Revista
Brasileira

de Enfermagem PESQUISA

REBEN

Traducao e adaptacao de um escore pediatrico de alerta precoce

Translation and adaptation of a pediatric early warning score
Traduccién y adaptacién de un instrumento pediatrico de alerta precoz

Juliana de Oliveira Freitas Miranda'", Climene Laura de Camargo', Carlito Lopes Nascimento Sobrinho"",
Daniel Sales Portela", Alan Monaghan', Katia Santana Freitas', Renata Fonseca Mendoza'""

"Universidade Federal da Bahia, Escola de Enfermagem, Programa de Pés-Graduacao em Enfermagem. Salvador-BA, Brasil.
"Universidade Estadual de Feira de Santana, Departamento de Satde. Feira de Santana-BA, Brasil.
" Universidade Federal do Recéncavo da Bahia, Curso de Medicina. Santo Anténio de Jesus-BA, Brasil.
V University of Brighton, Scholl of Nursing. Willingdon, United Kingdom.
V'Governo do Estado da Bahia, Secretaria da Satde, Hospital Estadual da Crianca. Feira de Santana-BA, Brasil.

Como citar este artigo:
Miranda JOF, Camargo CL, Sobrinho CLN, Portela DS, Monaghan A, Freitas KS, et al.
Translation and adaptation of a pediatric early warning score. Rev Bras Enferm [Internet]. 2016;69(5):833-41.
DOI: http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2015-0096

Submissao: 07-06-2016 Aprovacao: 23-06-2016

RESUMO

O Brighton Paediatric Early Warning Score (BPEWS) é um instrumento construido para identificar sinais de alerta para
deterioracao clinica em criangas hospitalizadas. Objetivo: traduzir e adaptar o BPEWS para o portugués a fim de verificar
sua aplicabilidade no contexto brasileiro estudado. Método: estudo metodologico guiado por recomendacoes internacional e
nacionalmente aceitas para traducao e adaptacdo de instrumentos de medida em satde. Descreve-se as etapas de equivaléncias
conceitual, de itens, semantica, operacional e pré-testagem para obtencao da versido em portugués do BPEWS para uso no
Brasil. Resultados: o BPEWS na sua versao traduzida e adaptada para o portugués brasileiro (BPEWS-Br) identificou no estudo-
piloto que 26,6% das criangas estavam apresentando sinais de alerta para deterioracdo clinica. Conclusao: o BPEWS-Br parece
ser aplicavel ao contexto estudado, e seu uso podera ajudar o enfermeiro no reconhecimento e documentacao de sinais de
alerta para deterioracao clinica em criangas brasileiras hospitalizadas.

Descritores: Traducao; Alerta; Crianca Hospitalizada; Gravidade do Paciente; Enfermagem Pediatrica.

ABSTRACT

The Brighton Paediatric Early Warning Score (BPEWS) is an instrument developed to identify warning signs for clinical deterioration
in hospitalized children. Objective: to translate and adapt the BPEWS for the Portuguese language, with the purpose of verifying
its applicability in the Brazilian context studied. Method: methodological study guided by international and nationally accepted
recommendations for translation and adaptation of health measurement instruments. Stages of conceptual, item, semantic, operational
and pre-test equivalence are described for obtaining the BPEWS Portuguese version to be used in Brazil. Results: the BPEWS version
translated and adapted for Brazilian Portuguese (BPEWS-Br) identified, in the pilot study, that 26.6% of children were presenting
warning signs for clinical deterioration. Conclusion: the BPEWS-Br seems to be applicable for the context studied, and its use might
help nurses in the recognition and documentation of warning signs for clinical deterioration in hospitalized Brazilian children.
Descriptors: Translating; Alert; Hospitalized Child; Patient Acuity; Pediatric Nursing.

RESUMEN
El Brighton Paediatric Early Warning Score (BPEWS) es un instrumento construido para identificar sefales de alerta de deterioro clinico
en nifos hospitalizados. Objetivo: traducir y adaptar el BPEWS al portugués, a fin de verificar su aplicabilidad en el ambito brasilefio
estudiado. Método: estudio metodoldgico orientado por recomendaciones nacional e internacionalmente aceptadas de traduccién y
adaptacion de instrumentos de medicién en salud. Se describen las etapas de equivalencias: conceptual, de ftems, semantica, operativa
y pre-testeo para obtencion de version en portugués del BPEWS para utilizacion en Brasil. Resultados: el BPEWS en su version traducida
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y adaptada al portugués brasilefio (BPEWS-Br) identificé en su estudio piloto que el 26,6% de los nifios estaba presentando senales de
alerta de deterioro clinico. Conclusion: el BPEWS-Br parece ser aplicable en el contexto estudiado, y su uso ayudara al enfermero en el

reconocimiento y documentacion de sefiales de alerta de deterioro clinico en nifios brasilefios hospitalizados.
Descriptores: Traduccion; Alertas; Nifio Hospitalizado; Gravedad del Paciente; Enfermeria Pediatrica.
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INTRODUCAO

A deterioragao clinica pode ser descrita como a manifes-
tacdo de sinais e sintomas que traduzem instabilidade fisio-
légica. Na crianga, os sinais de alerta para deterioracao clini-
ca podem ja estar presentes ou surgirem de forma subita. A
identificacdo destes sinais e o atendimento precoce podem
evitar a evolugao para piora do quadro clinico vigente, cho-
que, insuficiéncia respiratéria ou parada cardiorrespiratéria.
Os gastos publicos com o tratamento podem ser reduzidos,
assim como a possibilidade de complicacoes e sequelas!'.
Entretanto, existem momentos em que as condicoes clinicas
dos pacientes deterioram antes das equipes de satide reconhe-
cerem e responderem aos sinais de alerta®.

