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Objetivo: avaliar a acurdcia da versdo traduzida e adaptada do Brighton Paediatric Early Warning
Score para o contexto brasileiro, no reconhecimento da deterioracao clinica. Método: estudo
de teste diagndstico para medir a acuracia do Brighton Paediatric Early Warning Score, para
o contexto brasileiro, em relagdo a um padrdo de referéncia. A amostra foi composta por 271
criancas de 0 a 10 anos, avaliadas de forma cega por uma enfermeira e um médico, especialistas
em pediatria, com intervalo de 5 a 10 minutos entre as avaliagdes, para aplicacdo do Brighton
Paediatric Early Warning Score, para o contexto brasileiro e do padréo de referéncia. Os dados
foram processados e analisados nos programas Statistical Package for the Social Sciences e
VassarStats.net. O desempenho do Brighton Paediatric Early Warning Score para o contexto
brasileiro foi avaliado por meio dos indicadores de sensibilidade, especificidade, valores
preditivos, area sob a curva ROC, razGes de probabilidades e probabilidade pds-teste. Resultados:
0 Brighton Paediatric Early Warning Score para o contexto brasileiro apresentou sensibilidade
de 73,9%, especificidade de 95,5%, valor preditivo positivo de 73,3%, valor preditivo negativo
de 94,7%, area sob a Receiver Operating Characteristic Curve de 91,9% e a probabilidade pos-
teste positivo foi de 80%. Conclusdo: o Brighton Paediatric Early Warning Score, para o contexto
brasileiro, apresentou bom desempenho, considerado valido para o reconhecimento de sinais de

alerta de deterioracdo clinica das criangas estudadas
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Introdugéao

O hospital deveria ser considerado lugar
seguro para o pronto atendimento de pacientes que
apresentam deterioracdo do quadro clinico; porém, o
reconhecimento e o tratamento tardios desses pacientes,
no ambiente hospitalar, tém sido evidenciados®). A maior
complexidade dos pacientes internados em enfermarias,
as dificuldades de alguns profissionais em reconhecer a
gravidade, a caréncia de equipes treinadas em urgéncias
e emergéncias sdo exemplos de condigbes que podem
culminar no atraso do reconhecimento da deterioragao
clinica em criangas hospitalizadas®-.

Diante desse cenario, a partir de 2005, ampliaram-
se as discussGes na literatura sobre a necessidade
de desenvolver instrumentos capazes de sinalizar
precocemente o risco de deterioragdo clinica em criangas
hospitalizadas, visto que, nos espacgos hospitalares
destinados a pacientes adultos, essas ferramentas ja
existiam,
(EWS)©

No contexto pediatrico,

sendo denominadas Early Warning Score

os EWS receberam o
nome de Pediatric Early Warning Score (PEWS),
traduzido para o portugués como “escores pediatricos
de alerta precoce”. O primeiro PEWS publicado foi o
Brighton Paediatric Early Warning Score (BPEWS), em
2005®, e algumas de suas versdes foram adaptadas/
modificadas e validadas em determinados estudos(°12),
Nesse instrumento, o escore final pode variar de 0 a
13 pontos, obtido a partir de escores parciais, baseados
em critérios clinicos, organizados em trés componentes
(neuroldgicos, cardiovasculares e respiratorios), além
da necessidade de nebulizagdo e ocorréncia de vomitos
pds-cirdrgicos®.

O BPEWS foi traduzido e adaptado para o contexto
brasileiro (BPEWS-Br)(3),
identificacdo de sinais de deterioragdo clinica na crianca

porém, sua acuracia na
hospitalizada ainda ndo foi testada, o que dificulta
sua adogdo na pratica clinica, pois a validade é uma
propriedade essencial para utilizagdo de instrumentos
de medida em saude.

Desse modo, o objetivo deste estudo foi avaliar a
acuracia da versdo traduzida e adaptada do Brighton
Paediatric Early Warning Score para o contexto brasileiro
(BPEWS-Br), no reconhecimento da deterioragdo clinica.

Método

Estudo de teste diagnostico para verificar a acuracia
do BPEWS-Br no reconhecimento de sinais de alerta de
deterioracdo clinica em criangas hospitalizadas, quando
comparado a um padrdo de referéncia. Para nortear o

meétodo, utilizou-se o Quality Assesment of Diagnostic

Accuracy Studies (QUADAS), ferramenta que avalia a
qualidade de estudos de precisdo diagndsticat®.

