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APRESENTACAO

A coletanea ‘Ciéncias da saude: oferta, acesso e utilizagdo’ € uma obra composta
por 44 capitulos, organizados em dois volumes. Ambos abordam diferentes areas de
conhecimento no campo da saude. Os autores compartilham resultados de seus projetos
académicos ou de atuagdes profissionais. Além disso, alguns capitulos so ensaios tedricos
ou revisdes sobre a temética.

A coleténea conta com as contribuicdes de discentes e docentes de varios cursos
de graduacgdo e de po6s-graduagdo, bem como outros profissionais de instituicbes que
estabeleceram parcerias com as universidades envolvidas.

O volume 1 retne 20 capitulos com autoria predominante da enfermagem. Nota-
se a importancia da atuacgdo interdisciplinar, revelando os avangos nesse campo do
ensino superior no Brasil. As vivéncias compartilhadas corroboram com a consolidagédo
das atividades académicas que integram, cada vez mais, universidades, instituicbes e as
comunidades envolvidas.

Esperamos que as vivéncias relatadas nessa obra contribuam para o enriquecimento
da formacgdo universitaria e da atuacdo profissional com o fortalecimento das praticas
interdisciplinares nas ciéncias da saude. Agradecemos aos autores que tornaram essa
coletanea possivel e lhe desejamos uma 6tima leitura.

Edson da Silva
Rodrigo Lellis Santos
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RESUMO: Introducao: O processo de
deterioragdo clinica na crianga ocorre de forma
gradativa, porém os sinais de piora nem sempre
sao identificados precocemente, o que pode
aumentar o risco de morbimortalidade e resultar
em desfechos desfavoraveis secundarios ao
reconhecimento tardio. Nesse sentido, para
auxiliar nesse processo os profissionais podem
utilizar ferramentas que apoiam a deteccdo e
tratamento precoces da deterioragcdo clinica
pediatrica. Objetivo: relatar uma série de casos
de criangcas que apresentaram deterioragéo
clinica grave identificada pela aplicagcdo
do Escore Pediatrico Alerta (EPA) em um
contexto hospitalar. Método: Estudo descritivo,
retrospectivo, de série de casos, com 10 criangas,
de 0 a 10 anos de idade, que apresentaram
deterioracéo clinica grave reconhecida a partir
da aplicagdo do EPA. Na primeira etapa foi
realizado o levantamento dos casos no banco
de dados do projeto guarda-chuva e na segunda
etapa foi feita a investigacdo em prontuério sobre
evolugéo, intervencdes e desfechos dos casos.
Resultados: os casos graves de deterioragdo
clinica ocorreram predominantemente em
meninos, < 2 anos, internados por pneumonia,
portadores de alguma comorbidade e internados
na unidade de emergéncia. Dos 10 pacientes,
7 apresentaram alteracdbes em todos os
componentes de avaliagdo do EPA e a maioria
dos eventos ocorreram nos primeiros dias de
internamento. As intervencbes realizadas néo
seguiram um padrdo e a maioria necessitou
de transferéncia para a Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) com prolongamento do tempo de
hospitalizagéo. Ocorreram 2 ébitos pouco tempo
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apos a piora clinica. Conclusao: o uso de ferramentas como o EPA pode ajudar a equipe de
saude na sistematiza¢@o do processo de reconhecimento precoce e classificacdo do nivel de
gravidade da deterioragéo clinica no cenario hospitalar.

PALAVRAS-CHAVE: Deterioracao clinica; Crian¢a hospitalizada; Enfermagem Pediatrica.

SERIOUS CLINICAL DETERIORATION IN THE PEDIATRIC HOSPITAL
CONTEXT: A CASE SERIES

ABSTRACT: Introduction: The process of clinical deterioration in children occurs gradually,
but signs of worsening are not always identified early, which can increase the risk of morbidity
and mortality and result in unfavorable outcomes secondary to late recognition. In this sense,
to assist in this process, professionals can use tools that support the early detection and
treatment of pediatric clinical deterioration. Objective: to report a series of cases of children
who presented severe clinical deterioration identified by the application of the Pediatric Alert
Score (EPA) in a hospital context..Mand all: Descriptive, retrospective, case series study
with 10 children, from 0 to 10 years of age, who presented severe clinical deterioration
recognized after the application of EPA. In the first stage, a survey of cases was carried out
in the database of the umbrella project and in the second stage, an investigation was carried
out in medical records on evolution, interventions and outcomes of the cases. Results: severe
cases of clinical deterioration occurred predominantly in boys, < 2 years old, hospitalized for
pneumonia, with some comorbidity and admitted to the emergency unit. Of the 10 patients, 7
presented alterations in all EPA assessment components and most events occurred in the first
days of hospitalization. The interventions performed did not follow a pattern and most required
transfer to the Intensive Care Unit (ICU) with prolonged hospitalization time. There were 2
deaths shortly after clinical worsening. Conclusion: the use of tools such as the EPA can help
the health team in the systematization of the process of early recognition and classification of
the level of severity of clinical deterioration in the hospital setting.

