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APRESENTACAO

A obra “Enfermagem Moderna: Bases de Rigor Técnico e Cientifico” aborda
uma série de estudos realizados na area da Enfermagem, sendo suas publicacdes
realizadas pela Atena Editora. Em sua totalidade esta composta por 2 volumes, sendo
eles classificados de acordo com a area de abrangéncia e tematicas de estudo. Em
seus 31 capitulos, o volume Ill aborda a Enfermagem como atuante na Atencéo
Béasica e Hospitalar, trazendo publicacbes sobre Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), seguranca do paciente, aplicagcdo de protocolos assistenciais,
controle de infeccao hospitalar, dentre outros.

As pesquisas abordam os mais variados publicos, desde o paciente neonatal, até
a prestagao de cuidados ao idoso e cuidados paliativos. A sensibilidade diferenciada
diante das especificidades inerentes a cada publico promove o conhecimento
e, consequentemente, a qualidade na assisténcia. Sendo assim, a prestacdo dos
servicos ocorre de forma eficaz, gerando resultados cada vez mais satisfatérios.

Ademais, esperamos que este livro possa fornecer subsidios para uma atuacao
qualificada e humanizada tanto ao neonato quanto ao paciente que necessita de
cuidados no fim da vida. Para tanto, se faz necessario o preparo e qualificacéo
profissional para tal funcéo, ndo apenas em um contexto cientifico como, também, de
promocao da humanizac¢do da assisténcia.

Isabelle C. de N. Sombra
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CAPITULO 19
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RESUMO: Escores Pediatricos de Alerta
Precoce, internacionalmente conhecidos como
Pediatric Early Warning Scores (PEWS), séao
instrumentos desenvolvidos para auxiliar a
equipe de saude no reconhecimento precoce
de sinais de alerta para deterioragéo clinica
de criangas hospitalizados. O objetivo deste
estudo foi realizar um levantamento dos PEWS
publicados na literatura. Trata-se de um estudo
de revisao, realizado em agosto de 2019, por
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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 inglés e/
ou portugués, pacientes com idade < 18 anos.
Foram encontrados 101 estudos na BVS e 113
na Pubmed, e apés aplicacéo dos critérios de
inclusédo e exclusao, 32 estudos permaneceram
na amostra final para analise, sendo lidos na
integra. Foram identificados 26 escores ou
sistemas pediatricos de alerta precoce de
deterioragdo clinica publicados na literatura,
sendo um destes no Brasil. Muitos desses sao
adaptados ou modificados de outros sistemas
originais. No cenario nacional ainda ha escassez
de estudos e lacunas sobre a aplicacéo e
validade destes instrumentos. Pesquisadores,
profissionais e servicos de saude brasileiros
devem atentar para a necessidade de validar
essas ferramentas e implementa-las no
seu contexto, visto que ja existem muitas
evidéncias sobre os seus beneficios no cenario
internacional.
PALAVRAS-CHAVE:
Seguranga  do
Pediatrica.

Deterioracdo Clinica;

Paciente; Enfermagem

EARLY WARNING PEDIATRIC SCORES OF
CLINICAL DETERIORATION

ABSTRACT: Pediatric Early Warning Scores,
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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.

11 INTRODUCAO

Um Early Warning Score (EWS) ou Escore de Alerta Precoce consiste hum
instrumento simples para a realizacao de observacgdes clinicas e fisiologicas basicas,
atribuindo valores conforme o grau de desvio da normalidade. A pontuacéo total é
calculada e uma acdo é desencadeada a partir de um limiar de disparo adotado
para auxiliar a equipe na obtencdo de suporte especializado imediato diante da
deterioracéo clinica (MORGAN; WRIGHT, 2007)

Esse tipo de ferramenta foi inicialmente construida 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 pontuacao
de alerta precoce, denominados Pediatric Early Warning Score (PEWS), tém sido
construidos, modificados/adaptados e validados em paises como Inglaterra, Canada,
Estados Unidos e Australia. Seu objetivo é auxiliar no reconhecimento precoce
de sinais de deterioracéo clinica em criangcas no ambiente hospitalar (CHAPMAN;
GROCOTT; FRANCK, 2010; MONAGHAN, 2005).

Os PEWS podem funcionar como sistemas de pontuacéo, que atribuem uma
escala hierarquica de pontos a critérios clinicos e fisiologicos responsaveis por
disparar o cuidado a partir de pontos de corte predeterminados, ou sistemas de
gatilho, que estabelecem critérios de disparo e ativacao de alerta precoce (CHAPMAN;
GROCOTT; FRANCK, 2010). Geralmente os PEWS compdem um conjunto de acdes
e cuidados tracado para responder rapidamente a uma condicdo de deterioracao
clinica no cenario hospitalar (MIRANDA et al., 2016a).

