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RESUMO

Objetivo: identificar os fatores associados a deterioracéo clinica reconhecida por um Escore Pediatrico de
Alerta Precoce.

Método: estudo de corte transversal, realizado num hospital publico pediatrico terciario, com 271 criancas
de zero a dez anos, hospitalizadas entre maio e outubro de 2015. Para a identificagdo das criancas com e
sem sinais de deterioracao clinica, foi aplicada a versao traduzida, adaptada e validada do Brighton Pediatric
Early Warning Score para o contexto brasileiro. Foram utilizadas a analise de regressao logistica e a razdo
de prevaléncia (RP) para medir a associagdo entre as variaveis estudadas. O Intervalo de Confianga (IC) de
95% e Valor de p foram adotados como medida de significancia estatistica para a identificagdo dos potenciais
fatores associados.

Resultados: os fatores associados a deterioragcdo clinica das criangas estudadas foram idade < 2 anos
(p=0,000), internamento na unidade de emergéncia (p=0,000), comorbidade (p=0,020) e diagndstico clinico
de doenga respiratéria (p=0,000).

Conclusao: criangas < 2 anos, portadoras de comorbidade, com diagnostico de doenca respiratéria e
internadas na unidade de emergéncia apresentaram aumento da probabilidade de deterioragdo clinica. A
identificacdo de fatores associados a deterioragao clinica pode alertar e direcionar a equipe de saude para
criangas mais suscetiveis a esse fendbmeno.

DESCRITORES: Deterioragao clinica. Crianga hospitalizada. Alerta. Saude da crianga. Enfermagem

pediatrica.
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FACTORS ASSOCIATED WITH THE CLINICAL DETERIORATION RECOGNIZED
BY AN EARLY WARNING PEDIATRIC SCORE

ABSTRACT

Objective: to identify the factors associated with clinical deterioration recognized by a Pediatric Early Warning
Score.

Method: a cross-sectional study conducted in a tertiary pediatric public hospital with 271 children aged from
zero to ten, hospitalized between May and October 2015. For the identification of the children with and without
signs of clinical deterioration, the translated, adapted and validated version of the Brighton Pediatric Early
Warning Score was applied to the Brazilian context. Logistic regression analysis and prevalence ratio (PR)
were used to measure the association between the variables studied. A 95% Confidence Interval (CI) and p
value were adopted as a measure of statistical significance to identify potential associated factors.

Results: the factors associated with the clinical deterioration of the children studied were age < 2 years old
(p=0.000), hospitalization in the emergency unit (p=0.000), comorbidity (p=0.020) and clinical diagnosis of
respiratory disease (p=0.000).

Conclusion: children < 2 years old, with comorbidity, diagnosed with respiratory disease and hospitalized
in the emergency unit showed an increased likelihood of clinical deterioration. The identification of factors
associated with clinical deterioration may alert and direct the health team to children more susceptible to this
phenomenon.

DESCRIPTORS: Clinical deterioration. Hospitalized child. Alert. Child health. Pediatric nursing.

FACTORES ASOCIADOS AL DETERIORO CLiNICO RECONOCIDO POR UNA
PUNTUACION PEDIATRICA DE ALERTA TEMPRANA

RESUMEN

Objetivo: identificar los factores asociados al deterioro clinico reconocido por una Puntuacion Pediatrica de
Alerta Temprana.

Método: estudio de corte transversal realizado en un hospital publico pediatrico terciario con 271 nifios de cero
a diez afios de edad, hospitalizados entre mayo y octubre de 2015. Para identificar a los nifios con y sin signos
de deterioro clinico, se aplicé la version traducida, adaptada y validad del Brighton Pediatric Early Warning
Score para el contexto brasilefio. Se utilizaron el andlisis de regresion logistica y la relacion de prevalencia
(RP) para medir la asociacion entre las variables estudiadas. Se adoptaron el Intervalo de Confianza (IC)
del 95% vy el Valor de p como medida de significancia estadistica para identificar los potenciales factores
asociados.

