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Resumo

Objetivo: Avaliar a acuracia, utilidade, reprodutibilidade e aplicabilidade do Escore Pediatrico de Alerta (EPA)
na identificago da deterioragdo clinica em criangas e adolescentes hospitalizados.

Métodos: Estudo de teste diagnéstico, prospectivo, realizado entre outubro/2018 a outubro/2019, para medir
a acurdcia diagndstica do EPA em uma amostra de 240 criangas, e sua reprodutibilidade e aplicabilidade
em uma amostra de 60 criangas. Os dados foram processados e analisados no MedCalc e VassarStats.net.

Resultados: No ponto de corte > 3, o escore apresentou sensibilidade de 73,6%, especificidade de 95,7%,
valor preditivo positivo de 83%, valor preditivo negativo de 92,7, drea sob a curva ROC de 93,6%, prevaléncia
estimada pelo teste de 19,6%, razdo de probabilidade positiva 17,1, probabilidade pos-teste positivo de
77,8%, kappa simples de 0,946.

Concluséo: O estudo fornece evidéncias sobre a elevada acurdcia, utilidade e reprodutibilidade do EPA na
identificagdo da deteriorag&o clinica em um cenério hospitalar pediatrico brasileiro, e considerou o instrumento
aplicavel no contexto da pesquisa.

Abstract

Objective: To assess the Pediatric Alert Score (EPA) accuracy, usefulness, reproducibility and applicability in
identifying clinical deterioration in hospitalized children and adolescents.

Methods: This is a prospective diagnostic test study, carried out between October/2018 and October/2019,
to measure EPA diagnostic accuracy in a sample of 240 children, and its reproducibility and applicability in a
sample of 60 children. Data were processed and analyzed on MedCalc and VassarStats.net.

Results: At cut-off point > 3, the score had a sensitivity of 73.6%, specificity of 95.7%, positive predictive

value of 83%, negative predictive value of 92.7, area under the ROC curve of 93.6%, estimated prevalence
of 19.6%, positive probability ratio of 17.1, positive post-test probability of 77.8%, simple Kappa of 0.946.

Conclusion: The study provides evidence on EPA high accuracy, usefulness and reproducibility in identifying
clinical deterioration in a Brazilian pediatric hospital setting, and considered the instrument applicable in the
context of the research.

Resumen

Objetivo: Evaluar la precision, utilidad, reproducibilidad y aplicabilidad del Sistema de Alerta Precoz Infantil
(SAPI) en la identificacion del deterioro clinico en nifios y adolescentes hospitalizados.
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Métodos: Estudio de prueba diagndstica, prospectiva, realizada entre octubre de 2018 y octubre de 2019, para medir la precision diagnastica del SAPI en una
muestra de 240 nifios y su reproducibilidad y aplicabilidad en una muestra de 60 nifios. Los datos fueron procesados y analizados en MedCalcy VassarStats.

net.

Resultados: En el punto de corte > 3, el puntaje presentd una sensibilidad del 73,6 %, especificidad del 95,7 %, valor predictivo positivo del 83 %, valor
predictivo negativo de 92,7, area bajo la curva ROC del 93,6 %, prevalencia estimada por la prueba del 19,6 %, razon de probabilidad positiva 17,1,

probabilidad posprueba positiva del 77,8 %, kappa simple de 0,946.

Conclusion: El estudio presenta evidencias sobre la elevada precision, utilidad y reproducibilidad del SAPI en la identificacion del deterioro clinico en un
escenario hospitalario pediatrico brasilefio, por 1o que el instrumento se considerd aplicable en el contexto de la investigacion.

Introducao

O reconhecimento precoce da piora clinica na crian-
¢a hospitalizada é primordial para o gerenciamento
adequado e oportuno da deterioragao.”’ Nesta pers-
pectiva, os Pediatric Early Warning Score (PEWS)
sao instrumentos desenvolvidos para sistematizar
a avaliagao clinica e auxiliar a equipe de saide na
identificagdo precoce de criangas em deterioragio,
subsidiando a tomada de decisao e a implementagio
de cuidados direcionados a redugio da probabilida-
de de desfechos desfavordveis.®

Os PEWS sio ferramentas de simples aplica-
¢a0, baseadas em pardmetros clinicos e sinais vitais
de fécil mensuragio, sem auxilio de equipamentos
complexos e caros, e atualmente sio considerados
ramos aferentes dos sistemas de resposta rdpida a
deterioragao clinica pedidtrica.®?

