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APRESENTAÇÃO

A obra “Enfermagem Moderna: Bases de Rigor Técnico e Científico” aborda 
uma série de estudos realizados na área da Enfermagem, sendo suas publicações 
realizadas pela Atena Editora. Em sua totalidade está composta por 2 volumes, sendo 
eles classificados de acordo com a área de abrangência e temáticas de estudo.  Em 
seus 31 capítulos, o volume III aborda a Enfermagem como atuante na Atenção 
Básica e Hospitalar, trazendo publicações sobre Sistematização da Assistência de 
Enfermagem (SAE), segurança do paciente, aplicação de protocolos assistenciais, 
controle de infecção hospitalar, dentre outros.

As pesquisas abordam os mais variados públicos, desde o paciente neonatal, até 
a prestação de cuidados ao idoso e cuidados paliativos. A sensibilidade diferenciada 
diante das especificidades inerentes a cada público promove o conhecimento 
e, consequentemente, a qualidade na assistência. Sendo assim, a prestação dos 
serviços ocorre de forma eficaz, gerando resultados cada vez mais satisfatórios.

Ademais, esperamos que este livro possa fornecer subsídios para uma atuação 
qualificada e humanizada tanto ao neonato quanto ao paciente que necessita de 
cuidados no fim da vida. Para tanto, se faz necessário o preparo e qualificação 
profissional para tal função, não apenas em um contexto científico como, também, de 
promoção da humanização da assistência. 

Isabelle C. de N. Sombra
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RESUMO: Escores Pediátricos de Alerta 
Precoce, internacionalmente conhecidos como 
Pediatric Early Warning Scores (PEWS), são 
instrumentos desenvolvidos para auxiliar a 
equipe de saúde no reconhecimento precoce 
de sinais de alerta para deterioração clínica 
de crianças hospitalizados. O objetivo deste 
estudo foi realizar um levantamento dos PEWS 
publicados na literatura. Trata-se de um estudo 
de revisão, realizado em agosto de 2019, por 

meio de busca no Pubmed e BVS, utilizando os 
termos “Pediatric” AND “Early Warning Score”. 
Os critérios de busca foram: artigos publicados 
entre 2005 e 2015, completos, idioma inglês e/
ou português, pacientes com idade ≤ 18 anos. 
Foram encontrados 101 estudos na BVS e 113 
na Pubmed, e após aplicação dos critérios de 
inclusão e exclusão, 32 estudos permaneceram 
na amostra final para análise, sendo lidos na 
íntegra. Foram identificados 26 escores ou 
sistemas pediátricos de alerta precoce de 
deterioração clínica publicados na literatura, 
sendo um destes no Brasil. Muitos desses são 
adaptados ou modificados de outros sistemas 
originais. No cenário nacional ainda há escassez 
de estudos e lacunas sobre a aplicação e 
validade destes instrumentos. Pesquisadores, 
profissionais e serviços de saúde brasileiros 
devem atentar para a necessidade de validar 
essas ferramentas e implementá-las no 
seu contexto, visto que já existem muitas 
evidências sobre os seus benefícios no cenário 
internacional.
PALAVRAS-CHAVE: Deterioração Clínica; 
Segurança do Paciente; Enfermagem 
Pediátrica.

EARLY WARNING PEDIATRIC SCORES OF  
CLINICAL DETERIORATION 

ABSTRACT: Pediatric Early Warning Scores, 



Enfermagem Moderna: Bases de Rigor Técnico e Científico 3 Capítulo 19 185

known internationally as Pediatric Early Warning Scores (PEWS), are tools designed 
to assist healthcare staff in early recognition of warning signs of clinical deterioration 
in hospitalized children. The aim of this study was to survey PEWS published in the 
literature. This is a review study, conducted in August 2019, by searching Pubmed 
and BVS, using the terms “Pediatric” AND “Early Warning Score”. The search criteria 
were: articles published between 2005 and 2015, complete, English or Portuguese 
language, patients aged ≤ 18 years. We found 101 studies in the BVS and 113 in the 
Pubmed, and after applying the inclusion and exclusion criteria, 32 studies remained 
in the final sample for analysis and were read in full. Twenty-six systems or scoresof 
clinical deterioration published in the literature were identified, one of them in Brazil. 
Many of these are adapted or modified from other original systems. In the national 
scenario there is still a lack of studies and gaps on the application and validity of these 
instruments. Brazilian researchers, professionals and health services should be aware 
of the need to validate these tools and implement them in their context, as there is 
already much evidence about their benefits on the international scene.
KEYWORDS: Clinical Deterioration, Patient Safety, Pediatric Nursing.

