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RESUMO

Objetivo: comparar a acuracia e a reprodutibilidade do Escore Pediatrico de Alerta (EPA) e da versao brasileira
do Brighton Paediatric Early Warning Score (BPEWS-Br) na identificacdo de sinais de deterioragdo clinica no
contexto brasileiro. Método: estudo de acuracia de teste diagnostico, realizado em um hospital materno-infantil
de grande porte, com 240 criangas e adolescentes de 0 a 15 anos, de outubro de 2018 a maio de 2019. Os
instrumentos para coleta foram o BPEWS, o EPA e os critérios da avaliagdo clinica primaria da crianca
gravemente doente, recomendados pela American Heart Association como padrdo de referéncia. Os dados
foram analisados no MedCalc® Statistical Software, version 20.007, para estimar indicadores de acuracia e
concordancia entre os escores. Resultados: o EPA variou de 0 a 7 e o BPEWS-Br de 0 a 8. Considerando um
escore = 3, o EPA obteve prevaléncia de deterioracdo de 19,5%, o BPEWS-Br de 16,7% e o padrdo de
referéncia de 22,1%. As areas sob as Curvas ROC do BPEWS-Br e do EPA se mostraram praticamente iguais,
de 93,5% (IC: 90 — 97) e 93,6% (IC: 89,8 — 97,4), respectivamente, o que evidencia alta acuracia dos testes. O
indice Kappa entre os escores foi de 0,879 (IC 95%: 0,845 a 0,912), mostrando alta concordancia. Conclusao:
os indicadores de acuracia e reprodutibilidade do BPEWS-Br e do EPA foram elevados.

Palavras-chave: Escore de Alerta Precoce. Deterioragdo clinica. Enfermagem Pediatrica. Sensibilidade e

Especificidade.

INTRODUCAO

Os Pediatric Early Warning Scores (PEWS) ou
Escores Pediatricos de Alerta Precoce séo
instrumentos de mensuragdo desenvolvidos para
auxiliar profissionais de salde, especialmente
enfermeiros, no reconhecimento de criancas que
estdo deteriorando clinicamente em ambiente
hospitalar. Sdo consideradas tecnologias simples,
desenvolvidas para aplicagdo a beira leito,
utilizando parametros clinicos de facil mensuracéo,
sem a necessidade de procedimentos invasivos,
equipamentos complexos e de alto custo®?.

A finalidade de um PEWS é apoiar a
identificagdo precoce de sinais de alerta e disparar
cuidados imediatos que evitem a progressdo da
piora clinica e desfechos desfavoraveis, como

internamento em unidade de terapia intensiva,
evolugéo para parada cardiaca e 6bito®.

Muitos PEWS encontram-se publicados na
literatura cientifica. Eles foram originalmente
desenvolvidos no cenario internacional, adaptadas
de escores utilizados na populacdo adulta e
validadas em contextos de diversos paises.
Atualmente existem dezenas de PEWS originais ou
modicados/adaptados de outros escores destinados
ao cuidado de criancas hospitalizadas*°.

Alguns fatores podem interferir na adogéo dos
PEWS pelos servicos de salde, a exemplo de
caracteristicas do proprio sistema, complexidade,
validade e aplicabilidade, além do contexto cultural
e organizacional. O envolvimento da equipe na
cultura de seguranca, seu treinamento e supervisao
continuados, disponibilidade de pessoal e

*Enfermeira. Doutorado em Enfermagem. Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS). E-mail: julidefreitas@hotmail.com. ORCID: https://orcid.org/0000-0001-7659-3103
*Enfermeira. Mestrado em Enfermagem. Hospital Santa Emilia. E-mail: thaiane_lima@hotmail.com. ORCID: https://orcid.org/0000-0001-9151-8283

*Enfermeira. Mestrado em Enfermagem. Hospital In&cia Pinto dos Santos. E-mail: nine_bulhosa@hotmail.com. ORCID: https:/orcid.org/0000-0002-4277-8238