O primeiro PEWS, publicado em 2005, foi o
Brighton Paediatric Early Warning Score (BPEWS).
Trata-se de um sistema de pontuagio composto por
trés componentes de avaliagio: neurolégico, cardio-
vascular e respiratério, além do uso de nebulizacio
e presenca de vomitos persistentes no pds-operatd-
rio. A pontuagao pode variar entre 0 e 13 pontos,
e a partir de 3 pontos, quanto maior a pontuagio
maior o risco de deterioracio. :>¢

No Brasil, o BPEWS passou pelo processo de
tradugao, adaptagio e validagio para o contexto
brasileiro (BPEWS-Br), e apresentou resultados ani-
madores, tornando-se o primeiro escore pedidtrico
de alerta precoce validado em um cendrio brasileiro
com a finalidade de auxiliar na detec¢io precoce de
piora clinica em criangas no espago hospitalar.””

Apés validagao do BPEWS-Br, seus autores, a partir
de uma ampla discussao, levantaram a necessidade de
ajustes no instrumento, a fim de incluir novos indicado-
res de avalia¢io da deterioracio clinica pedidtrica descri-
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tos na literatura e atender melhor ao contexto de estu-
do. Apesar do BPEWS-Br ter apresentado desempenho
satisfatério, ele nao continha indicadores considerados
importantes preditores de piora clinica na crianca, a
exemplo de determinados critérios que podem auxiliar
no rastreio de pacientes com suspeita de sepse. O pro-
posito era dispor de uma ferramenta vélida e mais ade-
quada a realidade do servigo, da equipe, dos pacientes e
do contexto da satide publica brasileira.”)

Um novo instrumento, denominado de Escore
Pedidtrico de Alerta (EPA), foi desenvolvido a par-
tir do BPEWS-Br. Inicialmente foi validado sob a
6ptica do conteddo, apresentando um Indice de
Validade de Contetido Geral de 0,97, considerado
de ficil linguagem, boa estrutura e apresentagio,
além de contemplar indicadores pertinentes, de
relevincia clinica e aplicdveis ao local de estudo.”
Entretanto, seu desempenho no reconhecimento da
deterioracdo clinica precisa ser mesurado a fim de
produzir evidéncias para fortalecer e sustentar sua
utiliza¢io no cendrio nacional.

Estima-se que, desde a cria¢do e validagao do
primeiro PEWS, mais de 30 escores estejam em uso,
cada um com diferentes parimetros avaliados, for-
matos, bem como grau de validagio.® Evidéncias
sobre validade e utilidade clinica dos sistemas de
alerta pedidtricos ainda sao limitadas, dado o exten-
so numero de escores em utilizacio. Sendo assim,
pesquisas para obtengio de resultados robustos,
vélidos e clinicamente significativos para avaliar
os PEWS em diferentes cendrios sio necessdrias.
Compreender e definir as propriedades que levam
ao alto desempenho pode apoiar uma abordagem
mais baseada em evidéncias para o desenvolvimento
de PEWS futuros.”) Diante da variabilidade des-
ses instrumentos, a decisio sobre a ado¢io de um
PEWS, precisa ser acompanhada de evidéncias so-
bre sua valida¢ao nos contextos de cuidado.



Oliveira TL, Miranda JF, Monaghan AP, Silva RC, Santana AK, Silva MV, et al

O objetivo desse estudo é avaliar a acuricia, uti-
lidade, reprodutibilidade e aplicabilidade do Escore
Pedidtrico de Alerta na identificacio da deterioragao
clinica em criangas e adolescentes hospitalizados.

Métodos

Trata-se de um estudo quantitativo, prospectivo,
de teste diagndstico, para verificar o desempenho
do EPA na identificacio da deterioracio clinica
em criancas e adolescentes em um contexto hospi-
talar. A conducio do estudo foi baseada nas reco-
mendagoes do Standards for Reporting of Diagnostic
Accuracy Studies (STARD)."