Resultados: los factores asociados al deterioro clinico de los nifios estudiados fueron los siguientes: edad
< 2 afos (p=0,000), internacién en la unidad de emergencia (p=0,000), comorbilidad (p=0,020) y diagndstico
clinico de enfermedad respiratoria (p=0,000).

Conclusién: los nifios con una edad maxima de 2 afios, con alguna comorbidad, con diagnéstico de
enfermedad respiratoria e internadas en la unidad de emergencia presentaron una mayor probabilidad de
deterioro clinico. Identificar factores asociados al deterioro clinico puede servir como alerta y orientar al equipo
de salud hacia los nifios mas susceptibles a este fenémeno.

DESCRIPTORES: Deterioro clinico. Nifio hospitalizado. Alerta. Salud infantil. Enfermeria pediatrica.
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INTRODUGAO

A deterioragao clinica de um paciente € comumente traduzida pela alteragédo dos seus dados
vitais, associada a outros sinais clinicos neuroldgicos, respiratorios e cardiovasculares. Existem
na literatura alguns conceitos para a deterioragao clinica. Apds uma analise conceitual desse
fendmeno, uma definicdo operacional foi proposta: “um estado dindmico experimentado por um
paciente comprometendo a estabilidade hemodinadmica, marcado por descompensacao fisioldgica
acompanhada por achados subjetivos ou objetivos”. 1365

Na crianca, a deterioracao clinica geralmente precede a parada cardiaca. Criangas que morrem
ou deterioram inesperadamente no ambiente hospitalar muitas vezes apresentam sinais clinicos de
piora em um periodo anterior ao reconhecimento da sua gravidade.? Sendo assim, enfermeiros e
profissionais de saude que cuidam de criancas hospitalizadas precisam reconhecer, em tempo habil,
0s principais sinais de alerta que podem determinar a deterioragao de suas condigdes clinicas, que
as expdem ao risco de complicagbes e morte, a fim de desencadear intervengdes oportunas.?

No cenario pediatrico, tem havido uma preocupacao, por parte dos servicos e profissionais de
saude, em criar sistemas de cuidados para criangas em deterioragao clinica no ambiente hospitalar.
Nesse sentido, estratégias como sistemas de resposta rapida e adogao de escores pediatricos de
alerta precoce foram desenvolvidas, em contextos internacionais, para auxiliar no reconhecimento
do estado critico da crianga e desencadear o suporte necessario e precoce para preveng¢ao da PCR.*

A principal funcao desses escores, internacionalmente conhecidos por Pediatric Early Warning
Score (PEWS), e cada vez mais introduzidos na pratica clinica pediatrica, é apoiar a equipe de saude
no reconhecimento precoce e intervengao na deterioragéo clinica de criangas hospitalizadas.®

Dentre os PEWS, o Brighton Pediatric Early Warning Score (BPEWS) foi o primeiro Escore
Pediatrico de Alerta Precoce desenvolvido para reconhecer sinais de deterioragao clinica em criangas
hospitalizadas, sendo publicado, em 2005, na Inglaterra,® e validado pela primeira vez, em 2017,
para um contexto brasileiro.

Apesar de qualquer criancga poder deteriorar e, consequentemente, exigir hospitalizagao e/ou
cuidados intensivos, alguns fatores podem deixa-las mais expostas a esse risco. Estudos mostram
que condi¢cdes como faixa etaria menor que um ou dois anos, sexo masculino e doencas respiratérias
foram mais prevalentes em criangas internadas na UTI.”-'2 J& fatores de risco como antecedentes
respiratorios e historia de hospitalizacdo anterior foram associados a necessidade de internamento
hospitalar em criangas menores de um ano."