A acuracia ou validade de um teste diagndstico
utilidade
determinado evento ou predizé-lo.

refere-se a sua para diagnosticar um
Para verificar a
validade de um teste, sua medida deve ser feita em

relacdo a um padrdo-ouro ou padrdo de referéncia®®.

Padrao de referéncia e ponto de corte do BPEWS-Br
para deterioracgao clinica

Estudos de teste diagndstico precisam de um
padrdo-ouro/padrao de referéncia que estabeleca a
presenca ou auséncia de uma doenca/evento. Quando
ndo é possivel determinar um padrdo-ouro, podem ser
utilizados critérios clinicos, baseados na histéria e no
exame fisico para estabelecer um diagndstico(®,

Em estudos para validagdo de escores pediatricos
de alerta precoce, determinados autores referiram
dificuldade em estabelecer um padrdo de referéncia
para deterioragdo clinica em criangas®%17). Alguns
desses utilizaram como padrdao a chamada da Equipe
da Resposta Rapida (ERR)(D,
transferéncia para a Unidade de Terapia Intensiva

outros adotaram a

(UTI), porém, recomendaram que mais padrées fossem
testados018),

Neste estudo, considerando que um PEWS tem por
finalidade identificar precocemente sinais de deterioragdo
clinica, que ndo existe um padrao de referéncia
consensual para esse evento; que existe escassez de
leitos de UTI pediatrica no municipio e falta de um ERR
no cenario do estudo, a classificagdo das criangas “sem
sinais de deterioragao” e “com sinais de deterioragao” foi
efetuada a partir de um conjunto de critérios baseados
na Avaliacdo Clinica Primaria da Crianca Gravemente
Doente, recomendada pela American Heart Association
(AHA) e pela American Academy of Pediatrics (AAP)(9),

Dentre os critérios da Avaliagdo Clinica Primaria
da Crianca Gravemente Doente, excluiram-se: a
pressao arterial, por se tratar de um sinal tardio de
descompensacdo cardiovascular na crianga, a Escala de
Coma de Glasgow e a reacdo pupilar, optando-se pelo
uso da Escala de Resposta Pediatrica AVDN (Alerta,
responde a Voz, responde a Dor e Ndo responde), para
a avaliacdo neuroldgica rapidat®.

A partir de ampla discussdo entre os pesquisadores
deste estudo sobre o padrdo de referéncia adotado,
definiu-se que 3 ou mais sinais clinicos alterados na
avaliagdo clinica primaria da crianga a classificariam
“com sinais de deterioragdo”.

Quanto ao BPEWS-Br, o escore para desencadear
a deterioragdo foi definido pelo melhor ponto de corte

obtido pela Curva ROC. O BPEWS-Br =3 conseguiu
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maximizar a sensibilidade e a especificidade e obteve
excelente acuracia. Desse modo, criangas com escore
final <2 eram consideradas “sem sinais de alerta” e 23,
“com sinais de alerta para deterioragado clinica”.

Cenario e amostra

Os cenarios foram as unidades de internagéo clinico-
cirlrgica e de observagdo/estabilizacdo da emergéncia
de um hospital pediatrico de referéncia, com 280 leitos,
na cidade de Feira de Santana, BA. O municipio tem
aproximadamente 617 mil habitantes e esta localizado
no interior da Bahia, Brasil.

Os critérios de inclusdo foram criangas de 0 a 10 anos,
internadas nas unidades, independentemente do tempo
de hospitalizacdo. Apesar de o instrumento original ter
sido desenvolvido para uso com criangas e adolescentes,
optou-se por incluir somente criangas, visto que essa é
a populagdo mais atendida nas unidades estudadas. Os
critérios de exclusdo foram criangas com alta médica
prescrita, internadas nas unidades de cardiologia, oncologia
ou com medidas de precaugdo. Foram excluidas criancas
com cardiopatia, por existir na literatura um escore de
alerta validado para essa populagao®?®. As criangas da
oncologia foram excluidas pela baixa imunidade que
restringe a sua exposigdo, e as criangas em medidas de
precaugao, pelo risco de infecgdo cruzada durante a coleta.