1 |  INTRODUÇÃO

Um Early Warning Score (EWS) ou Escore de Alerta Precoce consiste num 
instrumento simples para a realização de observações clínicas e fisiológicas básicas, 
atribuindo valores conforme o grau de desvio da normalidade. A pontuação total é 
calculada e uma ação é desencadeada a partir de um limiar de disparo adotado 
para auxiliar a equipe na obtenção de suporte especializado imediato diante da 
deterioração clínica (MORGAN; WRIGHT, 2007)

Esse tipo de ferramenta foi inicialmente construída para pacientes adultos, 
sendo o primeiro EWS publicado em 1997 (GEORGAKA; MPARMPAROUSI; VITOS, 
2012). No campo da pediatria, desde 2005, estes escores ou sistemas de pontuação 
de alerta precoce, denominados Pediatric Early Warning Score (PEWS), têm sido 
construídos, modificados/adaptados e validados em países como Inglaterra, Canadá, 
Estados Unidos e Austrália. Seu objetivo é auxiliar no reconhecimento precoce 
de sinais de deterioração clínica em crianças no ambiente hospitalar (CHAPMAN; 
GROCOTT; FRANCK, 2010; MONAGHAN, 2005).

Os PEWS podem funcionar como sistemas de pontuação, que atribuem uma 
escala hierárquica de pontos a critérios clínicos e fisiológicos responsáveis por 
disparar o cuidado a partir de pontos de corte predeterminados, ou sistemas de 
gatilho, que estabelecem critérios de disparo e ativação de alerta precoce (CHAPMAN; 
GROCOTT; FRANCK, 2010). Geralmente os PEWS compõem um conjunto de ações 
e cuidados traçado para responder rapidamente a uma condição de deterioração 
clínica no cenário hospitalar (MIRANDA et al., 2016a).

As variáveis fisiológicas e clínicas geralmente incluídas em um Escore de Alerta 
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Precoce são nível de consciência, frequência cardíaca, frequência respiratória, 
pressão arterial, temperatura, tempo de enchimento capilar, esforço respiratório, 
saturação de oxigênio, entre outros. Caso o paciente seja adulto ou criança, esses 
indicadores clínicos podem variar, visto as especificidades de cada faixa etária. 
Quando a condição clínica de um paciente vai piorando, o escore tende a aumentar, 
indicando a necessidade de intensificar a monitorização e avaliar uma possível 
intervenção, a fim de evitar a evolução para complicações.

Considerando a importância atribuída a estas ferramentas no contexto hospitalar, 
este estudo de revisão buscou realizar um levantamento dos Sistemas ou Escores 
Pediátricos de Alerta precoce publicados na literatura científica.

2 |  MÉTODO

Este capítulo foi construído a partir de um estudo descritivo, de revisão integrativa 
da literatura. As revisões integrativas podem colaborar com a construção da ciência 
da Enfermagem, visto que permitem a combinação de dados da literatura empírica 
e teórica, podem auxiliar na definição de conceitos, apresentar o estado da arte, 
identificar lacunas em áreas de estudos, revisar teorias e análises metodológicas 
de estudos sobre um determinada temática (SOARES et al., 2014; WHITTEMORE; 
KNAFL, 2005). 

Esta revisão seguiu seis etapas: escolha e definição do tema, busca na 
literatura, estabelecimento de critérios para categorização dos estudos, análise dos 
estudos, interpretação dos resultados e apresentação da revisão (CROSSETTI, 2012; 
MENDES; SILVEIRA; GALVÃO, 2009).

Na primeira etapa foi definida a pergunta norteadora: Quais sistemas ou escores 
pediátricos de alerta precoce estão publicados na literatura científica?

A busca foi realizada em agosto de 2019, nas bases de dados: Biblioteca Virtual 
em Saúde Brasil e Pubmed. Foram utilizados os termos de busca “Pediatric” AND 
“Early Warning Score”. Os critérios de inclusão adotados foram: artigos publicados 
entre 2005 e 2019, completos, disponíveis na íntegra, com população ≤ 18 anos. Os 
resumos foram avaliados por dois revisores independentes. Aqueles que deixaram 
dúvidas sobre a aplicação de escores pediátricos de alerta precoce para identificação 
de deterioração clínica foram lidos na íntegra. 