Nesse contexto, pacientes pediatricos em deterioragéo clinica demandam um preparo das
equipes de saude no reconhecimento precoce dos sinais de gravidade e atendimento imediato, a fim
de evitar eventos adversos graves resultantes da sua piora clinica. Além disso, € preciso conhecer
fatores que possam aumentar a probabilidade da deterioracdo clinica em criancas.

Com base no exposto, este estudo teve como objetivo identificar os fatores associados a
deterioracao clinica reconhecida por um escore pediatrico de alerta precoce.

METODO

Trata-se de um estudo de corte transversal, realizado nas unidades de internamento clinico-
cirurgico de um hospital publico pediatrico terciario de referéncia, com capacidade de 280 leitos,
localizado no interior da Bahia, Brasil.

Participou deste estudo uma amostra de 271 criangas, de zero a dez anos de idade, no
periodo de maio a outubro de 2015. O calculo da amostra foi feito por meio da seguinte férmula:
N=1,962(0,20(1-0,20))/(0,052)+10%=270. A proporgao de deterioragao clinica adotada para o calculo
amostral foi 20%, baseada num teste piloto com 30 criangas. O espectro do IC foi de 0,10. A
semiamplitude do IC como erro aceitavel foi 0,05 acima ou 0,05 abaixo. O valor de Z foi 1,96.
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Devido a inexisténcia de dados sobre a prevaléncia de deterioragao clinica em criancas
hospitalizadas na literatura brasileira, foi realizado um teste piloto para obtencédo da proporgcao
utilizada no calculo amostral acima descrito. Nesse teste piloto, 30 criangas foram avaliadas por um
médico pediatra, a partir dos critérios da Avaliagao Clinica Primaria da Crianga Gravemente Doente
recomendada pela American Heart Association (AHA) e pela American Academy of Pediatrics (AAP),"
e, destas, 06 (20%) apresentaram sinais de deterioragdo clinica, sendo essa a propor¢céo adotada
para o calculo da amostra.

Todas as criancas participantes do estudo foram avaliadas por meio da aplicacdo da versao
traduzida, adaptada e validada do Brighton Pediatric Early Warning Score para o contexto brasileiro
- BPEWS-Br (Quadro 1), com a finalidade de identificar sinais de deterioragéo clinica,'®'® visto a
dificuldade em se estabelecer critérios bem definidos que sirvam de referéncia para determinar tal

evento."

Quadro 1 - Brighton Pediatric Early Warning Score para o contexto brasileiro (BPEWS-Br).

Componentes 0 1 2 3 ﬁ:fgi;el
Letargico/obnubilado
Estado’ , Ativo Slonolt_anto/ Irritado ou resposta reduzida
Neurolégico hipoativo .
a dor
Palidoou TEC ~ Moteadoou TEC ~ /\cinzentado/ cianctico
ouTEC 25segou FC
Coradoou de3segouFC 4segouFC =20 > 30 bpm acima do
Cardiovascular TEC 1-2 acima do limite bpm acima do limite ﬁmite spu erior para a
seg. superior para a superior para a idade oupbradicF:)ardia
idade. idade. .
para a idade.
>
. FR. 2 20 rom FR <5 rpm abaixo
FR acima do acima do limite o .
limite superior superior para a do limite inferior
FR normal up sup . para para a idade;
para a idade, uso idade; retragdes ~ .
. . para a . retragcdes subcostais,
Respiratério . de musculatura subcostais, : . .
idade, sem . . : intercostais, de furcula,
retracio acessoria ou intercostais e de de esterno e qemancia
90 Fi02230% ou4  farcula ou FiO2 = . g
. . . . ou FiO2 2 50% ou 8
litros/min de O,.  40% ou 6 litros/min litros/min de O
de O,. z
Adicionar 02 pontos extras se recebeu nebulizagao até ha 15 minutos ou vomitos persistentes
apos cirurgia
Escore final

Fonte: Adaptado de Miranda JOF, Camargo CL, Sobrinho CLN, Portela DS, Monaghan A, Freitas KS, et al.”®