Neste cendrio, instrumentos denominados Pediatric Early
Warning Escore (PEWS) tém sido desenvolvidos e validados®
nos Gltimos 10 anos a fim de identificar precocemente, a beira do
leito, sinais de alerta em criancas hospitalizadas. O seu objetivo
é sinalizar a equipe quanto a necessidade de cuidados urgentes
a pacientes em risco para eventos graves, através da observacao
periédica de sinais clinicos e critérios pré-estabelecidos?.

Dentre os PEWS estd o Brighton Paediatric Early Warning
Score (BPEWS) ou Monaghan PEWS, publicado em 2005,
construido por um enfermeiro da Universidade de Brighton.
Ele utiliza basicamente trés componentes da avaliacdo: neu-
rolégico, cardiovascular e respiratério, com pontuacdo de 0 a
13. A partir de 3 pontos, quanto maior a pontuagao, maior o
risco de deterioracao clinica®.

Na época da sua idealizacdo, havia um forte indicador de
que um escore de alerta para deterioragao clinica tivesse lugar
no cenario pediatrico, porém, havia uma escassez de publi-
cagbes, 0 que parecia ser um conceito relativamente novo.
Nesta perspectiva, um grupo multidisciplinar foi criado para
discutir sobre marcadores de gravidade em criancas, decidin-
do desenvolver um escore baseado nos sistemas de adultos
disponiveis. Neste processo, considerou-se as especificidades
da crianga, a necessidade de implementagao de um instru-
mento de facil aplicacdo, rapida avaliagdo e que nao gerasse
muito trabalho extra para a enfermagem®.

O BPEWS foi escolhido para traducdo e adaptagdo ao nosso
contexto por ele ser apontado como um indicador, vélido e confi-
avel, de sinais de alerta para deterioracdo clinica em criangas, que
se utiliza da avaliacdo clinica sem necessidade de equipamentos
para mensuracao de pardmetros vitais® 1%, Além disso, nas bases
de dados em satde pesquisadas (Pubmed, Cinahl, Portal Capes,
Biblioteca Virtual em Saude), ndo constam estudos que traduziram
e adaptaram estes escores para a lingua portuguesa, com a finali-
dade de utilizagdo no Brasil. Inclusive, no que tange o BPEWS,
este nao foi adaptado para outras linguas, que ndo o inglés.

Neste contexto, o artigo trouxe como objetivo traduzir e adap-
tar o Brighton Paediatric Early Warning Score para o portugués a
fim de verificar sua aplicabilidade no contexto brasileiro estudado.

METODO

Estudo metodologico guiado por recomendacoes interna-
cional e nacionalmente aceitas para o processo de traducao e
adaptacado de instrumentos de medida em satide">-'?. Na lite-
ratura, ndo ha um consenso quanto ao melhor método de tra-
ducao e adaptacdo de instrumentos, entretanto, estudos nesta
temadtica afirmam ser necessario que alguns procedimentos
sejam seguidos. Estudiosos orientam uma combinacao entre
a traducao de palavras e frases de um idioma ao outro e um
processo sistematico que contemple o contexto da populacao-
-alvo que fara uso da versao adaptada‘®-18:20-21,

Para o processo de traducdo e adaptacdo transcultural,
recomenda-se que etapas operacionais sejam seguidas para
alcangar a equivaléncia entre a versao original e a versao tra-
duzida/adaptada. Esta equivaléncia é didaticamente subdivi-
dida em: equivaléncias conceitual, de itens, semantica, ope-
racional, de mensuracao e funcional®-'®,

Neste estudo, descreve-se as etapas de equivaléncias con-
ceitual, de itens, semantica, operacional e pré-testagem se-
guidas para obtencdo da versio do BPEWS em portugués e
utilizacao num contexto brasileiro, sendo este processo auto-
rizado pelo autor do escore.

As etapas acima descritas foram desenvolvidas num hospital
pediatrico de grande porte, localizado no interior da Bahia —
Brasil, com capacidade instalada de 280 leitos. Foram incluidas
na pré-testagem ou teste piloto 30 criancas de 0 a 10 anos, inter-
nadas nas unidades de estabilizacdo da emergéncia e de inter-
namento clinico-cirargico. Excluiu-se criancas com diagnostico
de cardiopatia descrito em prontudrio, visto que existe na litera-
tura um escore adaptado para criangas cardiopatas.

O trabalho faz parte de um projeto de tese desenvolvido
na Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa.

Equivaléncias Conceitual e de Itens

Nesta etapa recomenda-se uma revisido sobre publicacoes
do instrumento original, discussdo com especialistas e popu-
lagao-alvo'®'®. Buscaram-se na literatura os procedimentos
para o desenvolvimento do BPEWS, assim como estudos que
o aplicaram na prética clinica e suas propriedades psicométri-
cas (validade e confiabilidade). Investigou-se sobre o evento
que o BPEWS se propde a medir (sinais de alerta para de-
terioragao clinica na crianca). Procedeu-se a discussdao com
um grupo composto por dois médicos e quatro enfermeiros
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especialistas em pediatria, sobre a relevancia e pertinéncia
dos componentes do escore para avaliacdo do fendbmeno em
questdo, além de sua aplicabilidade e utilidade na pratica cli-
nica do contexto vivido pelos profissionais.