KEYWORDS: Clinical deterioration; Hospitalized child; Pediatric Nursing.

11 INTRODUGCAO

A deterioragdo clinica é entendida como uma condicdo dindmica caracterizada
por um processo evolutivo de piora, representado por sinais e sintomas objetivos e/ou
subjetivos de gravidade, capaz de aumentar a morbidade, a permanéncia hospitalar e a
mortalidade (PADILLA; MAYO, 2018; JONES et al., 2013; LAVOIE; PEPIN; ALDERSON,
2016).

Aevolucao favoravel dos casos e o bom prognéstico da deterioragéo esta geralmente
atrelada ao reconhecimento precoce de sinais de instabilidade dos parametros vitais e
clinicos. No cenario pediatrico, nem sempre é facil a identificacdo precoce destes sinais,
visto que a criancga, diferente do adulto, ndo consegue verbalizar e expressar 0 que sente,
requerendo do profissional de saide uma atengao maior na detecgao de alteragbes (MELO;
SILVA, 2011).

Na crianga, geralmente, existe uma evolugdo gradativa da deterioracdo clinica,
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ja que, a hipoxemia tecidual progressiva e a acidose sdo responsaveis pela maioria
dos casos de parada cardiaca (MATSUNO, 2012). Porém, apesar de os sinais de piora
estarem presentes no decorrer de algumas horas que antecedem a parada, nem sempre
sdo percebidos (CARTER, 2015), o que pode resultar em desfechos desfavoraveis para
o paciente, decorrentes do reconhecimento tardio da piora clinica. Desse modo, a equipe
de saude deve estar atenta aos sinais precoces de piora, a fim de prevenir complicagbes
associadas e garantir o cuidado seguro. Para isso, podem adotar ferramentas capazes
de auxiliar no processo de reconhecimento precoce da deterioragdo clinica pediatrica, a
exemplo dos Pediatric Early Warning Score (PEWS).

Os Pediatric Early Warning Score (Escores Pediatricos de Alerta Precoce) tém por
objetivo identificar precocemente e medir, por meio de um sistema de pontuacéo, alteragbes
dos parémetros fisiol6gicos, identificando sinais de piora clinica (CHAIYAKULSIL; PANDEE,
2015; JENSEN et al., 2017; MIRANDA et al., 2017, 2019). No Brasil, o primeiro Escore
Pediatrico de Alerta Precoce foi publicado em 2016, como uma verséo traduzida, adaptada
e validada do Brighton Paediatric Early Warning Score (BPEWS-Br) (MIRANDA et al.,
2016b, 2017). Dois anos ap0s essa validagao, os autores do BPEWS-Brdesenvolveram um
novo instrumento denominado Escore Pediatrico de Alerta (EPA).

O EPA é composto por trés componentes de avaliagdo: neuroldgico, respiratério e
cardiovascular. Cada componente apresenta indicadores especificos de mensuragédo do
nivel de gravidade e a soma das pontuagdes desses indicadores clinicos podem variar de 0
a 11 pontos, quanto maior a pontuac¢ao, maior sera o potencial de agravamento (OLIVEIRA
et al.,, 2021; OLIVEIRA, 2019).

A partir do escore final do EPA, os pacientes podem ser classificados em quatro
niveis de gravidade: sem sinais de deterioracado (0 pontos), sinais leves de deterioracédo (1 a
2 pontos), sinais moderados de deterioragcéo (3 a 4 pontos) e sinais graves de deterioracao
(= 5 pontos). O seu objetivo € que o reconhecimento desses sinais acontegca o mais
precoce possivel e sejam feitas intervengbes de modo que o paciente ndo avance para um
estagio mais grave (OLIVEIRA, 2019), entendendo que a detecc¢éo e o tratamento precoces
podem evitar a progresséo para parada cardiaca e 6bito, além de prevenir sequelas, sendo
decisivo para o prognéstico (MELO et al., 2011; VASCONCELLOS; MELO; GRESTA, 2011).

Desse modo, com vistas a destacar a importancia do reconhecimento precoce da
deterioracao clinica pediatrica no cenario hospitalar, é fundamental classificar o nivel de
gravidade do paciente e acompanhar sua evolucao, visto que, quanto mais grave a sua
condigéo clinica, maiores serdo os impactos negativos sobre a sua saude.