A amostra foi composta por 271 criangas de 0 a
10 anos de idade, internadas entre maio e outubro de
2015, nas referidas unidades (108 criancas na clinica
médica, 54 na clinica cirargica, 30 na nefrologia, 65 na
observagdo e 14 na estabilizagdo). Diante da auséncia
de dados nacionais sobre prevaléncia da deterioracdo
clinica em criangas hospitalizadas, o cdlculo amostral
foi feito a partir da aplicacdo de um teste-piloto com
30 criangas, para verificagdo, por meio do padrdo de
referéncia adotado. O valor estimado da proporcdo
esperada de criancas com deterioracdo clinica utilizado
no calculo amostral foi de 20%.

Para cada dia de coleta de dados, foi sorteada
uma unidade, e as criangas internadas nessa unidade,
que preencheram os critérios de inclusdo e os critérios
éticos, participaram do estudo, independentemente de
estarem ou ndo apresentando sinais de deterioragao
clinica, visto que em estudos de teste diagnostico é
preciso ter pacientes doentes e sadios.

Coleta dos dados

Trés instrumentos foram usados na coleta:
variaveis de identificacdo sociodemograficas e clinicas
das criancas e suas familias, o padrdo de referéncia para
deterioracdo clinica e a versdo traduzida e adaptada do

BPEWS, para o contexto brasileiro (BPEWS-Br).

Um médico pediatra foi treinado na aplicacdo do
padrdo de referéncia, e uma enfermeira especialista em
pediatria foi treinada na aplicagdo do BPEWS-Br. Para
o treinamento tedrico, foi lido e discutido um manual
operacional construido para orientar a mensuragéo dos
indicadores clinicos. Para o treinamento pratico, foram
feitas sessdes com videos e casos clinicos. Apos essa
fase, o teste-piloto foi aplicado em 30 criangas.

Concluido o teste-piloto, calculou-se a amostra
e procedeu-se a coleta dos dados. As avaliacdes das
criangas pelo médico e pela enfermeira foram feitas de
forma cega, a fim de que um ndo soubesse da avaliagdo
do outro, com intervalos de 5 a 10 minutos, para evitar
alteragbes consideraveis na condigdo clinica dos pacientes.

Analise dos dados

Foram construidos dois bancos de dados no
EpiData 3.1, para confrontar as informacdes e identificar
possiveis erros de digitacdo. Para a analise dos dados,
foram utilizados os programas Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS®), versao 9.0 para Windows,
e o VassarStats.net.

Para as varidveis qualitativas, foram calculadas
as frequéncias simples, absolutas e relativas. A fim de
testar a validade do BPEWS-Br, comparado ao padrao de
referéncia, calcularam-se: prevaléncia de deterioracdo
clinica estimada pelo padrdo de referéncia e pelo teste;
sensibilidade; especificidade; Receiver  Operating
Characteristic Curve (curva ROC) e a drea sob a curva ROC;
Valor Preditivo Positivo (VPP); Valor Preditivo Negativo
(VPN); Razdo de Probabilidade Positiva (RP+); Razdo de
Probabilidade Negativa (RP-) e probabilidade pos-teste®V.

A probabilidade pré-teste, necessaria para verificar
a probabilidade pods-teste, correspondeu a proporgdo
de deterioracdo clinica do teste-piloto (20%), visto que
a probabilidade pré-teste de deterioragdo clinica na
populacdo pediatrica é desconhecida. Os dados foram

apresentados sob a forma de tabelas e graficos.
Questdo ética

Os pais/responsaveis pelas criangas assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e as
criangas >6 anos, clinicamente estaveis, concordaram em
participar da pesquisa por meio do Termo de Assentimento.
A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Escola
de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia,
Brasil (Parecer n® 964.177 e Certificado de Apreciacao
para Certificacdo Etica - CAAE 40030314.7.0000.5531),
cadastrado na Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa.
Durante a coleta, as criangas que apresentaram sinais
de deterioracdo, identificados pelo padrdo de referéncia,
foram avaliadas e assistidas pela equipe de plantdo.
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Resultados

Caracterizagdo da amostra

Na Tabela 1 descrevem-se as faixas etarias e o perfil
clinico das 271 criangas avaliadas com a finalidade de
caracterizar a amostra estudada. A maioria das criangas
tinha menos de 6 anos (71,2%), possuia diagnostico clinico
(87,8%), ndo apresentava comorbidades (63,1%), e mais
da metade delas ja havia sido internada anteriormente
(52,8%). Dos diagnosticos clinicos, as infecgdes e os
disturbios respiratorios foram os mais prevalentes.

