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APRESENTACAO

Inovagé@o e Tecnologia para o Cuidar em Enfermagem Volume 2 retne trabalhos
voltados para a tematica materno-infantil, uma area de grande atuagcédo e pesquisa por
parte dos profissionais de Enfermagem.

Esta tematica esta em constante inovagdo, gracas aos esforcbes e dedicacao
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 atualizagdes e pesquisas recentes sobre amamentagéo, alteracdes biopsicossociais
na gestacdo, humanizagéo, cuidados com recém-nascido, prematuridade, entre outros
assuntos importantes na pratica dos Enfermeiros.

O conhecimento estd em constante atualizacdo, os profissionais precisam estar
inseridos em um processo diario de capacitacdo. Os pesquisadores responsaveis pelos
artigos deste livro e a Atena Editora compartilham desse pensamento e desta forma, os
trabalhos foram organizados de forma a proporcionar aos Enfermeiros inovag¢des que
possam ser aplicados em suas praticas profissionais.

Desejamos a todos uma agradavel leitura e esperamos contribuir para aprimorar o
conhecimento aplicado a Enfermagem e toda a area da Saude.

Rafael Henrique Silva
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RESUMO: Introducdo: O reconhecimento
precoce da deterioracéo clinica pediatrica pode
ser determinante na evolugdo e prognostico de
criangcas no cenario hospitalar. Nesse sentido,
os Escores Pediatricos de Alerta Precoce
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EXPERIENCIA

podem auxiliar o enfermeiro na deteccdo e
gerenciamento da deterioracéo clinica a fim de
garantir a seguranga do paciente no contexto
hospitalar. Objetivo: relatar a experiéncia de
aplicacao doEscore Pediatrico de Alerta (EPA) no
reconhecimento da deterioragéo clinica.Método:
estudo qualitativo, tipo relato de experiéncia, que
descreve a aplicagdao do EPA no reconhecimento
da deterioragéo clinica de um paciente em um
hospital pediatrico, as intervengdes realizadas e
a evolugéo no internamento. O escore pediatrico
utilizado foi desenvolvido e validadoem um
cenario hospitalar publico brasileiro. Uma
enfermeira, treinada na utilizagdo do EPA, aplicou
0 escore e identificou pontuagdo positiva para
deterioracdo clinica desencadeando avaliagéo
médica e intervencbes. Resultado: duas
categorias descrevem o relato: Reconhecimento
da deterioracdo pela enfermeira; Avaliagcéo
médica, intervencdes e desfecho do paciente.
Concluséao: o uso do EPA auxiliou a enfermeira
no reconhecimento e documentagdo da
deterioracéo clinica, facilitou a comunicagéo
da equipe, desencadeou a avaliagdo médica e
intervencdes precoces, auxiliando na promocéao
do cuidado rapido e efetivo, favorecendo o
melhor desfecho e garantindo a seguranca da
crianca no ambiente hospitalar.

PALAVRAS-CHAVE: Deterioragdo  clinica,
seguranga do paciente, enfermagem pediétrica.
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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.

11 INTRODUGAO

O gerenciamento efetivo da parada cardiorrespiratoria pediatrica em unidade
hospitalar envolve uma cadeia de eventos cujo critério inicial € o reconhecimento precoce
dadeterioragéo clinica. Entretanto, reconhecer a deterioragéo de forma precoce e acurada
a fim de prestar o cuidado ideal a crianca pode ser um processo complexo (CHAPMANet
al.,2016; JOFFE; ANTON;BURKHOLDER,2011).

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

Com o objetivo de auxiliar a equipe de saude no reconhecimento precoce da piora
clinica, 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 populacdo adulta (GEORGAKA; MPARMPAROUSI;
VITOS, 2012), e em 2005 houve adaptagao do primeiro escore para a populacéo pediatrica
(MONAGHAN, 2005). No cenario pediatrico os EWS sdo comumente denominados Pediatric
Early Warning Score (PEWS)(MONAGHAN, 2005;DUNCAN, 2007) ou Escores Pediatricos

Inovacgao e Tecnologia para o Cuidar em Enfermagem 2 Capitulo 16 m



de Alerta Precoce, como sao conhecidos no Brasil.

Os PEWS séo sistemas de pontuagdo agregados ponderados que se baseiam na
avaliacé@o sistematica de sinais clinicos e critérios pré-determinados, e tém por objetivo
sinalizar para equipe os pacientes pediatricos com riscos de desenvolver eventos adversos
graves que necessitam decuidados urgentes (CHAPMAN; GROCOTT,; FRANCK,2010).
Sao ferramentas que devem compor um conjunto de acgbes com a finalidade de assistir,
de maneira rapida e precoce, criangas em deterioragdo clinica no contexto hospitalar
(MIRANDAet al., 2017). A sua utilizagéo na rotina dos servicos pediatricos pode contribuir
com a gestéo do cuidado da crianga em deterioracao clinica pela equipe de saude.