Elaborou-se uma revisao integrativa®? cuja busca foi reali-
zada nas bases de dados Pubmed, CINAHL e Biblioteca Virtu-
al em Saudde do Brasil. Foram encontrados 11 estudos que uti-
lizaram o BPEWS em seus delineamentos, sendo verificadas
as propriedades psicométricas até entao testadas e a aplicagao
do instrumento no cendrio hospitalar de outros contextos.

Equivaléncia Semantica

A equivaléncia semantica trata da transferéncia do sentido
das palavras no instrumento original para uma nova versao, a
fim de alcancar efeito semelhante nos respondentes das duas
culturas®'®. Esta etapa envolve desde a traducao inicial da
versao original até a pré-testagem da nova versio, variando
um pouco conforme a literatura adotada.

Neste estudo, a traducdo e adaptacdo do BPEWS para a lingua
portuguesa seguiu as etapas de traducao, retrotraducao, painel de
especialistas, avaliacdo do autor do escore e teste-piloto (Figura 1).

( ) ( ) ( )
27 versdo Tradugao da
Tradugoes retrotraduzida aus
AT A . - versao R2 pelo
individuais apos avaliagao comité gerando
(T1,T2,T3,T4) do autor e do 8
Ca a versao T7
comité (R2)
| J | J | J
( ) ( ) ( )
Avaliagao da
Sintese das 12 < versdo T7 pelas
- versao )
tradugoes retrotraduzida (R1) enfermeiras,
individuais (T5) gerando a versao
final T8
| J | J | J
( ) ( ) ( )
Avaliacao da 12 versao do Teste-piloto
sintese (T5) BPEWS na lingua da versao T8 em
pelo comité portuguesa (T6) 30 criangas
| J | J | J
Figura 1- Fluxograma da traducédo e adaptagao do Brighton

Paediatric Early Warning Score

Por se tratar de um escore composto por componentes cli-
nicos, a etapa inicial da traducéao foi feita individualmente por
um comité composto por quatro profissionais de sadde, ob-
tendo-se as versoes traduzidas (T1, T2, T3 e T4). Os membros
da comissao eram dois enfermeiros e dois médicos pediatras,
conhecedores da lingua inglesa e da tematica, haja vista a
necessidade de compreensao do fendbmeno envolvido.

Ap6s a tradugao individual, realizou-se a sintese das quatro
traducgoes (T5). Esta foi reavaliada pelo painel de especialistas
e, apos discussao sobre os consensos e dissensos das tradu-
¢oes iniciais, chegou-se a primeira versao do escore em portu-
gués (T6). Esta foi submetida a retrotraducao (R1) para a lingua
inglesa por um médico brasileiro com cidadania americana e
fluéncia nas duas linguas.

Traducao e adaptacao de um escore pediatrico de alerta precoce

A versao retrotraduzida (R1) foi avaliada via on-line pelo o
autor do escore. Os aspectos discutidos entre ele e o comité
relacionaram-se as especificidades da lingua portuguesa e ao
uso de valores médios como referéncia para frequéncias car-
diaca e respiratoria. Apos a discussao destes aspectos, obteve-
-se a 22 versao retrotraduzida (R2).

A 22 versao retrotraduzida (R2) foi novamente submetida
a traducao (T7) para a lingua portuguesa pelo painel de es-
pecialistas e avaliada por duas enfermeiras pediatras atuantes
na pratica clinica de um hospital pediatrico de grande porte.
As enfermeiras expuseram suas duividas, compreenderam os
componentes de avaliacdo do BPEWS e, apds treinamento so-
bre seu uso, o aplicaram em 5 criancas cada uma. Apds esta
aplicacdo, sugeriram duas alteracoes para melhor compreen-
sao do instrumento, gerando a versao adaptada do escore (T8)
para aplicacao do teste-piloto.

Equivaléncia operacional

Esta equivaléncia se refere a avaliacdo quanto a pertinén-
cia e adequacio do veiculo e formato do instrumento, das
suas instrucoes, do cendrio e modos de aplicacdo e categori-
zacao"?. Neste estudo, foram discutidos com o comité e com
as enfermeiras: o layout, as instrucdes, o tempo vidvel para
uso e as unidades indicadas para aplicacdo, a fim de alcancar
aceitacao da equipe e melhores resultados.

Teste-piloto

O BPEWS na sua versao final (T8) foi aplicado num estudo-
-piloto de 30 criancas com vistas a que fossem feitos ajustes ne-
cessarios. Nenhum componente da versao T8 foi modificado.

RESULTADOS

Equivaléncia Conceitual e de Itens

A partir da andlise e discussao sobre as peculiaridades
da deterioracdo clinica em criancas e dos componentes do
BPEWS para medir este evento, o comité julgou que, para o
contexto estudado, o instrumento poderia ser relevante e per-
tinente & pratica do enfermeiro no cuidado a crianga.

Os componentes do BPEWS, por contemplarem manifesta-
¢oes neuroldgicas, cardiovasculares e respiratdrias consideradas
universais e que podem surgir diante da deterioracao, poderia
auxiliar no reconhecimento precoce deste fenébmeno. Entretan-
to, para seu uso, algumas adaptacoes deveriam ser feitas para
melhorar a compreensao e aplicabilidade no contexto estudado.