Tabela 1 - Distribuigdo das faixas etarias e caracteristicas
clinicas das criangas avaliadas. Feira de Santana, BA,
Brasil, 2015

Caracteristicas clinicas (n=271) n %

Faixas etarias (anos)

6a10 78 28,8
3ab 56 20,7
1a2 54 19,9
<1 83 30,6

Diagndsticos

Clinico 238 87,8

Cirurgico 33 12,2
Comorbidades

Nao apresenta 171 63,1

Apresentava 100 36,9

Histdria de hospitalizagdo anterior
Néo 128 47,2
Sim 143 52,8

Prevaléncia real e estimada pelo teste

Conforme a Tabela 2, a prevaléncia de deterioragao
clinica estabelecida pelo padrdo de referéncia foi de
17%. Ja as prevaléncias encontradas pelo BPEWS-Br,
para os escores >3 e >4 foram, respectivamente, 16,2%
e 6,2%. Dessa forma, a prevaléncia de deterioracdo
encontrada pelo escore 3 foi a que mais se aproximou
da prevaléncia obtida pelo padrdo de referéncia.

Tabela 2 - Distribuicdo das prevaléncias de deterioragdo
clinica real pelo padrdo de referéncia e estimadas
pelo BPEWS-Br*, entre as criangas avaliadas. Feira de
Santana, BA, Brasil, 2015

Prevaléncias real e estimadas pelo teste n %
Pelo padrao de referéncia 46 17,0
Pelo BPEWS-Br*=3 44 16,2
Pelo BPEWS-Br* 24 17 6,2

*Versdo traduzida e adaptada do Brighton Paediatric Early Warning Score

para o contexto brasileiro.
Indicadores de validade do BPEWS-Br

A Tabela 3 mostra os indicadores de validade
do BPEWS-Br aplicado a populacdo estudada para

0s escores =23 e =4. Quanto maior o0 escore menor a
sensibilidade e o VPN, e maior a especificidade, o VPP e
as razdes de probabilidade.

Tabela 3 - Distribuicdo dos indicadores de validade do
BPEWS-Br*, aplicado as criangas avaliadas segundo
escores adotados. Feira de Santana, BA, Brasil, 2015
Escores do BPEWS-Br*
23 24

Indicadores de validadet

Sensibilidade 73,9 (58,5-852) 36,9 (23,5-52,5)
Especificidade 95,5(91,5-97,7) 100 (97,9-100)
VPP! 77,3(61,7-88,0) 100 (77,0-100)
VPNS 94,7 (90,7-97,1) 88,5 (83,8-92)

RP+ 16,6 (8,8-31,2) ol

RP— 0,27 (0,1-0,4) 0,63 (0,50-0,78)

*Versdo traduzida e adaptada do Brighton Paediatric Early Warning Score,
para o contexto brasileiro.

10s valores dos indicadores de validade foram estimados com IC 95% pelo
método de Wilson.

+VPP - Valor Preditivo Positivo.

8§VPN - Valor Preditivo Negativo.

| |Estimativa ndo calculavel, divisdo por “zero”.

Curva ROC

Conforme a Figura 1, o escore 3 do BPEWS-Br, foi
o ponto de corte de maior acuracia do teste, situado
a maior distancia da linha de 45°. Isso significa que,
em 73,9% das vezes, o BPEWS-Br = 3 conseguira
detectar as criangas com sinais de deterioragdo clinica
(verdadeiros positivos), mas incluira 4,5% de criancas
sem esses sinais (falsos positivos).

A drea sob a curva ROC entre o BPEWS-Br e o
padrdo de referéncia foi 0,919 (IC 95%: 0,873-0,964,
p<0,001), ou seja, em 91,9% das vezes em que for
o BPEWS-Br
verdadeiros positivos e os verdadeiros negativos, e em

utilizado, conseguirad discriminar os

8,1% das vezes ele fornecera falsos resultados.

CURVA ROC
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*Receiver Operating Characteristic Curve
Figura 1 - Curva ROC* entre o BPEWS-Br e o padrdo de

referéncia na amostra estudada
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Probabilidade pré-teste e pos-teste

Considerando a probabilidade pré-teste de deterioracao
clinica de 20%, a probabilidade de deterioragdo pos-teste
positivo (BPEWS-Br >3), dada a RV+ de 16,6, sera de
80%. J& a probabilidade apds um teste negativo (BPEWS-
Br <3), dada a RV- de 0,27, sera de 6%.