O Escore Pediatrico 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 inspiracao
para sua construcdo, e avalia as condi¢des vitais e clinicas da criancga a partir parametros
fisiolégicos simples (OLIVEIRA, 2019).

O objetivo deste capitulo érelatar a experiéncia de aplicacdo do Escore Pediatrico
de Alerta (EPA) no reconhecimento da deterioragéo clinica. O estudo fez parte de uma
dissertacdo de mestrado vinculada a um projeto de pesquisa financiando pelo Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPg/ Edital Universal N° 28/2018 -
Processo:405101/2018-0) e aprovado pelo CEP/UEFS sob CAAE n°79484117.2.0000.0053.

21 RELATO DE EXPERIENCIA

Para a construcéo desse capitulo foi desenvolvido um estudo qualitativo, do tipo
relato de experiéncia, que descreve a aplicagdo do EPA no reconhecimento da deterioracao
clinica de um paciente em um hospital pediatrico, assim como intervencoes realizadas e a
evolucéo no internamento.

Inicialmente, uma enfermeira com experiéncia em pediatria, foi treinada na utilizacéo
do escore por meio de aulas expositivas, videos e discussao de caso. Para auxiliar nesse
processo de treinamento foi construido um manual instrucional sobre a aplicacédo de todos
os indicadores clinicos mensurados pelo escore.O EPA é composto por trés componentes
de avaliagdo (neuroldgico, respiratorio e cardiovascular) cuja pontuacdo pode variar
de 0 a 11 pontos, e quanto maior a pontuacédo do escore, maior a probabilidade de o
paciente agravar, sendo o escore =3 de melhor acuréacia segundo seu estudo de validagcédo
(OLIVEIRA, 2019).

O relato foi apresentado a partir de duas categorias: Reconhecimento da deterioracao
pela enfermeira; Avaliacdo médica, intervencdes e desfecho do paciente.

2.1 Reconhecimento da deterioracéo pela enfermeira

Essa categoria apresenta a utilizagdo do EPA como estratégia de reconhecimento

dos sinais de deterioragéo clinica. O EPA foi aplicado por uma enfermeira em uma crianca
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do sexo masculino, 10 anos de idade, portador de nefropatia, internada na enfermaria
clinica de um hospital publico pediatrico de grande porte e referéncia no estado da Bahia.
Esse caso fez parte doestudo piloto para implantagdo de umsistema de reconhecimento
precoce de sinais de deterioragéo clinica no referido hospital iniciado emnovembro de 2018.

A partir da avaliagdo da crianca e aplicacdo do EPA, a enfermeira identificou
alteragdes nos sinais vitais e clinicos obtendo a pontuac¢do 7 no escore, considerada elevada
e denotando sinais graves de deterioragdo clinica. O paciente apresentou alteragées em
todos os componentes de avaliagdo do EPA, conforme mostrado no Quadro 1.

Componentes de
avaliacao do EPA

Pontuacao

Sinais de deterioracéo clinica parcial do EPA

Neurolégico Irritacdo 1

Uso de oxigénio suplementar
Taquipneia (FR= 48 rpm)
Tiragem subcostal 3
Tiragem subesternal
Tiragem intercostal
Gemeéncia

Respiratorio

Palidez

Tempo de enchimento capilar alargado(TEC=3)
Taquicardia (FC= 132bpm) 3
Hipertermia (T= 38,2°C)
Reducéo de diurese

Cardiovascular

Quadro 1- Sinais de deterioracéo identificados a partir da aplicagéo do Escore Pediatrico de
Alerta. Feira de Santana, Bahia, novembro, 2018.

Legenda: FR: frequéncia respiratéria; rpm: respiragdes/minuto; TEC: tempo de enchimento
capilar; FC: frequéncia cardiaca; bpm: batimentos por minuto; T: temperatura; °C: graus celsius.

Fonte: Dados da pesquisa.

No componente neurologico, a crianga apresentava irritabilidade (Quadro 1).
A avaliacdo neuroldgica é uma das mais importantes para o reconhecimento de piora
clinica do paciente, sofrendo influéncia direta do sistema respiratério no que diz respeito
a qualidade da respiracéo e oxigenacéo. A irritacdo pode ser considerada um sinal inicial
de injaria neurolégica entendendo que, nos casos em que ha um comprometimento da
qualidade da ventilagcdo ou oxigenacéo, o paciente apresenta agitacéo e, posteriormente,
ha uma reducéo do padréo neurologico (AHA, 2017).

