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APRESENTAÇÃO
Inovação e Tecnologia para o Cuidar em Enfermagem Volume 2 reúne trabalhos 

voltados para a temática materno-infantil, uma área de grande atuação e pesquisa por 
parte dos profissionais de Enfermagem.

Esta temática está em constante inovação, graças aos esforções e dedicação 
dos pesquisadores. Os artigos presentes neste volume abordam os temas do cotidiano 
dos profissionais da linha materno-infantil, mas como uma vertente inovadora, através 
de atualizações e pesquisas recentes sobre amamentação, alterações biopsicossociais 
na gestação, humanização, cuidados com recém-nascido, prematuridade, entre outros 
assuntos importantes na prática dos Enfermeiros.

O conhecimento está em constante atualização, os profissionais precisam estar 
inseridos em um processo diário de capacitação. Os pesquisadores responsáveis pelos 
artigos deste livro e a Atena Editora compartilham desse pensamento e desta forma, os 
trabalhos foram organizados de forma a proporcionar aos Enfermeiros inovações que 
possam ser aplicados em suas práticas profissionais.

Desejamos a todos uma agradável leitura e esperamos contribuir para aprimorar o 
conhecimento aplicado à Enfermagem e toda a área da Saúde.

Rafael Henrique Silva
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RESUMO: Introdução: O reconhecimento 
precoce da deterioração clínica pediátrica pode 
ser determinante na evolução e prognóstico de 
crianças no cenário hospitalar. Nesse sentido, 
os Escores Pediátricos de Alerta Precoce 

podem auxiliar o enfermeiro na detecção e 
gerenciamento da deterioração clínica a fim de 
garantir a segurança do paciente no contexto 
hospitalar. Objetivo: relatar a experiência de 
aplicação doEscore Pediátrico de Alerta (EPA) no 
reconhecimento da deterioração clínica.Método: 
estudo qualitativo, tipo relato de experiência, que 
descreve a aplicação do EPA no reconhecimento 
da deterioração clínica de um paciente em um 
hospital pediátrico, as intervenções realizadas e 
a evolução no internamento. O escore pediátrico 
utilizado foi desenvolvido e validadoem um 
cenário hospitalar público brasileiro. Uma 
enfermeira, treinada na utilização do EPA, aplicou 
o escore e identificou pontuação positiva para 
deterioração clínica desencadeando avaliação 
médica e intervenções. Resultado: duas 
categorias descrevem o relato: Reconhecimento 
da deterioração pela enfermeira;  Avaliação 
médica, intervenções e desfecho do paciente. 
Conclusão: o uso do EPA auxiliou a enfermeira 
no reconhecimento e documentação da 
deterioração clínica, facilitou a comunicação 
da equipe, desencadeou a avaliação médica e 
intervenções precoces, auxiliando na promoção 
do cuidado rápido e efetivo, favorecendo o 
melhor desfecho e garantindo a segurança da 
criança no ambiente hospitalar. 
PALAVRAS-CHAVE: Deterioração clínica, 
segurança do paciente, enfermagem pediátrica.
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APPLICATION OF THE PEDIATRIC ALERT SCORE (EPA) IN EARLY 
RECOGNITION OF CLINICAL DETERIORATION: EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: Introduction: Early recognition of pediatric clinical deterioration can be a 
determining factor in the evolution and prognosis of children in the hospital setting. In this 
sense, Pediatric Early Warning Scores can assist nurses in detecting and managing clinical 
deterioration in order to ensure patient safety in the hospital context. Objective: to report 
the application experience of the Pediatric Alert Score (EPA) in the recognition of clinical 
deterioration. Method: qualitative study, type of experience report, which describes the 
application of EPA in the recognition of the clinical deterioration of a patient in a pediatric 
hospital, the interventions performed and the evolution in hospitalization. The pediatric score 
used was developed and validated in a Brazilian public hospital setting. A nurse, trained in 
the use of EPA, applied the score and identified a positive score for clinical deterioration, 
triggering medical evaluation and interventions. Result: two categories describe the report: 
Recognition of deterioration by the nurse; Medical evaluation, interventions and patient 
outcome. Conclusion: the use of EPA helped the nurse in the recognition and documentation 
of clinical deterioration, facilitated team communication, triggered medical evaluation and 
early interventions, helping to promote rapid and effective care, favoring the best outcome 
and ensuring the child's safety in the hospital environment.
KEYWORDS: Clinical deterioration, patient safety, pediatric nursing.