Foram coletados dados sociodemograficos (idade, sexo, escolaridade dos pais, renda familiar,
cadastro em programa social) e clinicos (unidade de internamento, histéria de hospitalizacao,
comorbidade, diagnéstico, sinais clinicos de alerta) das criangas e aplicado o BPEWS-Br por uma
enfermeira especialista em pediatria, previamente treinada para aplicagao do escore. O escore
pode variar de 0 a 13 pontos, e a pontuacéo 3 foi utilizada como ponto de corte para desencadear
a deterioragao clinica.’>'® Dessa forma, as criangas que apresentaram escores finais < 2 foram
classificadas “sem sinais de deterioracao”; ja aquelas com escore =3 foram classificadas “com sinais
de deterioragao”.

A selecédo dos participantes foi ndo aleatdria, consecutiva e se deu a partir da aplicagao dos
critérios de inclusao (criangas de zero a dez anos internadas no periodo da coleta, independente
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do tempo de internamento) e de exclusdo (criangas com idade 211 anos, com alta prescrita, em
isolamento, portadoras de doenga oncoldgica ou cardiopatias). Foram avaliadas 15 a 20 criangas
por dia de coleta até se alcangar a amostra calculada.

Criancas cardiopatas foram excluidas por existir na literatura um escore de alerta precoce de
deterioracao validado especificamente para essa populagao. As criangas da unidade de oncologia e
em isolamento foram excluidas por estarem com manipulacao restrita pela baixa imunidade e pelo
risco de infec¢do cruzada durante a coleta de dados.

Para confrontar as informacdes e identificar possiveis erros de digitacao, foram construidos
dois bancos de dados no EpiData 3. Para analises dos dados, foi utilizado o Statistical Package for
the Social Science (SPSS®) version 24.0 for Windows.

Na analise bivariada, foi calculada a razdo de prevaléncia (RP), com respectivos intervalos
de confianga de 95% e valor de p<0,05, através do Teste Qui-Quadrado de Pearson, para avaliacao
da significancia estatistica. A modelagem por regressao logistica possibilitou avaliar a associagao
entre deterioracao clinica e um conjunto de variaveis explicativas (potenciais fatores associados) de
forma simultanea.®

Para definigdo do modelo final, seguiram-se os procedimentos descritos por Hosmer e
Lemeshow.'8 A pré-selecéo das variaveis para esse modelo teve como critério a relevancia encontrada
na literatura e o valor de p<0,25 para significancia estatistica.’® Posteriormente, permaneceram no
modelo final apenas variaveis com valor de p<0,05 associadas a variavel dependente.

Critérios éticos foram respeitados durante a coleta dos dados (aplicagdo do termo de
consentimento para os pais e do termo de assentimento para criangas >6 anos estaveis clinicamente),
20 a fim de respeitar os preceitos da Resolugdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho
Nacional de Saude.

RESULTADOS

Do total de criangas participantes do estudo (271), 46,8% eram <2 anos,20,7% tinham de
trés a cinco anos e 32,5% tinham de seis a dez anos,63,5% eram do sexo masculino e 60,9% nao
residiam no municipio.

Dentre as criangas que estavam apresentando sinais de deterioragao clinica (44), a maioria
(70,5%) era <2 anos, do sexo masculino (70,5%). Dos acompanhantes,43,2% completaram o Ensino
Fundamental 11,59,1% referiram viver com renda de até um salario minimo e 50% estavam cadastrados
no Programa Bolsa Familia do Governo Federal.

Em relagao aos aspectos clinicos das criangas que estavam deteriorando,52,3% tinham
alguma comorbidade,93,2% tinha diagnéstico clinico como causa do internamento, a maioria estava
internada nas unidades de observacao e estabilizacédo da emergéncia (54,5%), hospitalizada ha
menos de sete dias (65,9%) e tinha historia de hospitalizagdo anterior (59,1%).