O presente estudo teve como objetivo relatar uma série de casos de criangas que
apresentaram deterioragao clinica grave identificada pela aplicagdo do Escore Pediatrico
Alerta (EPA) em um contexto hospitalar.
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21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo, de série de casos, cuja finalidade
foi relatar a evolugéo, intervencdes e desfechos dos casos de criangas que apresentaram
deterioragao clinica grave no contexto hospitalar.

O campo de estudo foi um hospital pediatrico de referéncia no interir da Bahia-
Brasil, mais especificamente as unidades de internamento das clinicas médica, cirurgica,
observagéo e estabilizagdo da emergéncia. O hospital possui 240 leitos, sendo 50 de
Unidade de Terapia Intensiva (pediatrica, neonatal e obstétrica), 87 de pediatria clinica, 29
de pediatria cirargica, 44 obstétricos, 18 Unidade de Cuidados Intermediarios neonatais e
12 de Unidade de Cuidados Intermediarios Canguru (BAHIA, 2019).

Para este estudo foram relatados 10 casos de criangas, de 0 a 10 anos de idade,
que apresentaram deterioragao clinica grave reconhecida a partir da aplicagdo do EPA com
pontuacgdo = 5. Os casos foram retirados da amostra de 240 criangas e adolescentes com
idade até 15 anos, internados no periodo de outubro/2018 a maio/2019, calculada para
o projeto guarda-chuva, intitulado “Reconhecimento da deterioragéo clinica pediatrica no
contexto hospitalar da saude da crianga no municipio de Feira de Santana — Bahia”.

O projeto acima foi registrado pelo Conselho Superior de Ensino Pesquisa e Extenséo
da Universidade Estadual de Feira de Santana (Resolucao n°® 035/2018) e aprovado para
financiamento pela Chamada MCTIC/CNPq N° 28/2018, processo n° 405101/2018-0),
sendo desenvolvido com a finalidade de validar e implantar o Escore Pediatrico de Alerta
(EPA) para reconhecimento da deterioragdo clinica no contexto hospitalar da saude da
crianga no municipio de Feira de Santana — Bahia.

Esse estudo foi vinculado ao projeto guarda-chuva, que buscando atender a
resolucédo n° 510 do Conselho Nacional de Saude, foi submetido e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Feira de Santana - Bahia, sob CAAE
n°: 79484117.2.0000.0053 e parecer n°: 2.423.979.

Os critérios de inclusdo dos casos foram criangas com idade de 0 a 10 anos que
participaram da primeira fase do projeto guarda-chuva e apresentaram EPA = 5, 0 que as
classifica com sinais greves de deterioracéo.

A coleta de dados foi realizada em duas etapas: levantamento dos casos e
investigacdo da evolucdo dos casos em prontuario. Apos levantamento dos casos, das
240 criancas e adolescentes avaliados no projeto guarda-chuva, 109 tiveram EPA= 0; 84
EPA1-2; 32 EPA3 —4; e 15 EPA = 5. Para este estudo foram selecionados 15 casos de
criangas que apresentaram deterioracao clinica grave Entretanto, devido a pandemia pelo
coronavirus, a coleta realizada na segunda etapa foi interrompida, sendo coletados 10 dos
15 casos.

Na primeira etapa foram coletados as variaveis de identificacéo, séciodemograficas,

clinicas e do Escore de Alerta Precoce do banco do projeto guarda- chuva. Na segunda
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etapa, foi realizada a coleta das variaveis complementares a partir dos prontuarios das

criangas selecionadas. Um formulario foi elaborado para colher as informages referentes

as intervengdes realizadas pela equipe (ap6s identificacdo da deterioragédo clinica) e a

evolugéo dos pacientes (apés as interven¢des em um periodo de 72 horas).

Os dados obtidos foram computados em banco de dados construido e processado

eletronicamente no Excel versao 2013. Feito isso, foi realizada a analise por meio da

estatistica descritiva. Para as variaveis qualitativas nominais e ordinais foram calculadas

as frequéncias simples absolutas. As variaveis quantitativas discretas e continuas foram

categorizadas, visto que se tratou de poucos casos. Além disso, para os dados coletados

de forma textual (intervencdes e desfechos), foram feitas categorizagbes para sua

apresentacéo. Os casos foram apresentados sob a forma de tabelas.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Paciente Idade Sexo Unidade de internacao Comorbidades Diagnostico principal
Paciente 1 4 meses  Masculino Clinica Médica Gastrointestinal Hipoxia Neonatal
Paciente 2 7 anos Feminino Clinica Médica Neuropatia Epilepsia
Paciente 3 9 anos Masculino Clinica Nefrologia Doenca renal Sindrome Nefrética +