Foram encontrados 101 estudos na BVS e 113 na Pubmed, após aplicação 
dos critérios de inclusão, exclusão dos estudos por repetição, por desacordo com o 
objetivo, por não referenciar o uso de PEWS ou por estarem indisponíveis na íntegra, 
permaneceram 32 estudos para análise. As variáveis investigadas nos estudos foram: 
nome do escore, autores, país, ano de publicação e indicadores clínicos do sistema 
de alerta precoce. 
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3 |  ESCORES PEDIÁTRICOS DE ALERTA PRECOCE

A partir dos 32 estudos analisados, foram identificadas 26 sistemas/escores 
pediátricos de alerta precoce para auxiliar no reconhecimento da deterioração clínica 
em crianças hospitalizadas (Quadro 1).  Alguns são originais e outros são modificados/
adaptados de outros sistemas para determinado contexto. No Brasil, até 2019, foi 
identificado um escore validado para uso no contexto hospitalar.

Sistema de Alerta/autores/país Critérios de avaliação do Sistema de Alerta

Criteria for activation of Medical Emergency 
Team (TIBBALLS et al., 2005; TIBBALLS; 
KINNEY, 2009). Austrália. 

Preocupação da equipe ou dos pais; ameaça às vias 
aéreas; hipoxemia; dificuldade respiratória severa, 
apneia ou cianose; taquipneia; taquicardia ou 
bradicardia; hipotensão sistólica; alteração aguda do 
estado neurológico ou convulsão; parada respiratória 
ou cardíaca.

Bristol Paediatric Early Warning Tool. 
(HAINES; PERROTT; WEIR, 2006). 
Inglaterra.

Obstrução aguda das vias aéreas, SatO2 alterada, 
taquipneia persistente, apneia, bradicardia, 
taquicardia persistente após fluido ou sinais de 
choque, disfunção neurológica (Escala de Coma 
de Glasgow ≤ 11 ou não responsivo ou responsivo 
a dor, convulsão não responsiva a terapia), outros 
(hipercalemia, suspeita de moningococo, cetoacidose 
diabética ou qualquer condição preocupante).

Medical Emergency Team Activation Criteria 
(BRILLI et al., 2007). Estados Unidos. 

Aumento do trabalho respiratório (Sat O2 < 90% 
apesar de suplementação de O2, retrações 
e cianose); agitação ou redução do nível de 
consciência; preocupação dos pais; preocupação da 
equipe.

The criteria recommended to activate the 
Rapid Response Team (SHAREK et al., 
2007).
Estados Unidos. 

Membro da equipe preocupado; alteração aguda da: 
FR, SatO2, FC; PA e nível de consciência.

Triggers for calling the Pediatric Medical 
Emergency Team (HUNT et al., 2008). 
Estados Unidos. 

Desconforto ou comprometimento respiratório; 
sintomas respiratórios anormais ou agravados; queda 
de SatO2 apesar de intervenções iniciais; convulsão 
com apneia; letargia progressiva; comprometimento 
circulatório ou sinais e sintomas agudos de choque; 
taquicardia supraventricular ou outras disritmias; 
alteração aguda no estado neurológico/mental; 
parada respiratória; parada cardíaca; equipe 
preocupada; membro da família preocupado.

Cardiff and Vale Paediatric Early Warning 
System (EDWARDS et al., 2009). Inglaterra. 

Ameaça às vias aéreas; suporte de oxigênio 
para manter SatO2 > 90%; aumento do trabalho 
respiratório; alteração da FR, FC, PAS e nível de 
consciência; preocupação da enfermeira ou do 
médico.

Brighton Paediatric Early Warning Score 
(MONAGHAN, 2005). Inglaterra. 

Estado neurológico, TEC, FC, cor da pele, FR, 
esforço respiratório, suporte de oxigênio, uso de 
nebulização; vômitos persistentes após cirurgia.
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Pediatric Early Warning System Score 
(DUNCAN; HUTCHISON; PARSHURAM, 
2006). Canadá. 

FC, FR, PAS, qualidade do pulso, Sat O2, TEC, nível 
de consciência, suporte de oxigênio, administração 
de bolus de fluidos, temperatura, anormalidade 
de vias aéreas, oxigênio domiciliar, admissão 
anterior em UTI, cateter venoso central, receptor de 
transplante, paralisia cerebral grave, gastrostomia, 
mais que 3 especialidades médicas envolvidas do 
atendimento e número de medicações administradas 
em 24 horas.

Paediatric Advanced Warning Score 
(EGDELL; FINLAY; PEDLEY, 2008). 
Inglaterra. 

Estado neurológico, trabalho respiratório, FR, Sat 
O2, temperatura, TEC, FC.

Adapted Pediatric Early Warning Score 
(TUCKER et al., 2009). Estados Unidos.

Estado neurológico; TEC, FC, cor da pele, FR, 
esforço respiratório, suporte de oxigênio, uso de 
nebulização; vômitos persistentes após cirurgia.