1 | 	INTRODUÇÃO
O gerenciamento efetivo da parada cardiorrespiratória pediátrica em unidade 

hospitalar envolve uma cadeia de eventos cujo critério inicial é o reconhecimento precoce 
dadeterioração clínica. Entretanto, reconhecer a deterioração de forma precoce e acurada 
a fim de prestar o cuidado ideal à criança pode ser um processo complexo (CHAPMANet 
al.,2016; JOFFE; ANTON;BURKHOLDER,2011).

Nesse cenário, alguns fatores foram listados como colaboradores para o 
reconhecimento e tratamento tardios da deterioração: complexidade dos pacientes nas 
enfermarias, inexperiência da equipe em reconhecer a piora clínica, falta de pessoal 
prontamente disponível e treinado para assistir pacientes graves, falta de respostas 
aos sinais de deterioração, falha nos sistemas e falta de processos organizados para 
reconhecimento da deterioração clínica (MCCABE; DUNCAN, 2008; TUME; BULLOCK, 
2004; TIBBALLS et. al., 2005;HAINES; PERROT; WEIR, 2006; CARTER, 2015).

 Com o objetivo de auxiliar a equipe de saúde no reconhecimento precoce da piora 
clínica, foram desenvolvidas ferramentas denominadas Early Warning Systems ou Early 
Warning Score(EWS)(CHAPMAN; GROCOTT; FRANCK, 2010). Inicialmente, em 1997, 
os EWS foram idealizados para a população adulta (GEORGAKA; MPARMPAROUSI; 
VITOS, 2012), e em 2005 houve adaptação do primeiro escore para a população pediátrica 
(MONAGHAN, 2005). No cenário pediátrico os EWS são comumente denominados Pediatric 
Early Warning Score (PEWS)(MONAGHAN, 2005;DUNCAN, 2007) ou Escores Pediátricos 
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de Alerta Precoce, como são conhecidos no Brasil.
Os PEWS são sistemas de pontuação agregados ponderados que se baseiam na 

avaliação sistemática de sinais clínicos e critérios pré-determinados, e têm por objetivo 
sinalizar para equipe os pacientes pediátricos com riscos de desenvolver eventos adversos 
graves que necessitam decuidados urgentes (CHAPMAN; GROCOTT; FRANCK,2010). 
São ferramentas que devem compor um conjunto de ações com a finalidade de assistir, 
de maneira rápida e precoce, crianças em deterioração clínica no contexto hospitalar 
(MIRANDAet al., 2017). A sua utilização na rotina dos serviços pediátricos pode contribuir 
com a gestão do cuidado da criança em deterioração clínica pela equipe de saúde.

O Escore Pediátrico de Alerta (EPA) é umexemplo dessas ferramentas. Ele foi 
desenvolvido e validado por um grupo de pesquisadores brasileiros que utilizou o BPEWS-
Br (Brighton Pediatric Early Warning Score para o contexto brasileiro) como inspiração 
para sua construção, e avalia as condições vitais e clínicas da criança a partir parâmetros 
fisiológicos simples (OLIVEIRA, 2019).

O objetivo deste capítulo érelatar a experiência de aplicação do Escore Pediátrico 
de Alerta (EPA)  no  reconhecimento da deterioração clínica.  O estudo fez parte de uma 
dissertação de mestrado vinculada a um projeto de pesquisa financiando pelo Conselho 
Nacional de Desenvolvimento Científico e Tecnológico (CNPq/ Edital Universal Nº 28/2018 - 
Processo: 405101/2018-0) e aprovado pelo CEP/UEFS sob CAAE nº 79484117.2.0000.0053. 

2 | 	RELATO DE EXPERIÊNCIA
Para a construção desse capítulo foi desenvolvido um estudo qualitativo, do tipo 

relato de experiência, que descreve a aplicação do EPA no reconhecimento da deterioração 
clínica de um paciente em um hospital pediátrico, assim como intervenções realizadas e a 
evolução no internamento.