*Enfermeira. Mestrado em Enfermagem. Hospital Estadual da Crianga. E-mail: maryanajs@gmail.com. ORCID: https://orcid.org/0000-0002-2440-2480

wei\gdico. Doutorado em Medicina e Satide. UEFS. E-mail: mon.ica@terra.com.br. ORCID: https:/orcid.org/0000-0002-6387-3760

wEnfermeira. Doutorado em Satide Publica. Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia (UFBA). E-mail: camargo@ufba.br. ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4880-3916
weeEnfermeira. Doutorado em Enfermagem. Escola de Enfermagem da UFBA. E-mail: darcisantarosa@gmail.com ORCID: https://orcid.org/0000-0002-5651-2916

Cienc Cuid Saude. 2024,;23:e27984


http://www.periodicos.uem.br/ojs/index.php/CiencCuidSaude

2 Miranda JOF, Oliveira TL, Bulhosa LF, Souza MMC, Sobrinho CLN, Camargo CL, Rosa DOS

processos padronizados sdo requisitos importantes
para sua implementacdo®,

Diante das evidéncias de sua validade no
reconhecimento da deterioracdo clinica pediatrica
em variados cenarios mundiais, servi¢os de sadde
de determinados paises recomendam aos hospitais
a implementacdo dos PEWS, a fim de evitar
eventos adversos, prevenir complicagbes e
proporcionar melhor seguranca ao paciente
pediatrico6",

No Brasil, até o momento, ndo ha uma
recomendagdo nacional de padrdo para uso dos
PEWS em ambiente hospitalar, e ainda existem
poucos estudos publicados sobre a validagdo
desses escores em contextos brasileiros, dentre 0s
quais se destacam: a versao brasileira do Brighton
Paediatric Early Warning Score (BPEWS-Br)@ e
0 Escore Pediatrico de Alerta (EPA), construido e
validado a partir do BPEWS-Bré?9),

O BPEWS-Br foi validado em uma amostra de
271 criancas entre 0 e 10 anos, é composto por
nove critérios clinicos e seu escore final pode
variar de 0 a 13 pontos. Por sua vez, o estudo para
validagdo do EPA utilizou uma amostra de 240
criangas e adolescentes de 0 a 15 anos, também
possui nove critérios clinicos e sua pontuacéo final
varia de 0 a 11. Para ambos os instrumentos, o
ponto de corte 3 foi definido como o de melhor
acuracia na identificacdo da deterioracdo clinica.
Tanto o BPEWS-Br como o EPA foram validados
Nno mesmo cenario hospitalar, porém em momentos
distintos, e apresentaram bons indicadores de
acurdcia e reprodutibilidade na identificagdo de
pacientes pediétricos em deterioracdo clinica®89),
porém ainda ndo foram comparados.

Com base no exposto e na inexisténcia de
pesquisas que comparem o desempenho das duas
ferramentas em uma mesma amostra, este estudo
trouxe como questdo de pesquisa qual a acuracia e
a reprodutibilidade do BPEWS-Br e do EPA na
identificacdo da deterioracdo clinica quando
aplicados em uma mesma amostra de pesquisa no
contexto brasileiro? Sendo assim, o objetivo do
estudo foi comparar a acurdcia e a
reprodutibilidade do Escore Pediatrico de Alerta
(EPA) e da versdo brasileira do Brighton
Paediatric Early Warning Score (BPEWS-Br) na
identificacdo de sinais de deterioracdo clinica no
contexto brasileiro.

O estudo justifica-se e € relevante pela auséncia
de pesquisas nacionais que comparem 0

desempenho de PEWS ja validados no Brasil.
Além disso, pode ainda colaborar com a producédo
de evidéncias que auxiliem servicos e profissionais
de saude na escolha de um escore pediatrico de
alerta validado e aplicivel a sua prética clinica,
visto que ainda ndo ha recomendacBes formais
para uso dos PEWS pelas autoridades de satde do
pais.