A Tabela 1 mostra uma prevaléncia de deterioracao clinica de 16,2% dentre as 271 criangas
avaliadas, com base na pontuacéo =3 do BPEWS-Br. A pontuacdo média do escore nessas criancas
foi 3,6.

Tabela 1 — Distribuicdo das criangas avaliadas quanto a presenca ou auséncia de deterioracéo
clinica e pontuacdo média do BPEWS-Br. Feira de Santana, Bahia, Brasil, 2015. (N=271)

Deterioragao clinica N % Pontuagdao média do BPEWS-Br Minimo Maximo DP*
Presente 44 16,2 3,6 3 7 0,948
Ausente 227 83,8 0,6 0 2 0,761

*DP: Desvio Padrao.
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Os dados da Tabela 2 revelam que ter idade menor que dois anos, estar internado na unidade
de emergéncia, ter histéria de hospitalizagcao anterior, apresentar alguma comorbidade, bem como ter
um diagnéstico respiratério apresentaram significancia estatistica quando associadas a deterioracéo
clinica.

Tabela 2 — Andlise bivariada entre as variaveis sociodemogréficas e clinicas segundo
deterioragao clinica reconhecida pelo BPEWS-Br. Feira de Santana, Bahia, Brasil, 2015.

Deterioragéo clinica (n=271)

Caracteristicas Sim % Nzo % RP* V;?Jr 9()15;/:) .
Idade (anos)

<2 31 244 96 75,6 2,7 1,48-4,93

3-10 13 9,0 131 91,0 - p=0,000
Sexo

Masculino 31 18,0 141 82,0 1,37 0,75-2,50

Feminino 13 13,1 86 86,9 - p=0,293
Renda familiar

Até 1 salario minimo 26 13,5 167 86,5 0,58 0,34-1,00

Mais que 1 salario minimo 18 23,1 60 76,9 - p=0,052
Recebia bolsa familia

Nao 22 18,6 96 81,4 1,29 0,75-2,22

Sim 22 14,4 131 85,6 - p=0,345
Unidade de internamento

Emergéncia 24 30,4 55 69,6 2,92 1,71-4,97

Enfermarias 20 10,4 172 89,6 - p=0,000
Hospitalizagdo anterior

Sim 26 18,2 117 81,8 1,29 0,75-2,25

Nao 18 14,1 110 85,9 - p=0,000
Tempo hospitalizagao

>7 dias 15 1,3 98 86,7 0,72 0,41-1,28

<7 dias 29 18,4 129 61,6 - p=0,264
Comorbidade§

Presente 23 23,0 77 77,0 1,87 1,09-3,21

Ausente 21 12,3 150 87,7 - p=0,020
Diagnéstico

Clinico 41 17,2 197 82,8 1,89 0,62-5,77

Cirurgico 03 9,1 30 90,1 - p=0,235
Diagnéstico respiratorio

Sim 28 40,0 42 60,0 50 2,90-8,72

Nao 16 8,0 185 92,0 - p=0,000

*RP: Razao de Prevaléncia; TIC: Intervalo de Confianga; $Qui-Quadrado de Pearson; §Diabetes, hipertensdo, anemia
falciforme, doenga renal, neuropatia, asma, doenga autoimune.

Quatro desses fatores foram corroborados apds regressao logistica e estdo apresentados

na Tabela 3. As criangas com idade até dois anos apresentaram uma probabilidade de deteriorar
2,8 vezes maior em relagédo aquelas entre trés e dez anos. Nas criangas internadas na emergéncia,
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a probabilidade de deteriorar foi 3,3 vezes maior em relagao as internadas nas enfermarias. Para
as criangas com alguma comorbidade, a probabilidade foi 2,7 vezes maior em relagdo aquelas sem
comorbidade. Ja em relag&o ao diagndstico de internamento, as criangas hospitalizadas por problemas
respiratérios apresentaram uma probabilidade de deteriorar 5,9 vezes maior quando comparadas as
criangas internadas por outras causas (Tabela 3).