Inicialmente, uma enfermeira com experiência em pediatria, foi treinada na utilização 
do escore por meio de aulas expositivas, vídeos e discussão de caso. Para auxiliar nesse 
processo de treinamento foi construído um manual instrucional sobre a aplicação de todos 
os indicadores clínicos mensurados pelo escore.O EPA é composto por três componentes 
de avaliação (neurológico, respiratório e cardiovascular) cuja pontuação pode variar 
de 0 a 11 pontos, e quanto maior a pontuação do escore, maior a probabilidade de o 
paciente agravar, sendo o escore ≥3 de melhor acurácia segundo seu estudo de validação 
(OLIVEIRA, 2019).

O relato foi apresentado a partir de duas categorias: Reconhecimento da deterioração 
pela enfermeira; Avaliação médica, intervenções e desfecho do paciente.
2.1	 Reconhecimento da deterioração pela enfermeira

Essa categoria apresenta a utilização do EPA como estratégia de reconhecimento 
dos sinais de deterioração clínica. O EPA foi aplicado por uma enfermeira em uma criança 
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do sexo masculino, 10 anos de idade, portador de nefropatia, internada na enfermaria 
clínica de um hospital público pediátrico de grande porte e referência no estado da Bahia. 
Esse caso fez parte doestudo piloto para implantação de umsistema de reconhecimento 
precoce de sinais de deterioração clínica no referido hospital iniciado emnovembro de 2018. 

 A partir da avaliação da criança e aplicação do EPA, a enfermeira  identificou 
alterações nos sinais vitais e clínicos obtendo a pontuação 7 no escore, considerada elevada 
e denotando sinais graves de deterioração clínica. O paciente apresentou alterações em 
todos os componentes de avaliação do EPA, conforme mostrado no Quadro 1.

Componentes de 
avaliação do EPA Sinais de deterioração clínica Pontuação 

parcial do EPA

Neurológico Irritação 1

Respiratório

Uso de oxigênio suplementar
Taquipneia (FR= 48 rpm)
Tiragem subcostal
Tiragem subesternal
Tiragem intercostal
Gemência

3

Cardiovascular
Palidez
Tempo de enchimento capilar alargado(TEC=3)
Taquicardia (FC= 132bpm)
Hipertermia (T= 38,2ºC)
Redução de diurese

3

Quadro 1- Sinais de deterioração identificados a partir da aplicação do Escore Pediátrico de 
Alerta. Feira de Santana, Bahia, novembro, 2018.

Legenda: FR: frequência respiratória; rpm: respirações/minuto; TEC: tempo de enchimento 
capilar; FC: frequência cardíaca; bpm: batimentos por minuto; T: temperatura; ºC: graus celsius.

Fonte: Dados da pesquisa.

No componente neurológico, a criança apresentava irritabilidade (Quadro 1). 
A avaliação neurológica é uma das mais importantes para o reconhecimento de piora 
clínica do paciente, sofrendo influência direta do sistema respiratório no que diz respeito 
ã qualidade da respiração e oxigenação. A irritação pode ser considerada um sinal inicial 
de injúria neurológica entendendo que, nos casos em que há um comprometimento da 
qualidade da ventilação ou oxigenação, o paciente apresenta agitação e, posteriormente, 
há uma redução do padrão neurológico (AHA, 2017).

Na avaliação do componente respiratório do EPA vários sinais foram identificados 
na criança (Quadro 1). O sistema respiratório é o grande responsávelpela maioria das 
internações hospitalares em pediatria (BRASIL,2019). Pacientes que apresentam alterações 
no padrão respiratório precisam ser avaliados imediatamente a fim de afastar quadros 
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potencialmente graves. A taquipneia é considerada um sinal de alerta inicial de deterioração 
respiratória na criança. O uso de musculatura acessória é outro importante indicador de 
priora clínica, pois denota a tentativa do paciente em manter uma ventilação/oxigenação 
adequada, sendo a presença de gemidos um indicativo de maior gravidade e possibilidade 
de progressão do quadro para uma insuficiência respiratória (AHA, 2017). Já a utilização 
de oxigênio suplementar está atrelada a condições de hipoxemia, tornando este critério 
importante e decisivo para tomada de decisão sobre internamento e transferência para UTI, 
principalmente em portadores de pneumonia (AHA, 2017; SOCIEDADE BRASILEIRA DE 
PEDIATRIA, 2019a).