METODO

Foi conduzido um estudo de acurécia de teste
diagndstico, prospectivo, para comparar a acuracia
e a reprodutibilidade do BPEWS-Br e do EPA na
identificagdo da deterioracdo clinica em criancas e
adolescentes. Para auxiliar a construgdo do
manuscrito, seguiram-se as orientagcfes do
Standards for the Reporting of Diagnostic
Accuracy  Studies  (STARD), instrumento
desenvolvido para melhorar a qualidade dos
relatorios de estudos de acurdcia de testes
diagndsticoso1Y),

Os cenarios de estudo foram unidades de
internamento de clinicas médico-cirlrgicas e
emergéncia de um hospital materno-infantil de
grande porte, a fim de incluir pacientes com
possibilidade de deterioragdo. O hospital que
serviu de campo do estudo dispde de 240 leitos e
esta localizado no interior da Bahia — Brasil, cuja
populacdo aproximada é de 615 mil habitantes.
Funciona como servico de referéncia no
atendimento a pacientes de 0 a 15 anos do
municipio e regido circunvizinha.

A populacdo de referéncia foi composta por
criangas e adolescentes de 0 a 15 anos, internados
durante o periodo do estudo, independente do
tempo de hospitalizagdo. O célculo amostral
adotou a férmula N = 1,96% [0,17 (1-0,17) /
(0,059], somando mais 10% ao valor,
considerando as perdas. A proporcdo de
deterioracdo clinica adotada para o célculo
amostral foi de 17%, com base em estudo anterior?.
O espectro do Intervalo de Confianca (IC) foi de
0,10, o erro aceitavel foi 0,05 e o valor de Z foi
1,96. A amostra calculada, retirada do banco de
dados do projeto matriz ao qual este estudo esta
vinculado, foi de 240 pacientes.

Os critérios de inclusdo para os pacientes foram
ter idade entre 1 més e 15 anos, com registro de
internamento  em  prontudrio, internados nas
unidades  clinico-cirGrgicas, em  ventilacdo
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espontanea, sem medidas de restricao para visitas e
ter  acompanhante/responsavel  presente  no
momento da avaliacdo pelos pesquisadores. Os
participantes do estudo foram selecionados por
sorteio nas unidades, em cada dia da coleta, a partir
da lista de pacientes internados, gerada pelo
sistema do hospital. Para coletar os dados, o
acompanhante responsavel assinou o Termo de
Consentimento e 0s pacientes maiores de 7 anos
assentiram sua participacdo, a fim de atender as
recomendagdes éticas.

Os critérios de exclusdo adotados foram alta
médica, diagnostico de cardiopatia e oncologia
descritos em  prontuario,  recém-nascidos,
isolamento e uso de ventilagho mecénica. Os
pacientes cardiopatas, oncol6gicos e recém-
nascidos foram excluidos, porque os dois escores
ndo foram validados para essas populagdes,
enquanto os pacientes em isolamento foram
excluidos para evitar infeccdo cruzada durante a
coleta de dados, assim como 0s que estavam em
ventilagdo mecénica pela impossibilidade de
avaliar o padrdo respiratorio.

Os instrumentos utilizados para coleta de dados
foram o BPEWS-Br, o0 EPA e o padrdo de
referéncia. Os critérios clinicos de avaliacdo do
BPEWS-Br sdo estado de consciéncia, padrdo
respiratorio, Frequéncia Respiratéria (FR), suporte
de oxigénio, cor de pele, Tempo de Enchimento
Capilar (TEC), Frequéncia Cardiaca (FC), uso de
nebulizacdo e vomitos pds-cirdrgicos®. Por sua
vez, 0s critérios de avaliacdo contemplados no
EPA sdo: estado de consciéncia, padrdo
respiratdrio, FR, suporte de oxigénio, cor de pele,
TEC, FC, temperatura e diurese®. O padrdo de
referéncia, adotado para determinar a presenca ou
auséncia de deterioracédo clinica, € composto pelo
conjunto de critérios da avaliagdo clinica primaria
da crianca gravemente doente, recomendados pela
American Heart Association®?. Todos os critérios
de avaliagéo dos instrumentos foram padronizados
para a aplicagéo, a fim de treinar os observadores e
minimizar o viés de afericéo.