Na revisdo integrativa realizada, 05 dos 11 estudos que
utilizaram o BPEWS em seus delineamentos o descreveram
como um instrumento valido e confidvel para identificar sinais
de alerta para deterioracao clinica em criancas hospitalizadas
nos contextos investigados.

Equivaléncia Semantica

O Quadro 1 apresenta a sintese das modificacoes realizadas
no BPEWS desde a versao original na lingua inglesa até a ver-
sao final na lingua portuguesa. As modificagdes julgadas ne-
cessarias para traducao e adaptacao do escore estao descritas
a partir dos seus componentes.
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Tradugao e adaptacao de um escore pediatrico de alerta precoce

Quadro 1 - Descricao da sintese das modificagdes do Brighton Paediatric Early Warning Score no processo de traducao e adaptagao

Componente neurolégico

sem retracao

ou FiO2= 30% ou 4
litros/min de O,

. Pontuagao
Versoes Descricao
0 1 2 3
. . Playing/ . . Lethargic/confused or reduced
Original Behaviour appropriate Sleeping Irritable response to pain
Estado Letéargico/
T6 neurolégico Ativo Sonolento Irritado obnubilado ou resposta
8 reduzida a dor
Neurological . . Lethargic/
R2 State Active Sleepy Irritable obtunded or reduced response
to pain
Ativo . Letéargico/
T8 neE?ct)algoico Sonolento/hipoativo Irritado obnubilado ou resposta
8 reduzida a dor
Componente cardiovascular
. Pontuacao
Versoes Descricao
0 1 2 3
. . ) Grey and mottled or capillary
. . I_’mk or Pale or capillary refill 3 Grey or capillary reflll 4 refill 5 seconds or above.
Original | Cardiovascular | capillary refill seconds. Tachycardia of ;
seconds Tachycardia of 30 above
1-2 seconds 20 above normal rate .
normal rate or bradycardia
Acinzentado/ cianético ou
Corada ou e Asggegsdguogctgizlzo TEC = 5 seg ou FC = 30 bpm
T6 Cardiovascular TEC" 1-2 Palido ou TEC 3 segundos sUNCOS ¢ = acima do limite superior para
bpm™* acima do limite - . .
segundos . . a idade ou bradicardia para a
superior para a idade .
idade
Normal color Patchy skin or capillary Grey/cyanotic or capillary refill
R2 Cardiovascular | ©" capillary Pale or capillary refill 3 refill 4 seconds or HR = > 5 seconds or HR = 30 bpm
refill 1-2 seconds 20 bpm above the upper | above the upper limit for the age
seconds limit for the age or bradycardia for the age
0 Acinzentado/ cianético ou TEC
_ Corado ou Palido ou TEC de 3seg Moteado ou TEC 4 segou > 5 seg ou FC > 30 bpm acima
T8 Cardiovascular ou FC acima do limite FC = 20 bpm acima do 2o - .
TEC 1-2 seg . . S - . do limite superior para a idade
superior para a idade limite superior para a idade : . °
ou bradicardia para a idade
Componente respiratorio
. Pontuacao
Versoes Descricao
0 1 2 3
Within normal > 10 above normal > 20 above normal 5 below normal parameters
Original Respirator parameters, no parameters, using parameters, recessing with sternal recession, tracheal
8 P 14 recession or | accessory muscles, 30+ % | tracheal tug, 40+ % FiO2 | tug or grunting, 50% FiO2 or
tracheal tug FiO2 or 4+ litres/min or 6+ litres/min 8+ litres/min
FR acima do limite FR = 20 rpm™""" acima FR <5 rpm abaixo do limite
FR™* normal | superior para a idade. uso do limite superior para a inferior para a idade; retragoes
Te Respiratorio ra a idade depmuscglatura acessl(')ria idade; retracoes subcostais, subcostais, intercostais, de
p s’,:)em retra éo, ou FIO2"" " = 30% ou 4 intercostais e de farculaou | furcula, de esterno e geméncia
6a0. litros/min de O e FiO2 = 40% ou 6 litros/ ou FiO2 = 50% ou 8 litros/
2 min de O, min de O,
RR = 20 bpm above RR = 5 bpm below the lower
L upper limit for the age; limit for the age; subcostal
RR normal for fRR above the upper limit subcostal retractions, retractions, intercostal
. or the age, use of accessory | . : ;
R2 Respiratory the age, no muscles or FIO2 > 30% or intercostal retractions and retractions, suprasternal
retractions. 4 liters/min of O2 ° suprasternal retractions or | retractions, sternal retractions
) FiO2 = 40% or 6 liters/ and grunting or FiO2 = 50%
min of O2 or 8 liters/min of O2
FR acima do limite FR = 20 rpm acima FR =<5 rpm abaixo do limite
FR normal superior para a idade, uso do limite superior inferior para a idade; retragoes
T8 Respiratério para a idade, | de musculatura acessoria para a idade; retragdes subcostais, intercostais, de

subcostais, intercostais
e de furcula ou FiIO2 =
40% ou 6 litros/min de O,

farcula, de esterno e geméncia
ou FiO2 = 50% ou 8 litros/
min de O,

Continua
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Quadro 1 (cont.)

