergéncia de um
hospital universitario
entre 2009 e 2012.

O BPEWS foi um dos
escores testados.

Estudo retrospectivo

caso-controle com 7.298
pacientes, sendo 526
casos de pacientes
internados na UTI em 24
horas da admissao e 6.772
controles de pacientes
que nunca haviam sido
transferidos para a UTI.
No novo algoritmo foram
usadas 29 variaveis em
uma regressao logistica e

foi comparado 0
desempenho com o}
Bedside PEWS e

Monaghan’s PEWS.

Estudo observacional
prospectivo com amostra
de 12.306 pacientes entre
0 e 21 anos.

O Monaghan PEWS foi
definido na avaliacao
inicial na emergéncia (P0)
e na admissao (P1).

sensibilidade variou de 61,3%
a 94,4% e a especificidade de
25,2% a 86,7% para admissao
na UTI. Para hospitalizacao, a
sensibilidade variou de 36,4%
a 85,7% e a especificidade de
27,1% a 90,5 %.

O novo algoritmo apresentou
maior sensibilidade (0,849, IC
95%, 0,753-0,945),
especificidade (0,859, IC 95%

0,850-0,868) e area sob a
curva ROC (0,912, IC 95%
0,905-0,919) quando

comparado ao Bedside PEWS
(sensibilidade 0,736, IC 95%,
0,597-0,847, especificidade
0,717, IC 95%, 0,706-0,728, e
area sob a curva ROC 0,816, IC
95%, 0,806-0,826) e
Monaghan’s PEWS
(sensibilidade 0,684, IC 95%
0,434-0,874, especificidade
0,816, IC 95%, 0,802-0,829, e
area sob a curva ROC 0,744, IC
95%, 0,728-0,759).

Dos 12.306 pacientes, 10,6%
foram admitidos da
emergéncia para a UTI e 89,4%
para o internamento.

Os BPEWS na PO e P1 foram
significativamente maiores
para o grupo da UTI (PO = 2,8
+2,4;,P1=3,2+24; p<
0,0001) do que do
internamento (PO = 0,7 + 1,2;
P1=0,5+0,9; p<0,0001). O
CClI foi de 0,91.

Figura 2. Estudos selecionados para a revisao segundo autor, pais de origem, ano de publicacao, objetivo,

delineamento e principais resultados. Salvador, 2014.

O primeiro estudo apresentado nesta
revisdo descreve o0 desenvolvimento e
aplicacao inicial do BPEWS (Figura 3). O
instrumento é baseado em trés componentes
da avaliacao: estado neuroldgico, estado
cardiovascular e estado respiratorio. Sua
pontuacao pode variar de 0 a 13 pontos, sendo
que a partir de 3 pontos, quanto maior a
pontuacao, maior o risco de deterioracao,
desencadeando uma sequéncia de acgdes que
norteiam as acoes do enfermeiro.

A experiéncia da equipe com o sistema foi
positiva, visto que 80% dos 33 funcionarios das
enfermarias relataram que o BPEWS melhorou
o desempenho no reconhecimento da crianca
em risco de deterioracao. O autor destacou a
importancia de verificar a validade e
confiabilidade do escore, assim como sua a
pretensao em testar a confiabilidade entre
avaliadores do instrumento.?

0 1 2 3 Score
Behavior Playing / Sleeping Irritable Lethargic/ confused
Appropriate Reduced response to
pain
Cardiovascular Pink or capillary Pale or capillary  Grey or capillary Grey and mottled or
refill 1-2 seconds refill 3 seconds refill 4 seconds capillary refill 5
Tachycardia of 20 seconds or above.
above normal rate Tachycardia of 30
above normal rate or
bradycardia
Respiratory  Within normal > 10 above > 20 above normal 5 below normal
parameters, no normal parameters, parameters with
recession or parameters, recessing, tracheal sternal recession,
tracheal tug using accessory  tug, 40+ % Fi02 or tracheal tug or
muscles, 30+ 6+ litres/min grunting, 50% Fi02 or
% Fi02 or 4+ 8 + litres/min
litres/min
Score 2 extra for 1/4 hourly nebulisers or persistent vomiting following surgery
Figura 3. Brighton Paediatric Early Warning Score.
Fonte: Monaghan.?
Portugués/Inglés
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O segundo estudo desta revisao forneceu a
primeira analise sobre  validade e
confiabilidade do BPEWS, destacando que a
ferramenta produziu dados validos e
confiaveis e boa acuracia. Encontrou que para
um BPEWS de 3 houve necessidade de
intervencao adicional, além disso, altas
pontuacdes foram preditivas de pacientes que
necessitaram de transferéncia para a UTI
pediatrica. A transferéncia para UTlI como
medida padrao de deterioracao clinica foi
apontada como limitacao do estudo, sendo
sugerido que o BPEWS poderia ser mais
sensivel e especifico do que o relatado e mais
pesquisas com outros padroes de referéncia
para deterioracao clinica seria justificada.
Além disso, estudos adicionais que avaliassem
o impacto da ferramenta BPEWS sobre os
resultados clinicos contribuiriam para a
literatura médica e de enfermagem
pediatrica.™

O terceiro estudo desta revisao apresentou
uma fragilidade dos registros em prontuarios
por parte da enfermagem, entretanto,
afirmou que o BPEWS foi considerado um
instrumento sensivel para alertar a equipe a
ajustar seu plano de cuidados e,
possivelmente, evitar a chamada da equipe de
resposta rapida (ERR) ou um codigo azul (CA),
visto que forneceu o aviso prévio entre 30
minutos a 11 horas e 36 minutos antes dos
eventos."