Pneumonia

Paciente4 2 meses  Masculino Estabilizacdo da Nao Choque Hipovolémico por
Emergéncia desidratagéo

Paciente 5 1 més Masculino Estabilizacéo da Nao Anomalia anorretal/pés-
Emergéncia operatorio de colostomia

Paciente 6 1 ano Feminino Observacgéo da Nao Pneumonia
Emergéncia

Paciente 7 2 anos Masculino Observagéo da Nao Pneumonia
Emergéncia

Paciente 8 1 més Masculino Observacéo da Doenca renal Suspeita de VUP + ITU
Emergéncia +IRA

Paciente 9 9 anos Feminino Observagéo da Falcemia/ Pneumonia + Anemia
Emergéncia Prematuridade Falciforme

Paciente 10 4 anos Masculino Observacao da Neuropatia Pneumonia + derrame

Emergéncia

pleural

Tabela 1. Caracterizacdo dos casos de criancas que apresentaram deterioracao clinica grave a partir
da aplicagéo do Escore Pediatrico de Alerta (EPA). Feira de Santana, 2020.

Fonte: dados originais VUP: Valvula de Uretra Posterior; ITU: Infeccdo do Trato Urinario; IRA:

Insuficiéncia Renal Aguda.

Os resultados apresentados na Tabela 1, mostram que dos 10 casos graves de
deterioragdo, 07 eram meninos, 06 tinham idade < 2 anos, 05 apresentaram pneumonia
como um diagnéstico principal e 06 tinham comorbidade. Além disso, a deterioragcéo grave
ocorreu mais na unidade de emergéncia (05 casos).
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Tempo de

Paciente Sinais de alerta do EPA EPA  hospitalizacao Intervencoes imediatas
entre a registradas em prontuario
admissaoe o
episodio de
deterioracao
Hipoativo; FR = 20 rpm acima do 7 34 dias Oxigenoterapia +
Paciente 1  limite superior para idade;retracbes nebulizacdo + expanséo
subcostais, esternal e farcula; 3l/min de volémica +coleta de
02; TEC de 4 segundos. exames + ajuste de
prescricdo medicamentosa.
Resposta reduzida a estimulo doloroso; 6 33 dias Expanséo volémica.
Paciente 2 palidez; TEC de 4segundos; reducédo
ou auséncia de diurese ha 08 horas ou
mais.
Irritado; FR > 10 rpm acima do limite 6 Oxigenoterapia + expansao
Paciente 3 superior para a idade; retracdes 2 dias volémica + sondagem
subcostais, intercostais, esternal, vesical + ajuste de
gemeéncia; 4 I/min de O2; palidez; FC prescricdo medicamentosa
persistente até 20 bpm acima do limite + solicitacéo de
superior para idade; TEC de 3 segundos; transferéncia para
redugdo ou auséncia de diurese h408 estabilizagao.
horas ou mais.
Hipoativo, FR até 10 rpm acima 7 Ajuste de prescricao
Paciente 4 do limite superior para a idade, 3 dias medicamentosa +
moteamento, TEC de 3 segundos, < solicitagéo detransferéncia
36°C, redugéo ou auséncia dediurese ha para UTI.
08 horas ou mais.
Hipoativo, FR < 5 rpm abaixo do 7 2 dias Avaliagéo da hemoglobina
Paciente 5 limite inferior para idade, para necessidade de
retragdes subcostais, 2 I/min de 02, transfusdo com concentrado
Palidez, < 36°C. de hemécias.
FR = 20 rpm acima do limite superior 5 2 dias Nebulizagdo + ajuste da
Paciente 6 para idade; retracdessubcostais oxigenoterapia + ajuste de
e intercostais; 1 I/min de O2; FC prescricao medicamentosa.
persistente = 20 bpm acima do limite
superior para idade.
FR > 10 rpm acima do limite superior 7 0 Expanséo volémica +
Paciente 7 para a idade; retragdes subcostais, nebulizagéo + ajuste de
intercostais, esternal e furcula; FiO2 = oxigenoterapia.
50%; palidez; FC persistente = 20 bpm
acima do limite superior para idade; <
36°C; redugdo ou auséncia de diurese
ha 08 horas ou mais.
Irritado; geméncia; palidez; <36°C; 7 1 dia Monitorizacdo + ajuste de
Paciente 8 reducéo ou auséncia de diurese ha 08 prescricdo medicamentosa
horas ou mais. + solicitagéo de
transferéncia para UTI.
Hipoativo; FR > 10 rpm acima do 7 1 dia Concentrado de heméacias
Paciente 9  limite superior para a idade; retracdes + expansao volémica

subcostais, intercostais e esternal;
incapacidade de falar ou se alimentar
por via oral; FiO2 = 35%; Palidez, FC
persistente > 20 bpm acima do limite
superior para a idade, TEC de 4
segundos.