No componente de avaliação cardiovascular do EPA, a criança apresentoualterações 
no estado hemodinâmico. A taquicardiaisolada é considerada um sinal inespecífico para 
avaliação, porém em associação com sinais de comprometimento circulatório e presença 
de foco infeccioso induz a suspeita de infecção/sepse (SOCIEDADE BRASILEIRA DE 
PEDIATRIA, 2019a; SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2019b). A coloração da 
pele e tempo de enchimento capilar estão associados a sinais de má oxigenação e perfusão 
tecidual. A palidez pode estar associada a um fornecimento de oxigênio insuficiente para 
tecidos e órgãos e um TEC > 2 segundos é indicativo de má perfusão tecidual (AHA, 2017).

A elevação de temperatura corporal em crianças é uma queixa comum na busca 
por atendimentos de emergência. São necessários estudos mais robustos sobre pontos 
de corte para valores de temperatura corporal em pediatria, porém é consensual a ideia 
de que valores elevados podem estar associados à presença de infecções, que, se não 
identificadas e tratadas oportunamente, evoluem para sepse, aumentando o risco de 
mortalidade do paciente (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2019b; MATSUNO, 
2012; BLANK, 2011).

A estimativa do volume de diurese reforça a avaliação cardiovascular já que traduz 
o estado de perfusão de órgão alvo. Na presença de diminuição de diurese, há indícios de 
perfusão renal inadequada (AHA, 2017).

2.2	 Avaliação médica, intervenções e desfecho do paciente
Nessa categoria destacam-se a avaliação e intervenção médicas desencadeadas 

pela EPA, além do desfecho do paciente ao final do internamento. Diante da pontuação 
7 do EPA, a enfermeira solicitou umaavaliaçãomédicaque, a partir do exame físico 
completo, constatoupiora importante no quadro clínico do paciente e deu início a uma 
série de intervençõesjunto a equipe de saúde: monitorização, aumento da oferta de 
oxigênio, expansão volêmica, sondagem vesical, solicitação de exames, antibioticoterapia 
e transferência para Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

Com base na avaliação e identificação do estado clínico da criança, medidas 
precoces e apropriadas devem ser adotadas com a finalidade de reverter o quadro de 
piora e melhorar o prognóstico. As intervenções denominadas comoSuporte Avançado de 
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Vida emPediatria (SAVP) poderão incluir: disparo do sistema de resposta de emergência; 
iniciar as manobras necessárias para ressuscitação cardiopulmonar; providenciar carro 
de ressuscitação; instalar monitorização contínua eoximetria de pulso; iniciar/ aumentar 
oxigenioterapia; iniciarmedicações e fluidos (AHA, 2017).

Após implementação de todas as medidas na enfermaria o paciente foi transferido 
para a UTI onde permaneceu por 04 dias até sua estabilização clínica.  Em seguida 
foi transferido para a enfermaria e após 13 dias de hospitalização recebeu alta hospitalar 
em boas condições e sem sequelas decorrentes do internamento.

O cuidado e tratamento de crianças gravemente doentes é um desafio particular, 
poisessa população pode apresentar sintomas incomuns e seus mecanismos 
compensatórioscostumam ser melhores que os da população adulta (JENSEN et al., 2017).

3 | 	CONCLUSÃO
A aplicação do EPA auxiliou a enfermeira a sistematizar a avaliação, reconhecer 

e documentar a deterioração clínica do paciente pediátrico, assim como facilitou a 
comunicação com a equipe e permitiu o desencadeamento da avaliação médica e 
intervenções precoces.

A adoção do EPA na rotina de trabalho da enfermeira podecontribuir parao 
reconhecimento precoce e o cuidado rápido e efetivoda criançaem deterioração clínica, além 
de proporcionar um desfecho favorável e promover a segurança do paciente no ambiente 
hospitalar. Entretanto, para sua implementação, aspectos gerenciais e assistenciais 
precisam ser contemplados.É necessárioplanejar um sistema de reconhecimento da 
deterioração clínica que seja disparado pelo EPAe que contemple também a implementação 
de cuidados adequados e oportunos, com capacitação dos membros da equipe para 
responder prontamente à piora clínica e disponibilidade de recursos materiais/estruturais a 
fim de melhorar a assistência e aumentar a segurança do paciente no contexto hospitalar.
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