Os dados foram coletados de outubro de 2018 a
maio de 2019 por uma enfermeira treinada na
aplicacdo dos escores e por uma médica pediatra
capacitada para avaliagdo pelo padrdo de
referéncia. As aplicagbes do BPEWS-Br e do EPA
pela enfermeira e do padrdo de referéncia pela
médica foram feitas de forma cega, com intervalo
de 5 minutos entre as avaliages. Foi aplicado um

teste piloto em 20 criangas para testar 0s
instrumentos e adequar a coleta a dindmica do
Servico.

Destaca-se que, apesar do fato de que, no
primeiro estudo de validacdo do BPEWS para o
contexto brasileiro, o escore original ser aplicado
em criancas de 0 a 10 anos,® este estudo ampliou a
faixa etdria de validagdo do BPEWS-Br para
criancas e adolescentes de 0 a 15 anos, o0 que pode
agregar mais valor a esse instrumento.

Os dados foram processados eletronicamente e
analisados no MedCalc® Statistical Software,
version 20.007 (MedCalc Software Ltd., Ostend,
Belgium; https://www.medcalc.org; 2021), a fim
de estimar os indicadores de acuracia do BPEWS-
Br e do EPA em comparagdo com o padrdo de
referéncia. Para as variaveis qualitativas, foram
calculadas as frequéncias absoluta e relativa. Para
as variaveis quantitativas continuas, foram
calculadas as médias e medianas com 0s
respectivos Desvio Padrdo (DP) e Intervalo
Interquartilico (11Q). Foram utilizados como
indicadores para medir a acuréacia dos dois escores:
Sensibilidade, Especificidade, indice de Youden,
Raz8o de Probabilidade Positiva (RP+),
Probabilidade Pos-Teste Positivo (PPT+) e
Receiver Operating Characteristic Curve (ROC
curve). Como coeficiente de concordancia entre os
escores foi calculado o indice Kappa ponderado, a
fim de manter a hierarquia relativa a gravidade dos
casos entre as categorias do escoretV,

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual de Feira de
Santana (UEFS), sob o CAAE n°
79484117.2.0000.0053, e esta vinculado ao projeto
de pesquisa “Reconhecimento da deterioragdo
clinica pediatrica no contexto hospitalar da salde
da crianca no municipio de Feira de Santana —
Bahia — Brasil”, da UEFS, financiado pelo
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico
e Tecnoldgico (CNPq), Chamada MCTIC/CNPq
n° 28/2018, Processo n° 405101/2018-0.

RESULTADOS

Fluxo de participantes

O fluxo de participantes do estudo de acurécia
de teste diagnostico, conforme é recomendado pelo
STARD, esta apresentado na figura 1.
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n=260

Participantes potencialmente elegiveis

I
I

Excluidosn =20
Razao: teste piloto

Elegiveis n =240

Testesindices: BPEWS-Bre EPA
n=240

I

Teste indice negativo
BPEWS-Brn= 200
EPANn=193

Padrao de referéncianegativo
n=187

Diagnéstico final BPEWS-Br
condigdo presenten =08
condicdo ausenten=179

Diagnéstico final EPA
condigédo presenten =08
condigdo ausenten=179

Figural. Fluxo de participantes do estudo
Caracterizacao dos participantes

Dentre as criangas e adolescentes participantes
do estudo, 20,9% eram < 1 ano, 41,6% de 1 a 5
anos, 23,7% de 6 a 10 anos e 13,8% tinham de 11
a 15 anos. A média de idade foi 4,6 anos (DP:

Teste indice positivo
BPEWS-Brn=40

EPANn=47

Padrao de referéncia positivo
n=563

Diagnéstico final BPEWS-Br
condigédo presenten =32
condigdo ausenten=21

Diagnéstico final EPA
condigédo presenten =39
condigéo ausenten=14

0;28), enquanto a mediana foi de 4,0 anos [IIQ:
1;8]. Quanto ao sexo bioldgico, 51,7% eram do
sexo masculino. A distribuicdo dos escores finais
dos participantes obtidos a partir da aplicagdo do
BPEWS-Br e do EPA esta apresentada na Tabela
1

Tabela 1. Distribui¢do dos escores finais obtidos a partir da aplicacdo do BPEWS-Br e do EPA em criangas

e adolescentes hospitalizados. Feira de Santana, 2020.