O quarto estudo adotou o BPEWS por
considera-lo uma ferramenta valida, confiavel
e de facil adaptacao ao fluxo de trabalho da
enfermeira. Foi utilizada uma metodologia
baseada em ciclos de mudanca denominada
Plan-Do-Check-Act (PDCA). Os resultados
mostraram-se animadores na reducao das PCR
e na melhoria das habilidades dos enfermeiros
em detectar precocemente os sinais de
deterioracao clinica, prestando assisténcia ao
paciente sem precisar ativar a equipe da
uTL®™

O quinto estudo, que usou uma versao
modificada do BPEWS, apresentou em seus
resultados baixa sensibilidade, alta
especificidade e boa acuracia da ferramenta
para a transferéncia a UTI. Limitacoes
apontadas incluiram 0 delineamento
retrospectivo, devido a falhas nos registros da
enfermagem, e as variadas interpretacdes no
componente neurologico do BPEWS. Concluiu-
se que a versao modificada do BPEWS pode
ajudar a identificar pacientes das enfermarias
em risco de deterioracao e evitar eventos
adversos. '

O sexto estudo mostrou que a triagem de
enfermeiras, treinadas e experientes em
pediatria e emergéncia, foi o indicador mais
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preciso na necessidade de admitir pacientes
da emergéncia para o hospital do que as
ferramentas BPEWS, PRISA, PRISA 1l e as
categorias de triagem 1, 2 e 3. A limitacao
mais importante citada no estudo foi a falha
nos registros. "’

O sétimo estudo mostrou que o sistema de
cuidados, cujo BPEWS > 5 foi incluido como
fator de risco para deterioracao, desenvolvido
e testado para identificar e minimizar o risco
do paciente, foi associado a uma reducao
significativa de quase 50% nas transferéncias
inseguras e nos graves eventos de seguranca
dos pacientes internados.®

No oitavo estudo, a idade mais jovem e os
grupos de diagnostico de patologias de vias
aéreas inferiores e de doencas
cardiovasculares foram associados com BPEWS
> 3. Esses pacientes necessitaram de mais
cuidados, como reposicio volémica e
oxigénio, do que os pacientes com pontuacao
entre 0 e 2. Os As falhas de registro podem ser
apontadas como limitacao. A conclusao trouxe
que pacientes com pontuacao > 3 devem ser
cuidadosamente monitorados para evitar
maior deterioracao."

No nono estudo, nenhum dos 10 escores ou
sistemas de pontuacao testados apresentou
sensibilidade e especificidade elevadas para a
previsao de internacao em UTI ou internacao
hospitalar. Os sistemas agregados ponderados,
a exemplo do BPEWS, apresentaram melhor
desempenho em identificar o risco de
deterioracao clinica do que os sistemas de
gatilho. Além disso, o BPEWS apresentou
avaliacao menos demorada e exclui a pressao
arterial, dado vital dificil de ser obtido de
forma padronizada em unidades de
emergéncia com excessiva demanda.”

No décimo estudo, dentre as 29 variaveis
adotadas no modelo final de regressao
logistica para o novo algoritmo, 23 foram
significativamente associados com a
transferéncia para a UTIP (p < 0,05). Algumas
das limitacdes apontadas neste estudo foram
a perda de dados (principal causa de previsao
incorreta de transferéncia) e a transferéncia
para a UTl como desfecho (a transferéncia
nem sempre depende de fatores do paciente,
a disponibilidade de leito, por exemplo,
também é um fator determinante).
Entretanto, a conclusao foi que o0 novo
algoritmo alcancou maior sensibilidade,
especificidade e precisao do que o Bedside
PEWS e o Monaghan’s PEWS.”

O décimo primeiro e dltimo estudo desta
revisao mostrou que o Monaghan PEWS
implementado para avaliar pacientes na
emergéncia apresentou excelente captura de
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dados e alta confiabilidade entre as
enfermeiras avaliadoras. Pacientes com
escores elevados foram mais propensos a ser
admitidos da emergéncia para a UTI ou
transferidos do andar para a UTIl. Embora
possa haver razdes para considerar o uso do
escore em emergéncias, a ferramenta nao tem
caracteristicas suficientes para ser usada de
forma independente nessas unidades. Os
autores colocaram, ainda, que o Monaghan
PEWS foi escolhido por ja ser usado na
instituicao, ja ser validado e ser aplicado com
rapidez e precisao por enfermeiros
sobrecarregados na emergéncia.?