As variaveis fisiologicas e clinicas geralmente incluidas em um Escore de Alerta
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Precoce sdo nivel de consciéncia, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria,
presséo arterial, temperatura, tempo de enchimento capilar, esforco respiratorio,
saturacao de oxigénio, entre outros. Caso o paciente seja adulto ou crianca, esses
indicadores clinicos podem variar, visto as especificidades de cada faixa etaria.
Quando a condicéo clinica de um paciente vai piorando, o escore tende a aumentar,
indicando a necessidade de intensificar a monitorizacdo e avaliar uma possivel
intervencédo, a fim de evitar a evolugao para complicagdes.

Considerando aimportancia atribuida a estas ferramentas no contexto hospitalar,
este estudo de revisdo buscou realizar um levantamento dos Sistemas ou Escores
Pediatricos de Alerta precoce publicados na literatura cientifica.

2| METODO

Este capitulo foi construido a partir de um estudo descritivo, de revisao integrativa
da literatura. As revisdes integrativas podem colaborar com a constru¢do da ciéncia
da Enfermagem, visto que permitem a combinacdo de dados da literatura empirica
e tedrica, podem auxiliar na definicdo de conceitos, apresentar o estado da arte,
identificar lacunas em areas de estudos, revisar teorias e analises metodoldgicas
de estudos sobre um determinada tematica (SOARES et al., 2014; WHITTEMORE;
KNAFL, 2005).

Esta revisdo seguiu seis etapas: escolha e definicho do tema, busca na
literatura, estabelecimento de critérios para categorizacéo dos estudos, anéalise dos
estudos, interpretacao dos resultados e apresentacao da revisdo (CROSSETTI, 2012;
MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2009).

Na primeira etapa foi definida a pergunta norteadora: Quais sistemas ou escores
pediatricos de alerta precoce estéo publicados na literatura cientifica?

A busca foi realizada em agosto de 2019, nas bases de dados: Biblioteca Virtual
em Saude Brasil e Pubmed. Foram utilizados os termos de busca “Pediatric” AND
“Early Warning Score”. Os critérios de inclusdo adotados foram: artigos publicados
entre 2005 e 2019, completos, disponiveis na integra, com populagcdo < 18 anos. Os
resumos foram avaliados por dois revisores independentes. Aqueles que deixaram
duvidas sobre a aplicagao de escores pediatricos de alerta precoce para identificacéo
de deterioracao clinica foram lidos na integra.

Foram encontrados 101 estudos na BVS e 113 na Pubmed, apés aplicagcédo
dos critérios de inclusdo, exclusdo dos estudos por repeticdo, por desacordo com o
objetivo, por nao referenciar o uso de PEWS ou por estarem indisponiveis na integra,
permaneceram 32 estudos para analise. As variaveis investigadas nos estudos foram:
nome do escore, autores, pais, ano de publicacéo e indicadores clinicos do sistema
de alerta precoce.
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31 ESCORES PEDIATRICOS DE ALERTA PRECOCE

A partir dos 32 estudos analisados, foram identificadas 26 sistemas/escores
pediatricos de alerta precoce para auxiliar no reconhecimento da deterioracao clinica
em criangas hospitalizadas (Quadro 1). Alguns séo originais e outros sao 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/pais

Critérios de avaliacao do Sistema de Alerta

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

Preocupacao da equipe ou dos pais; ameaca as vias
aéreas; hipoxemia; dificuldade respiratéria severa,
apneia ou cianose; taquipneia; taquicardia ou
bradicardia; hipotenséo sistélica; alteracao aguda do
estado neurolbgico ou convulséo; parada respiratéria
ou cardiaca.

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

Obstrucdo aguda das vias aéreas, SatO2 alterada,
taquipneia  persistente, apneia, bradicardia,
taquicardia persistente apoés fluido ou sinais de
choque, disfuncdo neurolégica (Escala de Coma
de Glasgow =< 11 ou n&o responsivo ou responsivo
a dor, convulsdo nao responsiva a terapia), outros
(hipercalemia, suspeita de moningococo, cetoacidose
diabética ou qualquer condic&o preocupante).

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

Aumento do trabalho respiratério (Sat 02 < 90%
apesar de suplementagdo de 02, retracbes
e cianose); agitacdo ou reducdo do nivel de
consciéncia; preocupacéao dos pais; preocupacao da
equipe.

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

Estados Unidos.

Membro da equipe preocupado; alteracdo aguda da:
FR, SatO2, FC; PA e nivel de consciéncia.

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

Desconforto ou comprometimento respiratorio;
sintomas respiratorios anormais ou agravados; queda
de SatO2 apesar de intervengdes iniciais; convulsdo
com apneia; letargia progressiva; comprometimento
circulatério ou sinais e sintomas agudos de choque;
taquicardia supraventricular ou outras disritmias;
alteracdo aguda no estado neuroldégico/mental;
parada respiratéria; parada cardiaca; equipe
preocupada; membro da familia preocupado.