Discussao

Os indicadores de validade obtidos neste estudo
evidenciaram que, a partir do padrdo de referéncia adotado,
o BPEWS-Br se mostrou ferramenta valida, com bom
desempenho para indicar sinais de alerta para deterioragao
clinica nas criangas estudadas, aumentando a probabilidade
desse evento ocorrer quando o escore foi >3.

Alguns aspectos importantes das pesquisas que
buscaram validar o BPEWS nas suas versdes original,
adaptada ou modificada precisam ser analisados,
discutidos e comparados com dados do presente
estudo, a exemplo dos variados indicadores/padroes
de referéncia para deterioragdo clinica na crianga,
dos pontos de corte que desencadearam o evento da
deterioracdo, dos indicadores de validade calculados
para o escore, dos cenarios, das amostras e das faixas
etarias das criangas nas quais o escore foi aplicado.

Entre os padr&es de referéncia para identificagdo de
deterioracdo clinica utilizados para verificar a validade do
BPEWS, destacam-se a transferéncia para a UTI(10.12.18,22-
2, a chamada da ERR, o Cddigo Azul - CA (chamada
diante de parada cardiorrespiratéria)? - e admissdo
no hospital®224, Neste estudo, nenhum desses padrdes
foi utilizado, optando-se pelo estabelecimento de um
conjunto de critérios baseados na Avaliacdo Clinica
Primaria da Crianca Gravemente Doente, orientada pela
AHA e pela AAP®?),

Os critérios acima foram seguidos a fim de verificar
a validade do BPEWS-Br quanto ao seu real objetivo, que
€ auxiliar a equipe de saude no reconhecimento precoce
da deterioragdo clinica pediatrica, prestar assisténcia
imediata e evitar complicagdes decorrentes da deterioragao
tardiamente percebida. Isso porque, nas situagdes de
transferéncia para a UTI, de chamada da ERR ou do CA,
a crianga provavelmente encontra-se mais grave. Ja a
admissao no hospital pode ser motivada por determinadas
situagGes que ndo necessariamente a deterioragdo clinica
- por exemplo, para investigacdo diagndstica ou uso de
medicacao para tratamento de doencas raras.

A partir do padrdao de referéncia adotado, a
prevaléncia da deterioragcdo encontrada neste estudo
foi de 17%, e a prevaléncia obtida pelo BPEWS-Br >3
foi de 16,2%, valores que se aproximaram bastante.
Em outro estudo no qual foi usada a transferéncia para
UTI, como indicador de deterioragdo clinica, constatou-
se que 1,8% dos pacientes foi transferido para a UTI e
aproximadamente 24,2% tiveram escore =319, valores
bem distantes.

Em relagdo ao ponto de corte do BPEWS, para
desencadear a deterioracdo clinica, em alguns estudos
consideraram-se ou se encontraram escores variados:
10222 201218) 9 5(23) 3(10-11) @ 4(11.24) O autor do BPEWS
orientou que um escore final 4 ou um escore 3 em um dos
componentes parciais deveria desencadear a chamada
da equipe, caracterizando o evento da deterioragdo
clinica. Entretanto, essa conduta poderia ser adaptada
de acordo com cada cenario®.

E preciso considerar que quanto mais se reduz
o ponto de corte, maior serd a sensibilidade e menor
a especificidade do escore; assim, pacientes sadios
podem ser identificados como doentes pelo teste (falsos
positivos). O ideal é alcangar um ponto de equilibrio
entre a sensibilidade e a especificidade. Neste estudo, o
escore 3 do BPEWS-Br foi o ponto de corte que maximizou
a sensibilidade (73,9%), bem como a especificidade
(95,5%), e obteve melhor acuracia (91,9%).

Para avaliar o desempenho do BPEWS, na maioria
dos estudos(t0-1218.22-24) ca|cularam-se os indicadores
de sensibilidade, especificidade,
e as areas sob a curva ROC para obter a acuracia do
escore, encontrando-se resultados variados. Em alguns
estudos calcularam-se as razdes de probabilidade,
também chamadas razdes de verossimilhanga(222; ja a
probabilidade pos-teste, calculada nesta pesquisa, ndo
foi encontrada em nenhum dos estudos analisados.