Traducao e adaptacao de um escore pediatrico de alerta precoce

Pontuacao extra do escore
Versoes Descricao
Original Score 2 extra for Y4 hourly nebulisers or persistent vomiting following surgery
T6 Adicionar 02 pontos extras se recebeu nebulizacdo até ha 15 minutos ou vémitos persistentes apos cirurgia
R2 Add 2 extrapoints if received nebulization therapy in the past 15 minuts or if persistent vomitting post surgery.
T8 Adicionar 02 pontos extras se recebeu nebulizacdo até ha 15 minutos ou vomitos persistentes apos cirurgia

Notas: “TEC: Tempo de Enchimento Capilar, *"FC: Frequéncia Cardiaca, ***bpm: batimentos/minuto

P

Oxigénio, ~""""O2: Oxigénio, rpm: respiragées/minuto.

Componente neurolégico

O componente neurologico do BPEWS nao sofreu
adaptacoes importantes. A maioria dos termos foi compreen-
dida e traduzida de forma semelhante. O termo “Behaviour”
na versao original foi traduzido e adaptado como “Estado
Neurolégico” na versao final. O termo “Sleeping” foi tradu-
zido como “Sonolento”, porém, apds avaliagao das enfermei-
ras, foi sugerido que o termo “Hipoativo” fosse acrescentado,
visto que este é o termo geralmente usado para referir uma
crianga com alteragao neurologica leve, que responde a voz.

Componente cardiovascular

Neste componente, na avaliagdo de pontuacdo 0, o autor do
escore sugeriu o uso do termo “Normal Color” em lugar de “Pink”.
Na lingua portuguesa, estes termos foram traduzidos como “Co-
rado”, considerado este como coloracdo adequada para a pele
de um paciente pediatrico. Na avaliagdo de pontuacdo 1, as en-
fermeiras sugeriram incluir “ou FC acima do limite superior para
a idade”, devido a lacuna existente entre o limite superior da FC
normal e FC = 20 bpm (avaliagao da pontuacao 2 do escore).

Nas avaliagdes de pontuacao 2 e 3, os termos “Grey and mot-
tled” foram amplamente discutidos pelo comité a partir do que
esta posto na literatura. Os achados cutaneos que podem indicar
transferéncia inadequada de oxigénio aos tecidos sdo palidez/
descoramento, moteamento e cianose. O moteamento pode ser
normal ou decorrente de condigdes graves (hipoxemia, hipovole-
mia e choque) e a cianose central normalmente indica a neces-
sidade de intervencao imediata como administracdo de oxigénio
e suporte ventilatorio?>. Desta forma, julgou-se adequado colocar
o termo “Moteado” com pontuacdo 2 e os termos “Acinzentado/
cianético” com pontuagao 3.

Componente respiratdrio

No componente respiratorio a pontuacao 1 era atribuida a
“> 10 above normal parameters”, ou seja, uma FR acima de
10 rpm dos parametros normais usados como referéncia. O
comité entendeu que desta forma haveria uma lacuna entre o
limite superior da FR normal até o valor de 10 rpm, substituin-
do por “FR acima do limite superior para a idade”.

Em relagdo ao esforco respiratério, a avaliacao das retra-
coes e/ou geméncia é descrita como “recessing tracheal tug”
ou “sternal recession, tracheal tug ou grunting”. Neste caso, a
crianga recebe pontuagao 1 se estiver utilizando musculatura
acessoria de forma isolada, aumentando esta pontuacao para
2 ou 3 quando houver retragdes e/ou geméncia. Na tradugao

FR: Frequéncia Respiratéria, FiO2: Fragdo Inspirada de

e adaptacdo, o comité julgou necessario descrever a muscu-
latura usada no esforco respiratorio de acordo a dificuldade
para respirar a fim de objetivar a avaliacdo, baseando-se nas
orientagdes da American Heart Association (AHA)??,

A AHA classifica o grau da dificuldade respiratéria em leve
a moderada e intensa, conforme o local da retracdo. Ja o gemi-
do pode acompanhar a resposta a dor ou febre, mas também
pode ser um sinal de progressao do desconforto para a insufi-
ciéncia respiratéria, indicando maior gravidade®?.

Considerando-se entao que o esforco evolui de forma as-
cendente e quanto mais alto o esforco maior a gravidade,
atribuiu-se pontuagao 1 para “musculos acessérios” isolados;
pontuacao 2 para “retragoes subcostais, intercostais e de far-
cula”; e pontuagao 3 para “retragoes subcostais, intercostais,
de farcula, de esterno e geméncia”.

Pontos adicionais

Na constru¢ao do BPEWS, o autor adicionou 2 pontos ex-
tras: se a crianga fez uso de nebulizacdo até % hora anterior a
avaliacdo; ou se a crianca em pos-operatorio apresentou vomi-
tos persistentes (mais que 3 episodios). O comité inicialmente
considerou estas observacdes desnecessarias, porém as man-
teve, considerando que a nebulizacdo recente pode simular
uma melhora momentanea do quadro respiratorio, sugerindo
a necessidade de reavaliacdo. Além disso, vomitos persisten-
tes podem agravar o quadro de criangas em pés-operatorio.

Equivaléncia operacional

Quanto ao layout, o comité julgou necessario incluir os termos
“Escore Parcial” para registro da pontuacdo de cada componente
e “Escore Final” para o registro da soma dos escores parciais.
Além disso, as enfermeiras solicitaram incluir um espaco para
registro dos valores medidos e usados na avaliagdo do paciente
(Idade, FC, TEC, FR e FiO2). Segundo elas, esta medida facilitaria
o preenchimento do escore e fortaleceria a confianca no registro.
Apbs os ajustes, chegou-se ao layout final do BPEWS na versao
em portugués para aplicacao do piloto.