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

Ameaca as vias aéreas; suporte de oxigénio
para manter SatO2 > 90%; aumento do trabalho
respiratorio; alteracdo da FR, FC, PAS e nivel de
consciéncia; preocupacdo da enfermeira ou do
médico.

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

Estado neurolégico, TEC, FC, cor da pele, FR,
esforco respiratorio, suporte de oxigénio, uso de
nebulizagcéo; vOmitos persistentes apoés cirurgia.
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Pediatric Early Warning System Score

FC, FR, PAS, qualidade do pulso, Sat O2, TEC, nivel

(DUNCAN; HUTCHISON; PARSHURAM, | de consciéncia, suporte de oxigénio, administragao

2006). Canada. de bolus de fluidos, temperatura, anormalidade
de vias aéreas, oxigénio domiciliar, admissao
anterior em UTI, cateter venoso central, receptor de
transplante, paralisia cerebral grave, gastrostomia,
mais que 3 especialidades médicas envolvidas do
atendimento e nimero de medicacdes administradas
em 24 horas.

Paediatric  Advanced Warning  Score | Estado neurologico, trabalho respiratério, FR, Sat

(EGDELL;  FINLAY; PEDLEY, 2008).| 02, temperatura, TEC, FC.

Inglaterra.

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

Estado neurolégico; TEC, FC, cor da pele, FR,
esforco respiratério, suporte de oxigénio, uso de
nebulizagcéo; vémitos persistentes apos cirurgia.

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

Canada.

FR, FC, PAS, TEC, padréo respiratorio, Sat O2 e
suporte de oxigénio.

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

Mobilidade, FR, FC, Temperatura, Nivel de

consciéncia e Trauma fisico.

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

Estado neurolégico, TEC, FC, cor da pele, FR,
esforco respiratério e suporte de oxigénio.

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

Idade <1 ano, epilepsia, doengas congénitas/
genética, histdéria do transplante, sonda enteral,
hemoglobina <10 g/dL, cultura do sangue nas ultimos
72 horas.

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

Estado neurolégico, TEC, FC, cor da pele, FR,
retracdes, suporte de oxigénio, uso de CPAP ou
medicacao inalatéria, vOmitos persistentes apds
cirurgia.

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

Estado neurolégico, TEC, cor da pele, FC, FR,
padrdo respiratério, suporte de oxigénio, SatO2,
preocupacao da equipe ou da familia.

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

Estado neurolégico, TEC, FC, cor da pele, FR,
esforgo respiratorio, suporte de oxigénio, uso de
nebulizacéo, vomitos persistentes apds cirurgia.

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

Temperatura, FC, FR, estresse respiratério, nivel de
consciéncia, nivel 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, esforgo respiratorio, SatO2, suplementagéo do
02, FC, TEC, PAS, temperatura.

FEAST PET Score (GEORGE et al., 2015).
Africa (Quénia, Uganda e Tanzania).

Temperatura, FC, TEC, nivel consciente, palidez
severa, desconforto respiratério, crepitacbes
pulmonares e pulso fraco

Enfermagem Moderna: Bases de Rigor Técnico e Cientifico 3

Capitulo 19




Brighton Paediatric Early Warning Score para | Estado neurolégico, TEC, FC, cor da pele, FR, esforgco
o contexto brasileiro (MIRANDA et al., 2016b, | respiratorio, suporte de oxigénio, uso de nebulizagéo

2017). Brasil. recente; vOmitos persistentes apds cirurgia.
Modified version of the Bedside PEWS|FR, FC, PAS, TEC, esforco respiratorio, Sat O2 e
(CATER et al., 2018). Estados Unidos. suporte de oxigénio e ganho de peso.

Modified PEWS (AGULNIK et al., 2017).| Estado neurolégico, cardiovascular, respiratorio,
Guatemala. preocupacao da equipe e da familia.

Central Denmark Region PEWS FC, FR, esforgo respiratério, nivel de consciéncia,
(JENSEN et al., 2017). Dinamarca. oximetria de pulso, suporte de oxigénio e TEC

Quadro 1. Sistemas de Alerta Precoce de deterioracao clinica pediatrica.

CONCLUSAO

Muitos escores ou sistemas pediatricos de alerta precoce encontram-se
publicados na literatura cientifica a fim de auxiliar enfermeiros e profissionais de saude
no reconhecimento oportuno da deterioragao clinica em criangas hospitalizadas.

Independente do sistema utilizado, seja ele original, adaptado ou modificado, é
preciso que pesquisadores, profissionais e servicos de saude brasileiros despertem
para a necessidade de validar essas ferramentas e implementa-las no seu contexto,
visto que ja existem muitas evidéncias sobre os seus beneficios nocenariointernacional.
Entretanto, no cenario nacional, ainda ha escassez de estudos e lacunas sobre a
aplicacao e validade destes instrumentos.
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