+ ajuste de prescricéo
medicamentosa.
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Irritado; FR > 10 rpm acima do

Paciente  limite superior para a idade;retracbes

10

subcostais, intercostais, esternal e
farcula; FC persistente = 30 bpm acima
do limite superior para idade; TEC de 3
segundos.

5 1 dia Monitorizagcéo +

oxigenoterapia + expansao
volémica +ajuste de
prescricdo medicamentosa.

Tabela 2. Distribuicdo dos casos de deterioragao clinica grave segundo sinais de alerta do Escore
Pediatrico de Alerta (EPA), pontuagéo do EPA e intervengdes realizadas. Feira de Santana, 2020.

Fonte: dados originais

Os dados da Tabela 2 revelam que 07 dos 10 dos pacientes apresentaram

alteracbes em todos os componentes de avaliacdo do EPA (neurolbgico, respiratorio e

cardiovascular). Em relacédo ao EPA, 06 pacientes tiveram escore 7, 02 tiveram escore 6 e

02 escore 5. Os eventos de deterioragdo ocorreram mais até o terceiro dia de internamento.

As intervencdes realizadas variaram e, segundo registros em prontuario, ndo houve um

padréao nas intervencgdes iniciais de atendimento com monitorizacéo, estabelecimento de

acesso venoso e oxigenoterapia, se necessario. Destaca-se a falta de detalhamento em

alguns registros das interveng¢des nos prontuarios.

Paciente 24 Horas 48 Horas 72 Horas Desfecho Tempo de
final apés  hospitalizacao
deterioracao
Paciente Piora clinica com Piora clinica com Estabilidade clinica Alta 76 dias
1 necessidadede aspiragdo  transferéncia para com permanéncia
de vias aéreas, ventilagdo  UTI eintubagéo. na UTI em uso de
por pressao positiva e ventilacdo mecanica
introdugéo deventilagéo invasiva.
nao-invasiva.
Paciente Estabilidade clinica. Piora clinica com Estabilidade clinica Alta 77 dias
2 transferéncia com permanéncia
para a unidade na UTl em uso de
de estabilizacao, ventilagdo mecanica
intubacéo e invasiva.
transferéncia para
uTL.
Paciente Piora clinica com Piora clinica com Melhora clinica com Alta 17 dias
3 necessidadede intubagéo, necessidadede retirada de drogas
transferéncia drogas vasoativas. vasoativas, extubagéo
para UTI. e permanéncia na
uTl.
Paciente Estabilidade clinica. Melhora clinica. Melhora clinica. Alta 10 dias
4
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Paciente
5

Paciente
6

Paciente
7

Paciente
8

Paciente
9

Paciente
10

Estabilidade clinica.

Estabilidade clinica.

Piora clinica com

necessidade de intubagéo,
transferéncia para a UTl e
uso de drogas vasoativas.

Estabilidade clinica.

Piora clinica com
necessidadede
transferéncia para
estabilizacéo, intubacgéo,
usode drogas vasoativas
e transferéncia para a UTI.

Estabilidade clinica com
transferéncia para
estabilizacéo.

Piora clinica com
necessidade

de intubacao,
reabordagem
cirurgica, uso de
drogas vasoativas.
PCR com
ressuscitacdo sem
sucesso, evoluindo
a 6bito.

Estabilidade clinica.

Piora clinica com
elevagéo dos
parametros de
ventilagdo eaumento
da vazao das drogas
vasoativas.

Estabilidade clinica.

Estabilidade clinica
as custas de Drogas
Vasoativas com
permanéncia na UTI.

Melhora clinica e
transferéncia para
enfermaria.

Estabilidade clinica
com permanéncia
na unidade de
observacéo da
emergéncia.

Obito

Alta

Piora clinica mantida. Obito

Melhora clinica com

Alta

permanéncia na UTI.

Estabilidade clinica

Alta

as custas de Drogas

Vasoativas com

permanéncia na UTI.

Melhora clinica e
permanéncia na
enfermaria.

Alta

03 dias

08 dias

04 dias

05 dias

39 dias

07 dias

Santana, 2020.

Fonte: dados originais

Tabela 3. Distribuicdo dos casos de deterioragao clinica grave segundo a evolugéo nas 24/48/72 horas
apos o reconhecimento da deterioragéo clinica, tempo de hospitalizac¢éo total e desfecho final. Feira de

Na Tabela 3, a maioria dos pacientes foram melhorando clinicamente a partir das

48 horas do reconhecimento da deterioragao clinica, demandaram leitos de UTI e ficaram

hospitalizados por tempo prolongado. Os 02 6bitos ocorreram poucos dias ap6s a piora

clinica.