Uma orientagao importante para a aplicagdo do BPEWS é que,
durante uma avaliacao, se a criancga apresentar sinais de alerta con-
tidos em duas pontuacoes, ela deve receber a maior pontuacao.

Os setores considerados adequados para uso do escore fo-
ram as unidades de internamento clinico-cirtrgico e de obser-
vacao do departamento de emergéncia, nas quais a demanda
de cuidados do enfermeiro é maior e o uso do escore direcio-
naria o olhar para as criancas em risco de deterioragao.
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Valores de referéncia adotados para as frequéncias respi-

ratdrias e cardiacas

O autor do BPEWS sugeriu a adocdo de valores médios de
Frequéncia Respiratoria (FR) e Frequéncia Cardiaca (FC), vis-
to que os parametros vitais pediétricos descritos na literatura
sao amplos e variados, ndo havendo um consenso sobre seus
valores. Porém, apés busca na literatura, optou-se por mesclar
os intervalos recomendados pela AHA?Y com as diretrizes bra-
sileiras em pneumonia adquirida na comunidade em pedia-
tria® e o consenso da Organizacao Mundial de Saldde para
classificacdo clinica da gravidade de pneumonias em criangas
de 2 meses a 5 anos®. O Quadro 2 apresenta os parametros
pediatricos adotados neste estudo para aplicacdo do BPEWS.

Quadro 2 - Frequéncias respiratérias e frequéncias cardiacas
para pacientes pedidtricos

Idade FR/minuto ldade FC/minuto | FC/minuto
< 2 meses 30-60 em vigilia | em sono
2meses— | 34 5 RNa3 85-205 | 80-160

< Tano meses
1-3anos | 24-40 | M~ | 400-190 | 75-160
2 anos
4-5 anos 22-34 2-10 anos 60-140 60-90
6-12 anos 18-30 > 10 anos 60-100 50-90

Fonte: Adaptado da American Heart Association (2012); Diretrizes Brasileiras
em Pneumonia Adquirida na Comunidade em Pediatria (2007) e World Health
Organization (2013).

Nota: FR = Frequéncia Respiratéria; FC = Frequéncia Cardiaca; RN = Recém-
Nascido.

Ainda sobre os valores de referéncia, o comité optou por trans-
formar os sinais “>" e “<”, utilizados no escore original, em
“="e "<’ afim de tornar os valores mais exatos, ja que esta
alteracdo nao impactaria a interpretacao dos valores, traria menor
risco de viés e melhoraria a padronizacao.

Teste-piloto

Seguidas as etapas de traducao e adaptacao do Brighton
Paediatric Early Warning Score para o portugués brasileiro
(BPEWS - BR) aplicou-se o escore em 30 criangas nas unida-
des de internamento clinico-cirtrgico e observagao da emer-
géncia. O tempo médio de aplicacdo do BPEWS foi de 3,9
minutos. A Tabela 1 apresenta os resultados desta aplicagao.

Tabela 1 - Distribuicdo das faixas etdrias e escore final do
BPEWS-BR em criancas de 0 a 10 anos hospitaliza-
das, Feira de Santana, Bahia, Brasil, junho, 2015

Critérios n (N=30) %
Idade
6-10 anos 06 20,0
1-5 anos 18 33,4
< 1 ano 14 46,6
Escore final
0-2 22 73,4
>3 08 26,6

Fonte: dados coletados no piloto
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DISCUSSAO

O reconhecimento precoce dos sinais e sintomas que de-
monstram gravidade nos pacientes pediatricos € fator decisivo
para a sobrevida e bom prognostico. A avaliacao rapida é a
primeira impressao que o profissional de satide terd do pacien-
te e consiste na verificacdo da sua aparéncia geral, do padrao
respiratério e das manifestagdes relacionadas a circulagao'?.

Buscar reconhecer sinais de alerta que possam indicar de-
terioracao clinica na crianga hospitalizada deve ser um exerci-
cio didrio do enfermeiro. Com a finalidade de auxilia-lo nesta
pratica e contribuir para a reducdao de complicagoes, foram
desenvolvidos, no cendrio internacional, os escores pediatri-
cos de alerta precoce, a exemplo do BPEWS.

Quanto a validade do BPEWS para a deteccao de deterio-
racao clinica em criancgas hospitalizadas, o escore apresentou
sensibilidade de 90,2%, especificidade 74,4%, Valor Preditivo
Positivo (VPP) de 5,8% e Valor Preditivo Negativo (VPN) de
99,8% para a pontuagao 3. Como indicador precoce de dete-
rioracdo levando a chamada da Equipe de Resposta Rapida ou
Codigo Azul, o BPEWS mostrou sensibilidade de 85,5% para
pontuacdao = 42, Para transferéncia a UTI, a sensibilidade e
especificidade de uma versao modificada do BPEWS foram de
62% e 89%), respectivamente™. Na previsdo da necessidade
de transferéncia para a UTI em 24 horas da admissao, o BPEWS
apresentou sensibilidade 68,4% e especificidade 81,6%°.