Bedside Paediatric Early Warning System 
Score (PARSHURAM et al., 2011; 
PARSHURAM; HUTCHISON; MIDDAUGH, 
2009).
Canadá.

FR, FC, PAS, TEC, padrão respiratório, Sat O2 e 
suporte de oxigênio.

Revised Paediatric South African Triage 
Scale (TWOMEY et al., 2013). África do Sul. 

Mobilidade, FR, FC, Temperatura, Nível de 
consciência e Trauma físico.

Modified Pediatric Early Warning System 
Score (SKALETZKY; RASZYNSKI; 
TOTAPALLY, 2012). Estados Unidos.

Estado neurológico, TEC, FC, cor da pele, FR, 
esforço respiratório e suporte de oxigênio.

Predictive Score for Deterioration (BONAFIDE 
et al., 2012). Estados Unidos.

Idade <1 ano, epilepsia, doenças congênitas/
genética, história do transplante, sonda enteral, 
hemoglobina <10 g/dL, cultura do sangue nas últimos 
72 horas.

Modified Brighton Pediatric Early Warning 
Score (SOLEVÅG et al., 2013). Noruega.

Estado neurológico, TEC, FC, cor da pele, FR, 
retrações, suporte de oxigênio, uso de CPAP ou 
medicação inalatória, vômitos persistentes após 
cirurgia. 

Cardiac-Children’s Hospital Early Warning 
Score (MCLELLAN; CONNOR, 2013). 
Estados Unidos.

Estado neurológico, TEC, cor da pele, FC, FR, 
padrão respiratório, suporte de oxigênio, SatO2, 
preocupação da equipe ou da família.

Texas Children’s Hospital (TCH) Pediatric 
Advanced Warning Score (BELL et al., 2013). 
Estados Unidos.

Estado neurológico, TEC, FC, cor da pele, FR, 
esforço respiratório, suporte de oxigênio, uso de 
nebulização, vômitos persistentes após cirurgia.

Neonatal Trigger Score (HOLME et al., 2013). 
Inglaterra.

Temperatura, FC, FR, estresse respiratório, nível de 
consciência, nível de glicemia no sangue. 

Inpatient Triage, Assessment, and Treatment 
(OLSON et al., 2013)and (ii. Malawi.

FC, FR, SatO2 e temperatura.

Modified Pediatric Early Warning Score 
(NIELSEN et al., 2015). Estados Unidos.

FC, FR, SatO2, PAS, temperatura, estado mental, 
bolus de fluido.
  

Modified Pediatric Early Warning Score 
(FUIJKSCHOT et al., 2015). Holanda.

FR, esforço respiratório, SatO2, suplementação do 
O2, FC, TEC, PAS, temperatura. 

FEAST PET Score (GEORGE et al., 2015). 
África (Quênia, Uganda e Tanzânia).

Temperatura, FC, TEC, nível consciente, palidez 
severa, desconforto respiratório, crepitações 
pulmonares e pulso fraco
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Brighton Paediatric Early Warning Score para 
o contexto brasileiro (MIRANDA et al., 2016b, 
2017). Brasil.

Estado neurológico, TEC, FC, cor da pele, FR, esforço 
respiratório, suporte de oxigênio, uso de nebulização 
recente; vômitos persistentes após cirurgia.

Modified version of the Bedside PEWS 
(CATER et al., 2018). Estados Unidos.

FR, FC, PAS, TEC, esforço respiratório, Sat O2 e 
suporte de oxigênio e ganho de peso.

Modified PEWS (AGULNIK et al., 2017). 
Guatemala.

Estado neurológico, cardiovascular, respiratório, 
preocupação da equipe e da família.

Central Denmark Region PEWS
(JENSEN et al., 2017). Dinamarca.

FC, FR, esforço respiratório, nível de consciência, 
oximetria de pulso, suporte de oxigênio e TEC

Quadro 1. Sistemas de Alerta Precoce de deterioração clínica pediátrica.

CONCLUSÃO

Muitos escores ou sistemas pediátricos de alerta precoce encontram-se 
publicados na literatura científica a fim de auxiliar enfermeiros e profissionais de saúde 
no reconhecimento oportuno da deterioração clínica em crianças hospitalizadas. 

Independente do sistema utilizado, seja ele original, adaptado ou modificado, é 
preciso que pesquisadores, profissionais e serviços de saúde brasileiros despertem 
para a necessidade de validar essas ferramentas e implementá-las no seu contexto, 
visto que já existem muitas evidências sobre os seus benefícios no cenário internacional. 
Entretanto, no cenário nacional, ainda há escassez de estudos e lacunas sobre a 
aplicação e validade destes instrumentos.
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