41 DISCUSSAO

Nesse estudo, o perfil dos casos graves de deterioracéo clinica identificados a partir

da aplicagdo do EPA mostrou uma maior ocorréncia em meninos, < 2 anos, internados por

pneumonia e portadores de alguma comorbidade.

Criangas com a faixa etaria menor que 2 anos, diagnostico respiratorio e presenca
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de alguma comorbidade possuem uma maior probabilidade de apresentarem um quadro de
deterioracao clinica (MIRANDA et al., 2020). No Brasil, a pneumonia é uma das principais
causas de hospitalizacéo entre criancas gerando um grande impacto na morbimortalidade
infantil (PEDRAZA; ARAUJO, 2017; CARVALHO, 2019). Segundo a UNICEF (2021) a
pneumonia é a doenga infecciosa responsavel pela maioria das mortes de criangas no
mundo, levando a ébito anualmente mais de 800.000 criangas menores que 5 anos.

Outro fator que corrobora para o aumento da frequéncia de internagbes em criancas
€ a presenca de comorbidades (COSTA et al., 2020). Um estudo evidenciou que essas
criangas possuem uma maior possibilidade de desenvolver novos problemas de saude
levando a necessidade de internagdo na UTlI (MACHADO, RASZYNSKI TOTAPALLY,
2017). A probabilidade de deterioragdo clinica em criangas hospitalizadas com alguma
comorbidade é de 2,7 vezes maior, se comparadas com as que ndo possuem problemas
crénicos (MIRANDA et al., 2020).

Sobre o periodo em que ocorreram a maioria dos eventos de deterioragdo, os
primeiros dias de internacéo prevaleceu e a unidade de emergéncia foi o setor do hospital
com mais casos graves de deterioragdo encontrados no estudo, visto que é o setor
responsavel por receber os pacientes que chegam ao hospital, mais instaveis clinicamente
e que exigem atendimento imediato com maior agilidade na tomada de decisdo. A unidade
de emergéncia é o setor em que os pacientes mais apresentaram evolucao clinica de piora
por ser porta de entrada do hospital (MIRANDA et al., 2020), o que sugere a necessidade
de maior preparo das equipes assistenciais para identificacdo e atuagcéo precoces na
deterioragao clinica.

No setor de emergéncia, uma condicdo de grande importancia que auxilia na
reducdo de erros e aumenta a qualidade do atendimento é a qualificagcdo profissional.
Esses profissionais possuem alta responsabilidade sobre os pacientes e devem manter-se
atualizados através de capacitagcbes que oferecam conhecimento cientifico, habilidades
praticas e competéncia para desempenho de suas funcées, permitindo a realizagdo das
atividades de forma assertiva, evitando desfechos tragicos (FORMIGA et al., 2014; RIBEIRO
et al.,, 2019). Sendo assim, as equipes das emergéncias devem estar mais capacitadas
para o reconhecimento e intervencao na gravidade.

Dos pacientes com deterioracao grave, 07 apresentaram sinais de alerta em todos
os componentes avaliados pelo EPA (neurolbgico, respiratério e cardiovascular), com
pontuagcédo do EPA variando de 5 a 7. Esses critérios refletem o alto nivel de gravidade
dos pacientes e as alteragdes clinicas podem ser identificadas e avaliadas por meio de
escores de alerta, a exemplo do EPA utilizado nesse estudo. O EPA avalia caracteristicas
do sistema neurologico, respiratério e cardiovascular mensurando o nivel de gravidade
do paciente através de pontuacgbes. Pacientes que pontuam = 5 s&do considerados com
sinais graves de deterioracdo (OLIVEIRA et al., 2021; OLIVEIRA, 2019). A apresentacéao
de alteracdes fisiolégicas € um grande preditor de declinio clinico, e é comum que na
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deterioracéo clinica grave o paciente apresente instabilidade hemodinamica horas antes
do evento (SMITH et al., 2014)

Em relagéo as intervencoes realizadas e registradas em prontuario, quanto mais
graves 0s pacientes, maior a necessidade de intervencdes, o que fortalece a importancia
do reconhecimento precoce para o bom prognéstico. Quanto maior a pontuacéo final
alcancada por um escore de alerta precoce, maiores séo as chances de necessidade de
transferéncia para UTI, assim como intervenges mais invasivas (DEAN et al., 2017). Os
sinais clinicos relacionados ao sistema respiratorio sdo 0s que mais estdo associados ao
de risco de vida, necessitando de uma resposta de intervencdo mais imediata que os outros
critérios de alerta precoce (ROTHSCHILD et al., 2010; SHAPPELL et al., 2019).