Em relacao a confiabilidade interobservadores, dois estu-
dos calcularam o coeficiente de correlagdo intraclasse, mos-
trando valores altamente confiaveis de 0,92 e 0,911127,

A partir das evidéncias de validade e confiabilidade do
BPEWS, o comité de especialistas considerou este instrumen-
to relevante e pertinente para alertar profissionais de satde
quanto ao evento da deterioragao clinica pediétrica, visto que
seus componentes de avaliagio representam adequadamente
os principais sinais de alerta neurologicos, respiratorios e car-
diovasculares descritos na literatura‘-22328),

Em relagdo ao componente neurolégico do BPEWS-Br, o
paciente pediatrico pode apresentar-se ativo, sonolento/hipo-
ativo, irritado, letargico/obnubilado ou com resposta reduzida
a dor. A avaliagao neurologica rapida da crianga deve buscar
a identificacao da alteracdo do nivel de consciéncia. Estas po-
dem manifestar-se como nao reconhecimento dos pais, confu-
sdo mental, sonoléncia, irritabilidade, prostacao®.

A andlise rapida dos principais componentes do sistema
nervoso central (cértex cerebral e tronco encefélico) envol-
ve a monitorizacdo das alteragoes da condigdao neuroldgica
da crianca®®. Para avaliar rapidamente a funcdo neurologica
deve-se verificar nivel de consciéncia, tbnus muscular e res-
postas pupilares. As avaliagoes convencionais da funcao neu-
rolégica compreendem a Escala de Resposta Pediatrica AVDN
(Alerta, resposta a Voz, resposta a Dor ou Nao responsivo),
Escala de Coma de Glasgow e resposta das pupilas a luz??.

Neste contexto, a escala AVDN avalia rapidamente o esta-
do de consciéncia do paciente, e seus indicadores estao cor-
relacionados aos indicadores do componente neuroldgico do
BPEWS (Alerta = ativo; resposta a Voz = sonolento/hipoati-
vo ou irritado; resposta a Dor ou Nao reponsivo = letargico/
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obnubilado ou com resposta reduzida a dor). Utilizar os indi-
cadores da Escala de Glasgow e resposta pupilar demandaria
mais tempo e, portanto, fugiria aos critérios de objetividade e
rapidez recomendados para os escores de alerta.

Para avaliacao do componente cardiovascular, o BPEWS
utiliza trés indicadores: a cor da pele, o tempo de enchi-
mento capilar e a frequéncia cardiaca; o Tridngulo de Ava-
liacao Pediatrica, utilizado para impressao inicial da crian-
ca, observa apenas a cor da pele®®; ja a AHA, para avaliagao
clinica primaria da crianca gravemente doente, adota como
indicadores de avaliacdo cardiovascular a frequéncia e rit-
mos cardiacos, fluxo dos pulsos periféricos e centrais, tem-
po de enchimento capilar, coloracdo e temperatura da pele,
medida da pressdo arterial e débito urinario??. Acredita-se
que um escore de alerta precoce deva incluir indicadores
sumarios, de rapida aplicacdo, que sinalizem o risco de de-
terioracdo clinica. Feito isso, deve-se proceder a avaliacao
mais detalhada.

No que se refere ao uso da pressao arterial como critério
de avaliacdo de sinais de alerta precoce na criancga, é preciso
uma discussao maior a respeito. Diferente do adulto — cuja
hipotensao é considerada preditor de deterioracao —, a hipo-
tensao, na crianca, se caracteriza como um sinal de choque
descompensado, sendo desta forma um sinal tardio e nao
precoce de deterioracao clinica®?.

No componente respiratério do BPEWS, avalia-se a FR,
o suporte de oxigénio e o uso de musculatura acesséria. O
reconhecimento de sinais de alerta respiratorios na criancga
envolve a verificacdo da permeabilidade das vias aéreas e da
qualidade da respiracao. Estas podem ser avaliadas a partir da
frequéncia e do esforco respiratérios, da expansao toracica,
do movimento do ar, dos sons nos pulmoes e nas vias aéreas
e da saturacdo de oxigénio por oximetria de pulso®?.

O uso de qualquer tipo de equipamento para aplicar um es-
core de alerta, poderia dificultar seu uso, a depender do con-
texto. Na realidade brasileira por exemplo, a monitorizagao em
enfermaria é uma pratica incomum, exceto quando indicado.
Além disso, destaca-se que, apenas com observacao de sinais
clinicos aparentes, ja é possivel identificar sinais de alerta numa
crianca. Entretanto, apos este reconhecimento inicial, o pacien-
te precisa ser avaliado de forma completa, conforme recomen-
dam os cursos de suporte avancado de vida em pediatria.

A Organizacao Mundial de Satde traz que, para a aborda-
gem de uma crianga doente, inicialmente deve-se observar de-
terminados aspectos clinicos antes de tocar na crianca desneces-
sariamente. A orientacdo € manter a crianca nos bragos da mae
ou cuidador, observando o maior nimero de sinais possiveis: o
estado neurolégico da crianca (se ela pode falar, chorar, emitir
sons, se esta alerta, sonolenta, irritada, se apresenta vomitos,
se é capaz de sugar ao seio), a coloracao da pele (cianose ou
palidez) e os sinais de desconforto respiratério (utilizacao de
musculos acessorios, presenca de tiragens, taquipneia)®.

O BPEWS nao requer o uso de equipamentos para sua apli-
cacdo, consistindo numa avaliacido meramente clinica. Este
perfil do escore torna sua aplicacao rapida e facil, principal-
mente em servicos com excessiva demanda e que nao dis-
pdem de recursos para monitorizacao individual em unidades
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de menor complexidade, uma realidade comum nos hospitais
publicos pediatricos do Brasil.