Na avaliagdo do componente respiratorio do EPA varios sinais foram identificados
na crianga (Quadro 1). O sistema respiratorio € o grande responsavelpela maioria das
internacdes hospitalares em pediatria (BRASIL,2019). Pacientes que apresentam altera¢des
no padrdo respiratorio precisam ser avaliados imediatamente a fim de afastar quadros
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potencialmente graves. A taquipneia € considerada um sinal de alerta inicial de deterioragédo
respiratéria na crianca. O uso de musculatura acessoéria é outro importante indicador de
priora clinica, pois denota a tentativa do paciente em manter uma ventilacao/oxigenagéo
adequada, sendo a presenca de gemidos um indicativo de maior gravidade e possibilidade
de progressao do quadro para uma insuficiéncia respiratoria (AHA, 2017). Ja a utilizacéo
de oxigénio suplementar estd atrelada a condi¢des de hipoxemia, tornando este critério
importante e decisivo para tomada de decisédo sobre internamento e transferéncia para UT],
principalmente em portadores de pneumonia (AHA, 2017; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PEDIATRIA, 2019a).

No componente de avaliagdo cardiovascular do EPA, a crianca apresentoualtera¢des
no estado hemodinamico. A taquicardiaisolada é considerada um sinal inespecifico para
avaliagdo, porém em associa¢cao com sinais de comprometimento circulatério e presenca
de foco infeccioso induz a suspeita de infeccao/sepse (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PEDIATRIA, 2019a; SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2019b). A coloragéo da
pele e tempo de enchimento capilar estdo associados a sinais de ma oxigenagéo e perfuséo
tecidual. A palidez pode estar associada a um fornecimento de oxigénio insuficiente para
tecidos e 6rgéos e um TEC > 2 segundos é indicativo de ma perfuséo tecidual (AHA, 2017).

A elevacao de temperatura corporal em criancas € uma queixa comum na busca
por atendimentos de emergéncia. S0 necessarios 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 a presenca de infec¢des, que, se nao
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 refor¢a a avaliagdo cardiovascular ja que traduz
o estado de perfusdo de 6rgao alvo. Na presencga de diminuicéo de diurese, ha indicios de
perfuséo renal inadequada (AHA, 2017).

2.2 Avaliacao médica, intervencoes e desfecho do paciente

Nessa categoria destacam-se a avaliagéo e intervencdo médicas desencadeadas
pela EPA, além do desfecho do paciente ao final do internamento. Diante da pontuacéo
7 do EPA, a enfermeira solicitou umaavaliacdomédicaque, a partir do exame fisico
completo, constatoupiora importante no quadro clinico do paciente e deu inicio a uma
série de intervengdesjunto a equipe de saude: monitorizagdo, aumento da oferta de
oxigénio, expansao volémica, sondagem vesical, solicitacao de exames, antibioticoterapia
e transferéncia para Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

Com base na avaliagéo e identificacdo do estado clinico da crianga, medidas
precoces e apropriadas devem ser adotadas com a finalidade de reverter o quadro de
piora e melhorar o prognéstico. As intervencées denominadas comoSuporte Avancado de
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Vida emPediatria (SAVP) poderéo incluir: disparo do sistema de resposta de emergéncia;
iniciar as manobras necesséarias para ressuscitacao cardiopulmonar; providenciar carro
de ressuscitacao; instalar monitorizagdo continua eoximetria de pulso; iniciar/ aumentar
oxigenioterapia; iniciarmedicacdes e fluidos (AHA, 2017).

Apo6s implementagéo de todas as medidas na enfermaria o paciente foi transferido
para a UTI onde permaneceu por 04 dias até sua estabilizacdo clinica. Em seguida
foi transferido para a enfermaria e apés 13 dias de hospitalizagéo recebeu alta hospitalar
em boas condi¢cbes e sem sequelas decorrentes do internamento.

O cuidado e tratamento de criancas gravemente doentes € um desafio particular,
poisessa populacdo pode apresentar sintomas incomuns e Seus mecanismos

compensatorioscostumam ser melhores que os da populacao adulta (JENSEN et al., 2017).

31 CONCLUSAO

A aplicacéo do EPA auxiliou a enfermeira a sistematizar a avaliagdo, reconhecer
e documentar a deterioracdo clinica do paciente pediatrico, assim como facilitou a
comunicacdo com a equipe e permitiu 0 desencadeamento da avaliacdo médica e
intervencdes precoces.

A adocdo do EPA na rotina de trabalho da enfermeira podecontribuir parao
reconhecimento precoce e o cuidado rapido e efetivoda criangaem deterioracgéo clinica, além
de proporcionar um desfecho favoravel e promover a seguranga do paciente no ambiente
hospitalar. Entretanto, para sua implementacédo, aspectos gerenciais e assistenciais
precisam ser contemplados.E necessarioplanejar um sistema de reconhecimento da
deterioracao clinica que seja disparado pelo EPAe que contemple também a implementagéo
de cuidados adequados e oportunos, com capacitagdo dos membros da equipe para
responder prontamente a piora clinica e disponibilidade de recursos materiais/estruturais a
fim de melhorar a assisténcia e aumentar a segurancga do paciente no contexto hospitalar.
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