Ainda sobre as intervencdes descritas em prontuario, nao foram identificados
registros de um padrédo de atendimento inicial, conforme recomenda a literatura em
situacao de piora clinica (monitorizar, estabelecer acesso venoso e instituir oxigenoterapia,
se necessario), assim como nao foi registrado a reavaliagdo do estado fisiol6gico e da
resposta as intervencdes e tratamentos realizados até estabilizagdo do quadro clinico da
crianca (AHA, 2017), o que exige a padronizacdo de um fluxo de ac¢des associados a
pontuacgdo no contetxo do estudo. Essa padronizagéo foi feita no hospital apds a primeira
etapa do projeto guarda-chuva, sendo implantado o Fluxo de a¢des do EPA para nortear
assisténcia pela equipe de enfermagem e médica.

O escore de alerta precoce deve estar atrelado a um algoritmo de cuidados, pois
enquanto o escore disponibiliza monitoramento e avaliagdo de forma sistematizada, o
algoritmo de escalonamento orienta um protocolo do hospital acionando gatilhos para
ativagdo da equipe que adotarda a conduta adequada ja estabelecida (AGULNIK et al.,
2017; DEAN et al., 2017). Dessa forma, é possivel agir de forma rapida e adotar acbes
coordenadas e adequadas a condicao da criangca. Nesse contexto, outros aspectos atrasam
a identificacdo de sinais e sintomas da deterioragéo clinica, como a falta de habilidade
e julgamento clinico, conhecimento deficiente e falha na comunicacdo entre a equipe
multiprofissional (ODELL, 2014; GAWRONSKI et al., 2018, JESEN et al., 2018). Esses
aspectos poderiam ser mitigados pela associacdo entre um escore de alerta precoce,
um algoritmo de cuidados para coordenar as agcbes e a educacéo permanente da equipe
multidisciplinar.

A inexisténcia de ferramentas de apoio para reconhecimento e intervencéo
precoces na deterioracédo clinica pediatrica contribui para o aumento de complicagcdes
quando somada a inexperiéncia e falta de capacitagdo da equipe, situagbes que resultam
na identificacdo tardia dos sinais de risco favorecendo a progresséo clinica de piora e o
aumento da morbidade e mortalidade infantil (MIRANDA et al., 2016a).

Em relacdo a falta de detalhamento nos registros das intervengdes identificada
neste estudo, dificultou a analise com mais precisdo. A falta de registros sobre as condi¢bes

clinicas e procedimentos realizados no paciente é uma falha comumente encontrada nos
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hospitais (AL-MOTERI et al., 2018; ALMBLAD et al., 2018). A auséncia de dados dificulta o
acompanhamento e gerenciamento da assisténcia, visto que pode comprometer auditorias
necessarias para a gestédo do cuidado ao paciente em deterioracéo clinica e melhorias na
qualidade assistencial.

Os dados do estudo reforcam ainda que a deterioragao clinica quando néo identificada
e revertida de forma precoce pode evoluir para maior gravidade, aumentar o tempo de
internamento, assim como a demanda por UTI. Amortalidade de criancas hospitalizadas esta
relacionada principalmente a falha em reconhecer as manifesta¢des clinicas que resultam
na deterioracdo e consequentemente nas a¢des que ndo séo realizadas imediatamente
apos esse reconhecimento (DURAISAMY, BALASUBRAMANIAN, PALANISAMY, 2019).

Quanto mais grave o quadro do paciente, maior o risco de complicagdes, o que
fortalece a necessidade de reconhecimento precoce, que nem sempre acontece. O
atendimento inicial, quando o paciente apresenta um agravamento no quadro clinico ainda
nao acontece de forma eficiente em determinados servigos, sendo realizado de forma tardia
(GAWRONSKI et al., 2018), o que pode gerar maior demanda de leitos de UTI. Estudo que
descreveu a prevaléncia de transferéncias néo planejadas para UTI em um hospital infantil
encontrou que 36% dessas transferéncias eram evitaveis (REESE et al., 2015).

Nesses cenarios, 0 uso de escores de alerta precoce poderiam facilitar a rapida
avaliagdo permitindo a realizagédo de a¢des oportunas no menor tempo possivel. Autores
afirmaram que, ap6s a implementagédo de um escore em uma unidade hospitalar, a taxa de
pacientes que deterioraram foi reduzida de forma bastante satisfatoria e consequentemente
as transferéncias néo planejadas para UTI também cairam. Isso se deve as intervencdes
precoces que podem ser realizadas impedindo a necessidade de niveis mais altos de
atendimento (AGULNIK et al., 2017). Aliado a isso, existe também a redugéo dos custos de
forma significativa, uma vez que os valores economizados podem ser utilizados em outros
recursos para melhoria da assisténcia hospitalar (AGULNIK et al., 2019).