Escores finais BPEWS-Br EPA
n (240) % % acumulado n (240) % % acumulado
8 1 04 04 - - 0,0
7 1 04 08 7 29 29
6 3 13 2,1 2 08 3,7
5 8 33 54 6 25 6,2
4 5 21 75 13 54 11,6
3 22 9,2 16,7 19 79 195
2 15 6,3 23,0 22 9,2 28,7
1 46 19,2 42,2 62 258 54,5
0 139 57,8 100 109 455 100

Fonte: dados originais.

Com base na Tabela 1, a pontuagdo do EPA
variou de 0 a 7 pontos e do BPEWS-Br de 0 a 8
pontos, sendo 0 a auséncia de sinais de
deterioracéo e/ou gravidade e 8 a maior gravidade.
Considerando o ponto de corte > 3, recomendado
pelos estudos que validaram 0 BPEWS-Br e 0 EPA

para disparar um alerta inicial do risco de piora
clinica pelo paciente, o EPA obteve uma
prevaléncia de deterioragéo de 19,5% e o BPEWS-
Br de 16,7%. Por sua vez, o segundo o padréo de
referéncia adotado no estudo, a prevaléncia na
amostra estudada foi de 22,1%.
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Acurdcia dos escores

A Tabela 2 e a Figura 2 descrevem 0s
indicadores calculados para mensurar a acuracia do

BPEWS-Br e do EPA na identificacdo da
deterioracéo clinica em comparagdo ao padrao de
referéncia.

Tabela 2. Distribuicdo dos pontos de corte do BPEWS-Br e do EPA obtidos na amostra segundo seus
valores de Sensibilidade, Especificidade, Indice de Youden, Razéo de Probabilidade Positiva e Probabilidade

Pés-teste Positivo. Feira de Santana, 2020.

BPEWS-Br EPA
Escores | S E Y RV+ | PPT+(%) |S E Y RV+ | PPT+ (%)
(%) (%) (%) (%)
>0 100 00 00 |10 |218 100 00 00 |10 |218
>1 981 |738 [071 |37 |509 981 |570 |055 |23 |392
>2 792 930 [072 |114 |762 868 | 877 |074 |70 |662
>3 604 |957 |056 | 141 |800 736 |957 069 |172 |829
>4 264 | 979 |024 |125 | 777 491 | 989 | 048 |446 |926
>5 245 | 1000 |024 |- - 264 |95 |026 |528 |937
>6 94 1000 | 009 |- - 170 | 100 017 | - -
>7 38 1000 | 004 |- - 132 | 100 013 |- -
>3 1,9 1000 | 002 |- - 100 100 00 |- -

Fonte: dados originais

S: Sensibilidade; E: Especificidade; Y: Youden; RV+: Razdo de Verossimilhanga Positiva; PPT+: Probabilidade P6s-

teste Positivo.

I

100 .
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----------- escore final bpewsbr
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Figura 2. Curvas ROC e areas sob as Curvas ROC do BPEWS-Br e do EPA

De acordo com a Tabela 2 e a Curva ROC
(Figura 2), considerando o0s valores de
Sensibilidade, Especificidade e indice de Youden
dos escores mensurados na amostra, 0 ponto de
corte > 2 seria o mais recomendado para
reconhecer a deterioracdo clinica, tanto para o
BPEWS-Br como para o EPA, visto que essa
pontuacdo equilibra os valores de Sensibilidade e

Especificidade (localizados no canto superior

esquerdo da curva ROC), os quais obtiveram os
melhores indices de Youden. Entretanto,
considerando a Probabilidade Pos-teste Positivo
(PPT+), um indicador de utilidade do teste, os
pontos de corte > 3 do BPEWS-Br e do EPA
aumentariam a probabilidade pré-teste da
deterioracdo de 22,1% para 80% e 82,9%,
respectivamente.