Tabela 3 — Variaveis associadas a deterioragao clinica reconhecida pelo BPEWS-
Br apés analise de regressao logistica. Feira de Santana, Bahia, Brasil, 2015.

Variavel RP* ICT (95%) Valor de pt
Idade
< 2 anos 2,8 1,29 -6,18 0,00
3-10 anos - - -

Unidade de Internamento
Emergéncia 3,3 1,55-7,21 0,00
Enfermarias - - -
Comorbidades

Presente 2,7 1,29 - 5,95 0,00

Ausente - - -
Diagnéstico respiratorio

Sim 59 2,79 - 12,87 0,00

Nao - - -

*RP: Razdo de Prevaléncia; TIC: Intervalo de Confianga; tModelo de regressao logistica
DISCUSSAO

Este estudo aplicou o BPEWS-Br para identificar sinais de deterioragao clinica nas criancas
avaliadas, sendo encontrada uma prevaléncia de 16,2%, a partir do escore = 3 pontos. Em relacao
ao perfil sociodemografico e clinico das criangas que apresentaram deterioragao clinica reconhecida
pelo escore, houve predominio de menores de dois anos, do sexo masculino, com renda familiar
menor que um salario minimo, hospitalizadas ha menos de sete dias, com histéria de hospitalizagao
anterior, com alguma comorbidade e internadas por diagndéstico respiratério. Os fatores estatisticamente
significantes, tanto na analise bivariada quanto no modelo da regressao logistica, que podem elevar a
probabilidade da deterioragao clinica, foram idade < 2 anos, estar internada na unidade de emergéncia,
presencga de comorbidade e diagndstico respiratorio.

Pesquisa realizada na Noruega com 761 pacientes utilizou uma versao modificada do BPEWS
e 0 mesmo ponto de corte (= 3), encontrando prevaléncia de deterioragao clinica igual a deste estudo
(16,2%).2" Em outro estudo, nos Estados Unidos, foi adotada uma versao adaptada do BPEWS para
avaliar 2.979 pacientes, e observou-se que 73,2% deles apresentaram escore < 2, 8% tiveram escore
3, 8% escore 4, 7% escore 5 e 1,2% escore 2 7."

A deterioracgdo clinica costuma ser compreendida como uma piora do estado clinico de um
paciente. Entretanto ndo ha um consenso sobre como diagnosticar a sua ocorréncia. Alguns estudos
consideraram a necessidade de internamento hospitalar?>* ou de admissao/transferéncia para a
UTI'"22426 para determinar a deterioracdo clinica em criangas. Sendo assim, a falta de critérios
padronizados que determinem a presenca desse fendmeno na populagao pediatrica acaba por deixar
uma lacuna acerca da sua prevaléncia no ambiente hospitalar.

Numa perspectiva qualitativa, a existéncia de processos para identificar e responder a
deterioracao clinica pediatrica, assim como as praticas de avaliagdo e o uso de ferramentas para
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apoiar o reconhecimento dos pacientes em risco de deteriorar foram identificados, pelos pais e
profissionais de saude, como fatores que podem influenciar a escalada de cuidado de criangas em
deterioragéao clinica.?” Nesse contexto, os Escores Pediatricos de Alerta Precoce, desenvolvidos para
identificar sinais de piora na crianga, poderiam ser uma alternativa para investigacdo da ocorréncia
da deterioracao clinica e disparo da necessidade de cuidados urgentes em criangas hospitalizadas.*

As doencas das vias aéreas inferiores, as doencas cardiovasculares € a menor idade também
foram associadas a deterioragao clinica traduzida pelo BPEWS = 3. A transferéncia para unidades
de alto nivel de cuidados foi significativamente maior entre os pacientes com BPEWS = 3 em relagéo
aos pacientes com BPEWS < 2.2 Um PEWS elevado foi associado a necessidade de transferéncia
para a UT|.26:28

No Brasil, foram encontradas algumas publicagbes de resumos em anais de congressos, mas
poucas publicagcdes em perioddicos sobre o uso de escores de alerta precoce para reconhecimento
da deterioracao clinica pediatrica.'®-'62° Entretanto, determinados estudos descreveram o perfil de
pacientes pediatricos internados no hospital ou na Unidade de Terapia Intensiva,”~'? sendo esses
eventos considerados indicadores de piora do estado clinico da crianga hospitalizada. Alguns dos
resultados desses estudos corroboram dados ja descritos na literatura e evidenciados por esta pesquisa.