As primeiras 24 horas a 48 horas foram as mais criticas e determinantes para os
pacientes desse estudo, o que exige bastante empenho da equipe de saude para intervir de
modo a estabilizar o quadro clinico e melhorar o prognoéstico. Identificar a piora clinica nas
primeiras horas é fundamental no ambiente hospitalar, facilitando a avaliagéo e tratamentos
precoces e reduzindo as chances de complicagées (CORFIELD, et al., 2018; DURAISAMY;
BALASUBRAMANIAN; PALANISAMY, 2019). A identificacdo e resposta a deterioracao
em tempo habil exige que os enfermeiros melhorem de forma constante, atualizando-se e
adquirindo novos conhecimentos (MASSEY; CHABOYER; ANDERSON, 2016), langando
mé&o também de instrumentos que auxiliem o trabalho da equipe multidisciplinar.

A adocgéo de escores pediatricos de alerta precoce associado a um fluxo de acées
pode ofertar mais segurancga a equipe de enfermagem na avaliagéo do paciente e realizagédo
dos cuidados, além de melhorar a comunicacéo da equipe, uma vez que as condutas serdo
guiadas por protocolos especificos que padronizam o atendimento (PEREIRA; MANSUR,;
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LONEMOTO, 2016).

A maioria das criangas nesse estudo apresentarem alta hospitalar como desfecho
final, porém, sua evolugéo clinica apés o evento de deterioragdo pode ser definida como
desfavoravel, partindo do pressuposto que ocorreram situagcbes de encaminhamentos
néo programados para UTI, aumento da permanéncia hospitalar e risco de morbidade e
mortalidade (PADILLA; MAYO, 2018).

E importante destacar que, no periodo da coleta de dados do projeto guarda-chuva
ao qual este estudo esta vinculado, ainda ndo havia sido implantado o Escore Pediatrico de
Alerta na rotina diaria dos profissionais, em especial dos enfermeiros, que mantém maior
contato com o paciente. Sendo assim, ap0s sua implantagéo e uso sistematico, os sinais
de alerta dos pacientes podem ser identificados numa fase inicial, evitando evolugéo para
maior gravidade. Nesse sentido, identificar e intervir nas condi¢cdes de piora do quadro
clinico é fundamental para a obtencdo de evolugcdes e desfechos favoraveis ao bom
prognéstico do paciente pediatrico.

51 CONCLUSAO

Os resultados obtidos nesse estudo mostraram que os casos graves de deterioragao
clinica identificados a partir da aplicacdo do EPA ocorreram em sua maioria no sexo
masculino, idade < 2 anos, com diagno6stico de pneumonia, em portadores de alguma
comorbidade, cuja piora foi evidenciada pela manifestacdo de sinais neurologicos,
respiratérios e cardiovasculares, o que comprova a gravidade dos casos.

Os casos graves apresentados servem para corroborar a premissa de que a
deterioracao clinica quando nao identificada e revertida de forma precoce, pode evoluir
para maior gravidade, aumentar o tempo de internamento, assim como a demanda por UTI.
Além disso, as primeiras 24 horas a 48 horas, ap6s identificacdo da piora clinica, foram as
mais criticas e determinantes para os pacientes.

N&o foi possivel obter registros detalhados de um atendimento padrdo nas
intervencdes iniciais, o que fortalece a necessidade de sistematizar o cuidado voltado para
0 paciente em deterioracdo clinica. Essa sistematizacdo foi implementada no contexto
estudado ap6s a conclusdo da pesquisa, mediante a implantacdo do EPA na rotina diaria
de avaliagdo pelo enfermeiro, associado a um fluxo continuo de ac¢des para manejo dos
casos pela equipe de salde.

A falta de registros mais precisos sobre as intervencdes realizadas pela equipe
dificultou o monitoramento dos cuidados prestados aos pacientes, sendo necessario que
os profissionais passem por treinamentos que reforcem a importancia da qualidade dos
registros.

As limitacdes desse estudo se devem ao fato de ser uma série de casos pautada
em dados secundarios. Entretanto, se mostra relevante e reforca a importancia do
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reconhecimento precoce da piora clinica na crianga pela equipe de salde para alcangar
bons prognésticos, considerando que a deterioragé@o clinica identificada em um estagio
inicial permite a realizacdo de intervengdes rapidas, melhorando a evolugéo e o desfecho
dos pacientes.

Posto isso, o uso de ferramentas como o EPA pode ajudar a equipe de saude no
sentido de sistematizar o processo de reconhecimento e classificacdo do nivel de gravidade

da deterioragéao clinica apoiando resultados favoraveis ao paciente e no cenario hospitalar.
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