DISCUSSAO

Os Pediatric Early Warning Scores tém sido
desenvolvidos nos ultimos 10 anos, com a
finalidade de  identificar sinais de
deterioracao clinica em criancas
hospitalizadas a partir da aplicacao de
critérios ou escores de alerta. Esses sistemas
de pontuacao de alerta precoce sinalizam
para a equipe os pacientes com risco para
eventos adversos graves, por meio da
observacao periodica de sinais clinicos e
critérios pré-determinados que despertem
para cuidados urgentes.”? Os PEWS devem
fazer parte de um conjunto de acdes para
atender, de forma rapida e precoce, pacientes
em risco para deterioracao clinica.

O Brighton Paediatric Early Warning Score
foi o primeiro instrumento publicado para
auxiliar na identificacao precoce de sinais de
alerta que sugerem risco potencial de
deterioracao clinica em criancas. A partir
dele, outros sistemas de pontuacao
pediatricos ou critérios de alerta precoce
foram construidos e/ou modificados e
adaptados, a exemplo do Pediatric Early
Warning System®, Pediatric Early Warning
Tool’, Bedside Paediatric Early Warning
System®, entre outros. Entretanto, ndo ha um
consenso na literatura sobre qual seria o
escore considerado padrao de referéncia na
identificacao de sinais de deterioracao clinica
em criancas, sendo necessario que cada
servico avalie as ferramentas disponiveis e
escoha a que melhor se adeque sua
necessidade e realidade.

Os estudos apresentados nesta revisao
trazem o BPEWS ou Monaghan PEWS como uma
ferramenta disponivel na literatura cientifica
internacional, capaz de melhorar resultados,
validada e confiavel para identificar sinais de
alerta para deterioracao clinica em criancas
no ambiente hospitalar.

Para o autor do BPEWS, o escore poderia
gerar uma acao imediata e, a partir de um
conjunto padrao de observacoes, a ferramenta
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forneceria uma avaliacao objetiva, evitando
fatores que afetassem o julgamento, além das
longas justificativas ao telefone para solicitar
avaliacio médica precoce.’ Essa é uma
realidade vivenciada em enfermarias de
muitos hospitais pediatricos brasileiros, nos
quais as criancas hospitalizadas passam maior
parte do tempo sob os cuidados da
enfermagem e o médico é chamado em
situacbes que a enfermagem julgue
necessaria, tendo em vista a demanda das
outras unidades do hospital.

Apesar de alguns estudos apresentarem
limitacbes do BPEWS quando comparadas a
avaliacbes mais sofisticadas, o escore
mostrou-se pratico e de facil aplicacao, o que
parece ser viavel para uso no Brasil, ja que
muitos hospitais pediatricos, principalmente
na iniciativa publica, nao dispdoem de
equipamentos de monitorizacdao a beira do
leito, possuem nUmero insuficiente de leitos
de terapia intensiva, além do reduzido quadro
de profissionais de enfermagem para elevada
demanda de cuidados, nao permitindo, muitas
vezes, uma avaliacdo mais criteriosa do
paciente. O uso de uma ferramenta com facil
e rapida aplicabilidade, sem necessidade de
tecnologias mais sofisticadas, a exemplo do
BPEWS, poderia melhorar essa realidade.

Uma ferramenta como o BPEWS poderia ser
adotada em servicos hospitalares no Brasil
para auxiliar a enfermagem pediatrica na
avaliacao diaria de seus pacientes em
unidades de pronto-atendimento e
internamento, com a finalidade de, junto com
a equipe multidisciplinar, reconhecer e atuar
de forma precoce nas situacdes de risco,
prevenir complicacées, evitar a necessidade
de internamento em unidades de maior
complexidade e assim melhorar os resultados.

Este artigo limita-se a um estudo de
revisao. Dessa forma, estudos mais robustos
com a aplicacado do BPEWS em contextos
brasileiros precisam ser realizados para testar
sua validade e confiabilidade na identificacao
de sinais de alerta para deterioracao clinica
em criancas hospitalizadas.

CONCLUSAO

A maioria dos autores que utilizaram o
BPEWS, assim como o seu autor, considerou
esse instrumento capaz de medir sinais de
alerta em criancas com risco para
deterioracao clinica por meio do sistema de
pontuacao adotado. Dentre as ferramentas
construidas e validadas para essa finalidade, o
BPEWS pode ser considerado de baixa
complexidade, curto tempo e maior
viabilidade de aplicacdo, ja que seu uso é
rapido, baseado na avaliacao e identificacao
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de apenas trés componentes, nao sendo
necessarios equipamentos de monitorizacao.

Destaca-se que outros escores de alerta
tém sido desenvolvidos com as mesmas
finalidades, o que suscita a necessidade de
estudos que comparem a validade e
confiabilidade desses instrumentos para
avaliar o que melhor se adequa a realidade de
cada servico.

No Brasil, a falta de publicacées sobre o
uso de escores pediatricos de alerta precoce,
sugere que pesquisas nessa tematica sejam
realizadas para adaptar instrumentos ja
existentes, valida-los ou construir novas
ferramentas que auxiliem a enfermagem na
identificacao = precoce de sinais de
deterioracao clinica em criancas
hospitalizadas, na prevencao e atuacao nas
complicacoées associadas melhorando os
resultados.
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