Em relacdo aos dados do estudo-piloto, 26,6% das criancas
tinham um escore = 3, segundo a avaliacdao pelo BPEWS-Br,
e desta forma estavam apresentando sinais de alerta para de-
terioragao clinica. Estes casos foram sinalizados, e as criangas
foram reavaliadas pela equipe de plantao que procedeu aos
devidos cuidados. Considerando um BPEWS = 3 para desen-
cadear o alerta de risco para deterioracdo clinica, a proporgao
encontrada aproximou-se dos percentuais de outros estudos.

Estudo prospectivo com 2.979 pacientes entre 0 e 22 anos
hospitalizados, calculou o BPEWS a cada 4 horas e conside-
rou para andlise a maior pontuacdo. O resultado mostrou que
73,2% apresentou escore < 2; 8% tiveram escore 3; 8%, es-
core 4; 7%, escore 5; e 1,2% = 717,

Comparando criangas com BPEWS = 3 e BPEWS < 2 em
relacdo a idade, diagnostico e indicadores de gravidade, um
estudo retrospectivo com 761 pacientes entre 0 a 18 anos en-
controu que 16,2% tiveram um BPEWS = 3 e 83,8% =< 200,

Considerando como pontuacao critica BPEWS = 4 ou um
Unico escore parcial com pontuagao 3, outro estudo retros-
pectivo com 186 pacientes de 0 a 21 anos, sendo 170 que
experimentaram uma chamada da Equipe de Resposta Rapida
(ERR) e 16 que apresentaram um codigo azul (CA), encontrou
que 73,1% dos pacientes tinham um BPEWS critico pouco
antes da chamada da ERR ou do CA. O tempo médio de um
escore critico, pouco antes do evento foi de 30 minutos'?.

Para validar uma versdao modificada do BPEWS, um estudo
retrospectivo com 100 pacientes casos (transferidos da enfer-
maria médico-cirtrgica para a UTI) e 250 controles (ndo trans-
feridos para a UTI) de 0 e 14 anos, encontrou que a pontua-
cao maxima do BPEWS foi significativamente maior nos casos
(casos: 2,95 + 1,5 vs. controles: 1,4 + 0,8, p > 0,0001)",

Apo6s o processo de traducao e adaptacdo para obtencdo
do BPEWS-Br, destaca-se a necessidade de um estudo de va-
lidacao mais robusto a partir da aplicacao do escore na reali-
dade vivenciada pelos enfermeiros e médicos em nosso con-
texto hospitalar. O BPEWS-Br podera contribuir com equipes
de satde no sentido de sinalizar, de forma rapida e precoce,
criangas em risco de deterioracao clinica, buscando atuagao
imediata, reducdo de complicagdes e internamento em UTI.

Sobre a aplicabilidade do BPEWS-Br no contexto estudado,
na revisao integrativa realizada para a equivaléncia conceitual e
de itens, o escore foi citado como pratico e de facil aplicacao,
parecendo ser viavel para uso em hospitais pediétricos no Bra-
sil, principalmente da iniciativa publica, os quais em maioria nao
dispdem de monitorizacao a beira do leito, possuem ndmero in-
suficiente de leitos de terapia intensiva, e reduzido quadro profis-
sional para elevada demanda de cuidados, nao permitindo, mui-
tas vezes, a avaliagdo mais criteriosa do paciente. Além disso, o
BPEWS-Br poderia dar mais consisténcia a avaliacdo de criancas
hospitalizadas pela enfermagem, ja que, na realidade vivencia-
da em muitas enfermarias, o0 médico, apés sua avaliacao didria,
apenas é chamado em situacoes que a enfermagem julgue neces-
saria. Sendo assim, o uso de uma ferramenta com facil e rapida
aplicabilidade, sem necessidade de tecnologias mais sofisticadas,
a exemplo do BPEWS, poderia ajudar neste contexto®?.
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CONCLUSAO

O BPEWS ja foi descrito na literatura internacional como
uma ferramenta valida e confidvel em alguns contextos para
identificar sinais de alerta para deterioracao clinica em crian-
cas no ambiente hospitalar; entretanto, at¢é o momento, nao
havia uma versao traduzida e adaptada para a lingua portu-
guesa e uso no Brasil.

Diante das evidéncias apresentadas pelos estudos prévios
que utilizaram o BPEWS como indicador de deterioracdo cli-
nica, assim como da realidade vivenciada pela enfermagem
em hospitais pediatricos brasileiros, este escore parece ser
aplicavel para o contexto estudado.

Traducao e adaptacao de um escore pediatrico de alerta precoce

Este estudo traduziu e adaptou o BPEWS para a lingua por-
tuguesa, verificando sua validade inicial. Posteriormente, os
autores realizaram um estudo de validagdo com 271 criancas,
aplicando o BPEWS-Br para coleta dos dados. Entretanto, esta
ferramenta, assim como outras com a mesma finalidade, deve
ser testada quanto a sua validade e confiabilidade em outros
servicos pediatricos brasileiros, a fim de auxiliar enfermeiros na
avaliacdo diaria de cabeceira de criangas no ambiente hospitalar.

O uso do BPEWS-Br podera colaborar com o trabalho do
enfermeiro no reconhecimento e documentacado de sinais de
alerta para deterioracdo clinica na crianca hospitalizada e, ao
lado da equipe de saude, atuar precocemente nas situagoes
de risco, prevenindo complicacgdes associadas.
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