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objetivo principal da triagem em servicos de emergéncia pedidtrica é determinar e classificar a prioridade de atendimento,

evitando a piora da condigao clinica dos pacientes gravemente doentes. Por meio de uma abordagem répida, sio iden-

tificados sinais e sintomas e realizada uma estratificacio em cinco niveis de categorias de urgéncia, definindo prioridade
e tempo de espera para o atendimento.! Os sistemas internacionais de triagem mais utilizados sio MTS (7he Manchester Triage
System), ES1 (Emergency Severity Index) versio 4, PaedCTAS (The Paediatric Canadian Triage and Acuity Scale) e ATS (Australian
Triage Scale), os trés primeiros com partes especificas para a populagao pedidtrica.’*

A validagdo dos sistemas de triagem é determinada pela confiabilidade (concordincia interobservador e intraobservador), uti-
lizando o coeficiente Kappa, e pela capacidade do instrumento em predizer ou nio a “urgéncia real” (validacdo interna). Como ¢é
dificil definir “urgéncia real”, os estudos lancam mao de indicadores de gravidade como hospitalizacio, admissdo em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), recursos utilizados para o diagndstico e tempo de permanéncia em sala de emergéncia.“® Adicionalmente,
a validacdo de um sistema de triagem pode ser expressa em sensibilidade/especificidade, ou seja, a capacidade de identificar pacien-
tes com condicdes clinicas de elevada ou baixa urgéncia. Por fim, a validagdo externa refere-se 2 aplicacao do instrumento em dife-
rentes ambientes e cendrios.

Nas publicagoes sobre validacio e confiabilidade dos sistemas de triagem, ESI e PaedCTAS mostraram resultados moderado/
bom quando aplicados em criangas.*”” Em estudo recente que incluiu trés centros europeus, a validagio do MTS mostrou sensibi-
lidade de 0,65-0,83 e especificidade de 0,83-0,89, com pior desempenho em criangas jovens. Neste estudo, destacou-se marcada
variagio de performance nos diferentes centros da pesquisa, indicando que ainda hd necessidade de aprimoramento.®

Neste fasciculo da Revista Paulista de Pediatria, Magalhies-Barbosa e colaboradores apresentam estudo de validagio e confia-
bilidade de um sistema denominado Classificacio de Risco em Emergéncias Pedidtricas (CLARIPED), proposto em publicacao
recente.” Seguindo as metodologias empregadas em estudos sobre o tema, os autores utilizaram dois métodos para validacio: a
classificagdo de risco determinada pelo sistema em fungio de desfechos clinicos e a comparagio com um padrao de referéncia com
base no MTS. Os achados do estudo mostraram boa concordincia e elevada sensibilidade e especificidade para discriminar niveis
muito urgentes. No estudo de confiabilidade, os valores de Kappa foram semelhantes aos encontrados nos trés sistemas de triagem
mais utilizados na populagio pedidtrica.

Estudos multicéntricos com aplicagio da CLARIPED em diferentes realidades demogréficas, servicos de urgéncia pedidtrica de
variada complexidade e com a inclusdo de grandes coortes de pacientes com heterogeneidade diagndstica e graus variados de doen-

cas so a direcdo futura identificada como mais promissora em um tema tio prioritdrio e atual.
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