Ainda na Figura 2, as éareas sob as Curvas ROC
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do BPEWS-Br e do EPA foram calculadas para
apresentar a acuracia global dos testes, ou seja, a
capacidade em discriminar corretamente 0s
individuos sadios e os doentes. Os resultados
mostraram acuracias elevadas e praticamente
iguais, de 93,5% (IC: 90 — 97) e 93,6% (IC: 89,8 —
97,4), respectivamente, quando comparadas ao
padrdo de referéncia adotado para o
reconhecimento da deterioragao clinica na amostra
estudada.

Concordancia de avaliacio entre os escores

O Indice Kappa ponderado calculado para
verificar a concordancia de avaliacdo dos pacientes
entre o BPEWS-Br e 0 EPA foi de 0,879 (IC 95%:
0,845 a 0,912), o que significa um grau de
concordancia quase perfeito entre os dois
instrumentos (0,81-1,00).

DISCUSSAO

O uso de instrumentos de medida em salde
para auxiliar profissionais na avaliacdo e
identificacdo precoce da deterioragdo clinica
pediatrica, a partir de critérios clinicos simples e
objetivos, é uma tendéncia mundial, 0 que tem
levado muitos servicos a adotarem os chamados
Pediatric Early Warning Scores (PEWS) em seus
espacos de cuidado®™3'¥. Isso porque, a
prevaléncia de deterioracdo clinica em hospitais
pediatricos € um fendémeno relativamente comum,
com estimativas que variam em torno de 8 a
20%21319, o que reflete a importancia de validar
ferramentas para o reconhecimento precoce desse
fendbmeno, visto as possibilidades de instituir
intervencOes e prevenir resultados desfavoraveis
aos pacientes e aos Servicos.

A capacidade em reconhecer a piora clinica
pediatrica é primordial para adogéo dos PEWS em
um contexto de cuidado. Nesse sentido, é preciso
conhecer sua validade e confiabilidade ja testadas
em contextos semelhantes, a fim de detectar a
piora clinica com um certo grau de certeza,
precisdo e seguranca. Além disso, os enfermeiros
devem ser devidamente treinados antes da sua
implementac&o, a fim de fortalecer os resultados e
a comunicacdo entre os profissionais®®.

Este estudo comparou a acuricia e a
reprodutibilidade de dois PEWS, o EPA e o
BPEWS-B, ja validados no cenario brasileiro para

0 reconhecimento de deterioracdo clinica
pediétrica, a fim de verificar o desempenho dos
escores em uma mesma amostra. Os resultados sdo
animadores, evidenciando elevados indicadores de
acurdcia e reprodutibilidade, cujos resultados sdo
corroborados com outros estudos que validaram
PEWS em diversos contextos3141516),

Pesquisa observacional prospectiva na india
com 738 criancas de 1 més a 12 anos verificou a
validade de um PEWS para predicdo da
deterioracéo clinica na admisséo no pronto-socorro
e uma hora apds a admissdo na enfermaria. A
admissdo ou transferéncia para UTI foram
adotadas como padrdo de referéncia. O estudo
encontrou que o ponto de corte 2 foi ideal para 0s
dois momentos (&reas sob a curva ROC de 0,76 no
pronto-socorro e 0,78 na enfermaria). A
Sensibilidade, Especificidade e Razdo de
Probabilidade Positiva na admisséo foram 67,4%,
76,3% e 2,85%, respectivamente; mas, ap0s uma
hora na enfermaria, a sensibilidade foi 61,9%, a
Especificidade foi 88,89% e a Razdo de
Probabilidade  Positiva  foi  557%. A
reprodutibilidade da avaliacdo entre as enfermeiras
e os estagidrios foi excelente (Coeficiente de
Correlacao Intraclasse = 0,99). Para os autores, 0
escore foi Util para identificar criangas em risco de
deterioracéo, e seu uso pela equipe de enfermagem
na triagem pode ser eficaz para identificar uma
crianca doente®,