A razao de probabilidade ou likelihood ratio tem

valores preditivos

sido um conceito inovador e Util nos estudos de acuracia
diagndstica. Quando multiplicadas pela probabilidade
pré-teste, as RP+ e RP- vdo gerar as probabilidades
pés-teste, indicando quanto o resultado do teste
aumentara ou diminuird a probabilidade pré-teste de
uma doenga®), por esse motivo a sua importancia.

Desse modo, os PEWS ndo foram construidos como
indicadores de situacGes de emergéncia, de admissdo
na UTI ou no hospital, o que impde determinados limites
para seu uso. E importante destacar que, a depender do
padrdo de referéncia e dos pontos de corte do BPEWS,
a prevaléncia da deterioracdo clinica, assim como os
indicadores de desempenho do escore, pode variar e
influenciar os resultados dos estudos.

Em relacdo aos cenarios de estudo, o BPEWS foi
pensado como um instrumento de alerta para criangas
internadas em enfermarias®, onde situagdes de urgéncia
e emergéncia ndo fazem parte do cotidiano da equipe
de salde. Logo, esse € um escore que pode contribuir
como instrumento de apoio para essas equipes no
reconhecimento da gravidade clinica do paciente. Sendo
assim, na maioria, os cenarios dos estudos para validagdo
do BPEWS foram as enfermarias(1°-11.18:23) porém, alguns
autores também aplicaram o escore em unidade de
emergéncia, na chegada dos pacientes(12:22:29,

Para este estudo,
as enfermarias clinico-cirirgicas e as unidades de
observacdo/estabilizacdo da emergéncia, sendo que os
pacientes ja deveriam estar internados. Optou-se por

0s cenarios usados foram
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incluir as unidades da emergéncia por serem locais onde a
ocorréncia de deterioragdo clinica € mais comum, quando
comparada as enfermarias, visto que, em estudos de teste
diagndstico, deve existir a preocupacdo com o espectro
dos pacientes avaliados, a fim de ser representativo
daqueles que utilizardo o teste na pratica.

No tocante as amostras estudadas e as faixas etarias
das criangas, este estudo avaliou clinicamente 271
criangas de 0 a 10 anos, procurando padronizar toda a
avaliacdo, com a finalidade de evitar viés de mensuracao
e perda de dados. Em estudos que validaram o BPEWS
utilizaram-se grandes amostras%121822) o que pode
gerar inconsisténcia nos dados coletados pela dificuldade
de padronizagdo nas avaliagbes dos pacientes.

Quanto a faixa etaria, em outros estudos(0-12)
incluiram-se pacientes >18 anos, porém, o BPEWS foi
construido para criangas e adolescentes de até 16 anos,
ndo sendo recomendada a sua aplicagdo fora dessa
faixa etaria. Outra questdo importante esta na avaliacdo
baseada em dados primarios, pois estudos retrospectivos,
baseados em dados secundarios, acusaram a falha de
registros como limitagao dos estudos(%23,

A partir do que foi discutido, muitos fatores podem
influenciar os resultados dos estudos de validagdo dos
PEWS, o que exige cautela no planejamento e condugdo
dos mesmos. Este estudo validou, pela primeira vez,
um PEWS para o contexto brasileiro, comparando-o
com critérios da Avaliacdo Clinica Primaria da Crianga
Gravemente Doente, e encontrou resultados animadores.

Destaca-se que, para a avaliacdo detalhada da
condigdo clinica de um paciente,
anamnese e exame fisico criteriosos, sendo pouco
provavel que um instrumento de avaliagdo rapida seja
capaz de identificar plenamente criancas em risco
de deterioragdo. Entretanto, um Escore Pediatrico de
Alerta (EPA), a exemplo do BPEWS-Br, validado neste
estudo, pode ajudar profissionais de saude a melhorar o
desempenho no reconhecimento precoce da instabilidade
clinica de criancas hospitalizadas?,

s30 necessarios

Conclusao

Os resultados evidenciaram que o BPEWS-Br mostrou-
se instrumento valido para o reconhecimento de sinais de
alerta de deterioracdo clinica nas criangas estudadas.

A acuracia do BPEWS-Br estd apresentada neste
estudo, ja a sua reprodutibilidade foi feita em um estudo
paralelo com 50 criangas. Estudos multicéntricos deverdo
ser realizados a fim de ampliar as evidéncias sobre a
validade do BPEWS-Br e fortalecer os argumentos para
sua utilizagdo em enfermarias pediatricas, como parte
da avaliagdo diaria de criangas hospitalizadas no Brasil.
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