Quanto aos estudos sobre o perfil de criangas que precisaram ser internadas no hospital ou
estavam na UTI, a faixa etaria < 2 anos, o sexo masculino e a hospitalizagao por causas respiratérias
foram mais prevalentes.”-'2 O tempo médio de permanéncia no hospital foi 8,8 dias'™ e 3,4 dias.® Ja
na UTI, esse tempo foi de 6,9 dias” e 5,4 dias.?

As doencas respiratorias agudas permanecem como a causa mais frequente de mortalidade
infantil nos paises em desenvolvimento.™

Estudo sobre as causas de hospitalizacdo de criangas de zero a quatro anos no Sistema
Unico de Saude indicou as doencas do aparelho respiratério como primeira causa de hospitalizagao
no Brasil, seguidas das doencas infecciosas eparasitarias.°

Sobre os fatores associados a necessidade de hospitalizagao de criancas, pesquisas mostraram
que a baixa escolaridade materna, baixa renda, 3" histéria de hospitalizagdo anterior'33'-32 e doencas
pré-existentes'3® podem aumentar o risco de internamento. A existéncia de determinadas doencgas
de base esteve presente em 51% dos casos de internagéo na UTI e foi associada ao maior risco de
mortalidade.®

A partir dos resultados obtidos neste estudo e das discussdes apresentadas, € importante
destacar que criangas em ambiente hospitalar, independente da sua idade, diagndstico, histéria
clinica e unidade de internamento em que se encontram, precisam ser diariamente monitoradas pela
equipe de saude quanto a possiveis sinais de deterioragao das suas condi¢des clinicas.

Nesse sentido, os escores de alerta precoce podem auxiliar o enfermeiro e equipe na avaliagao
diaria de sinais de piora clinica na crianca, assim como direcionar para a intervencéo precoce,
visto que os enfermeiros sdo considerados a vanguarda do atendimento ao paciente no espacgo do
hospital e desempenham papel fundamental no reconhecimento e resposta a deterioracdo clinica.’
Além disso, a sistematizagao do registro de dados vitais e clinicos, por meio de instrumento simples
e estruturado, pode auxiliar a equipe assistencial, contribuindo para a oferta de atendimento seguro
e alocagéao de recursos assistenciais e humanos de acordo com a real necessidade do paciente.?®

Considera-se como limites do presente estudo os seguintes aspectos: estudo do tipo transversal
e unicéntrico, amostra reduzida n&o probabilistica e a lacuna na literatura nacional sobre a utilizagao
de Escores Pediatricos de Alerta Precoce como critério para identificar deterioracao clinica em criangas
brasileiras, o que dificultou a discussao dos dados.
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CONCLUSAO

Este estudo utilizou o BPEWS-Br para reconhecer a deterioracao clinica em criancas

hospitalizadas e evidenciou uma prevaléncia de 16,2% desse fendbmeno. Além disso, criangas com
até dois anos, portadoras de alguma comorbidade, internadas por diagndstico respiratorio e em
unidade de emergéncia deterioraram mais quando comparadas as demais criangas, o que exige da
equipe de saude maior atengdo para com esses pacientes.

A identificacdo de fatores associados a deterioracao clinica pediatrica, antes mesmo do

aparecimento de sinais de gravidade, poderia alertar e direcionar o olhar da equipe de saude para
criancas mais suscetiveis a esse fenbmeno.
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