Estudo de corte transversal com 518 pacientes
de 1 més a 18 anos em Buenos Aires avaliou a
utilidade dos PEWS na previsdo de deterioracéo
clinica dentro das 24 horas. Foram considerados
critérios para a deterioragdo em 24 horas:
interconsulta com a UTI, transferéncia para a UTI,
uma ou mais intervengBes predeterminadas
(manobras de ressuscitagdo cardiopulmonar, duas
ou mais expansdes com cristaloides ou coloides,
infusdo de sulfato de magnésio em crise asmatica,
uso de cénula nasal de alto fluxo, drenagem pleural
ou O6bito). Os resultados evidenciaram que, no
ponto de corte > 4, o PEWS apresentou
sensibilidade de 92,5%, Especificidade de 88,3%,
Razéo de Probabilidade Positiva de 7,91, AUC de
0,94 (IC 95%: 0,89-0,98) e indice de Youden de
0,8. Os autores consideraram o escore Util para
prever a deterioracdo clinica em criangas
hospitalizadas®?,

Revisdo sistemética das evidéncias disponiveis
sobre a efetividade de escores pediétricos de alerta
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precoce na predicdo da deterioracdo clinica em
criangas analisou 10 estudos de destaque,
revelando que os PEWS sdo aplicados
extensivamente em ambientes variados, mas seu
uso ainda tem limitagBes devido a variagdo dos
escores de acordo aos cendrios. Os resultados
positivos estavam relacionados a identificacdo de
criancas em deterioracdo, a intervengdo pela
equipe multidisciplinar, a confianca no tratamento
e a eficacia na comunicagio™®, visto que a boa e
efetiva comunicagdo € necessaria para garantir a
seguranca, qualidade e continuidade da assisténcia
do paciente pediatrico ™.

Apesar dos relatos de utilidade dos PEWS,
estudos apontam que nao ha evidéncias disponiveis
sobre qual o melhor escore a ser usado, 0 que
sugere a realizagdo de pesquisas para avaliar
impactos da implementagdo, assim como
resultados em ambientes com  recursos
limitados®®, nos quais pode haver déficit de
recursos humanos e equipamentos819,

Além do desempenho dos PEWS no
reconhecimento da piora clinica, outros critérios
s80 apontados na literatura como importantes para
a sua escolha e implementagdo, a exemplo da
facilidade de uso, praticidade e compreensdo®®,
Nos estudos que validaram 0 BPEWS-Br e o0 EPA,
0 tempo médio gasto para aplicacdo foi muito
semelhante, variando de 4 a 5 minutos@%%),
mostrando que os escores foram de fécil aplicacéo,
0 que otimiza e apoia seu uso.

Em comparagdo ao BPEWS-Br e para além dos
critérios de avaliagdo clinica contemplados nos
dois instrumentos, 0 EPA orienta uma classificagdo
para a gravidade, na qual o paciente pode ser
categorizado em quatro estagios: auséncia de sinais
de deterioracdo, sinais leves, sinais moderados e
sinais graves®9, Essa categorizacdo pode facilitar a
construcdo de fluxos de atendimento que norteiem
a equipe, aspecto essencial para a construcdo de

sistemas de alerta.

Sob os aspectos da validade e confiabilidade,
tanto o BPEWS-Br como o EPA podem ser
implantados em contextos semelhantes para apoiar
a avaliacdo da deterioracéo pelo enfermeiro na sua
prética e auxiliar o raciocinio clinico, visto que a
aplicacdo de escalas que envolvam diagndstico e
prescricio de intervengbes de enfermagem
compete privativamente ao enfermeiro, pois
envolve a avaliagdo clinica do paciente®.

Independentemente do sistema utilizado,
pesquisadores, profissionais e gestores de servigos
de saude brasileiros precisam despertar para a
necessidade de implementar essas ferramentas no
seu contexto, em virtude das evidéncias sobre os
seus beneficios na atencdo de criancas
hospitalizadas.

A realizacdo desta pesquisa em um Unico
hospital destaca-se como limitacdo do estudo.
Além disso, a escassez de publicagbes sobre a
validagdo dos PEWS para contextos brasileiros
limitou a discussdo dos resultados com dados
nacionais, 0 que levanta a necessidade de mais
producdes cientificas sobre essa temética, inclusive
de estudos multicéntricos.

CONCLUSAO

Os indicadores de acuracia do BPEWS-Br e do
EPA foram semelhantes e elevados, assim como a
concordancia de avaliagdo entre os instrumentos.
Desse modo, o0s dois escores podem ser
recomendados para uso em contextos hospitalares
brasileiros semelhantes aos da pesquisa.

No cenario nacional, considerando aspectos de
validade, confiabilidade, aplicabilidade e impactos
dos PEWS em indicadores assistenciais e
gerenciais, ainda ha lacunas de evidéncias, o que
suscita a necessidade de realizar mais estudos
nesse sentido.

ACCURACY OF TWO PEDIATRIC EARLY WARNING SCORES FOR CLINICAL
DETERIORATION IN THE BRAZILIAN CONTEXT

ABSTRACT

Objective: To compare the accuracy and reproducibility of the Escore Pediatrico de Alerta (EPA) and the
Brazilian version of the Brighton Paediatric Early Warning Score (BPEWS-Br) in the identification of signs of
clinical deterioration in the Brazilian context. Methodology: diagnostic test accuracy study, carried out in a large
maternal and child hospital, with 240 children and adolescents aged 0 to 15 years, from October 2018 to May
2019. The instruments for collection were the BPEWS, the EPA and the criteria for the primary clinical
assessment of critically ill children recommended by the American Heart Association as the reference standard.
The data were analyzed using MedCalc® Statistical Software, version 20.007, to estimate indicators of accuracy
and agreement between the scores. Results: the EPA ranged from 0 to 7 and the BPEWS-Br from 0 to 8.
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Considering a score 2 3, the EPA had a prevalence of deterioration of 19.5%, the BPEWS-Br of 16.7% and the
reference standard of 22.1%. The areas under the ROC curves of the BPEWS-Br and the EPA were practically
equal, 93.5% (CI: 90 — 97) and 93.6% (CI: 89.8 — 97.4), respectively, which shows high accuracy of the tests. The
Kappa Index between the scores was 0.879 (95% CI: 0.845 to 0.912), showing high agreement. Conclusion: the
accuracy and reproducibility indicators of the BPEWS-Br and the EPA were high.

Keywords: Early Warning Scores. Clinical Deterioration. Pediatric Nursing. Sensitivity and Specificity.

EXACTITUD DE DOS PUNTUACIONES PEMAT@CAS DE ALERTA TEMPRANA DE
DETERIORO CLINICO EN EL CONTEXTO BRASILENO

RESUMEN

Objetivo: comparar la exactitud y reproducibilidad de la Puntuaciéon Pediatrica de Alerta (EPA) y de la versién
brasilefia del Brighton Paediatric Early Warning Score (BPEWS-Br) en la identificacion de sefiales de deterioro
clinico en el contexto brasilefio. Método: estudio de precisién de prueba diagnéstica, realizado en un hospital
materno-infantil de gran tamafio, con 240 nifios y adolescentes de 0 a 15 afios, de octubre de 2018 a mayo de
2019. Los instrumentos para la recoleccion fueron el BPEWS-Br, el EPA y los criterios de la evaluacion clinica
primaria del nifio gravemente enfermo, recomendados por la American Heart Association como estandar de
referencia. Los datos fueron analizados en el MedCalc® Statistical Software, version 20.007, para estimar
indicadores de exactitud y concordancia entre las puntuaciones. Resultados: el EPA varié de 0 a 7 y el BPEWS-
Br de 0 a 8. Considerando una puntuacion = 3, el EPA obtuvo una prevalencia de deterioro del 19,5%, el
BPEWS-Br del 16,7% y el estandar de referencia del 22,1%. Las areas bajo las curvas ROC del BPEWS-Br y de
la EPA se mostraron practicamente iguales, de 93,5% (IC: 90 - 97) y 93,6% (IC: 89,8 - 97,4), respectivamente, lo
gue evidencia alta exactitud de las pruebas. El indice Kappa entre las puntuaciones fue de 0,879 (IC 95%: 0,845
a 0,912), demostrando alta concordancia. Conclusién: los indicadores de exactitud y reproducibilidad del
BPEWS-Br y el EPA fueron elevados.

Palabras clave: Puntuacion de Alerta Temprana. Deterioro clinico. Enfermeria Pediatrica. Sensibilidad y
Especificidad.
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