O local da pesquisa foi um hospital materno-in-
fantil de grande porte, referéncia para atendimen-
to de criancas e adolescentes menores de 16 anos,
com 240 leitos, localizado no municipio de Feira de
Santana, segunda maior cidade do estado da Bahia,
Brasil.

A populagao de referéncia do estudo consiste em
criangas e adolescentes de 1 més a 15 anos, interna-
dos nas unidades clinico-cirtrgicas e de emergéncia
do hospital. Foram excluidos da amostra: recém-
-nascidos, pacientes com idade > 16 anos que per-
manecem em acompanhamento no hospital devido
ao diagndstico; pacientes com alta médica prescrita
em prontudrio; pacientes com diagnéstico de car-
diopatia descrito no prontudrio; em tratamento
oncoldgico; em isolamento e em uso de ventilagao
mecAnica invasiva. Optou-se por excluir recém-nas-
cidos, pacientes cardiopatas e com doengas onco-
légicas por jd existir na literatura propostas valida-
das de escores para esta populaciao.’"'¥ Pacientes
oncoldgicos também foram excluidos por estarem
em tratamento quimioterdpico e com manipulagio
mais restrita pela baixa imunidade. Pacientes com
indicacdo de isolamento foram excluidos pelo risco
de infec¢ao cruzada durante a coleta de dados.

Foi calculada uma amostra de 240 pacientes
para verificacdo da acurdcia diagndstica e utilidade
do EPA. O cidlculo amostral foi feito por meio da
férmula: N=1,96%[0,17(1-0,17)/(0,05%), somando
mais 10% ao valor, considerando as perdas. A pro-
porgio de deterioragio clinica adotada para o cilcu-

lo amostral foi 17%, encontrada em estudo anterior.
'O espectro do Intervalo de Confianga (IC) foi de
0,10. A semiamplitude do IC como erro aceitdvel
foi 0,05. O valor de Z foi 1,96."% Para verificacio
da reprodutibilidade entre os observadores e aplica-
bilidade do EPA foram avaliadas, por amostragem
de conveniéncia, 60 criangas e adolescentes.

Foram utilizados trés instrumentos de medida
e coleta de dados: o padrao de referéncia ou padrio
ouro, o EPA e o instrumento para coleta dos da-
dos sociodemograficos e clinicos para caracterizagao
da amostra. O padrao de referéncia para a deter-
minagao da deterioracio das criancas e adolescentes
participantes do estudo foi o conjunto de critérios
clinicos que compdem a Avaliagao Clinica Primdria
da Crian¢a Gravemente Doente recomendados pela
American Heart Association (AHA) e pela American
Academy of Pediatrics.">

Dentre os critérios da AHA, para avalia¢io neu-
rolégica foi utilizada a Escala de Resposta Pedidtrica
AVDN (Alerta, Voz, Dor, Nao responde), a fim de
otimizar o tempo da avaliagio. Optou-se pela ex-
clusao da pressdo arterial, visto que a hipotensio
em criangas se caracteriza como um sinal tardio de
descompensagio cardiovascular.®) Além disso, a fal-
ta de uma rotina consistente para mensuragio da
pressao arterial em criangas nas enfermarias poderia
ser um fator dificultador para a coleta de dados.

A partir de uma ampla discussao entre os pes-
quisadores sobre o padrio de referéncia adotado,"
definiu-se que o paciente com 3 ou mais indicado-
res alterados no padrao de referéncia seria classifica-
do “com sinais de deterioragao”.

O EPA (Figura 1) é composto por critérios
clinicos de avaliacdo neuroldgica, respiratéria (fre-
quéncia respiratdria, padrao respiratério, suporte de
oxigénio) e cardiovascular (cor da pele, tempo de
enchimento capilar, frequéncia cardiaca, tempera-
tura e diurese), cuja pontuagio pode variar de 0 a
11 pontos.”

As avaliagdes dos critérios clinicos para aplica-
¢do do padrao de referéncia e do EPA foram padro-
nizadas a partir de um manual operacional, a fim de
calibrar os observadores e minimizar o viés de aferi-
¢do. Além disso, foi aplicado um teste piloto em 20
pacientes para sanar possiveis davidas no momento

Acta Paul Enferm. 2023; 36:eAPE00872. m
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ESCORE PEDIATRICO DE ALERTA - EPA*

NOME:

IDADE:

CATA | DATA | DAtA | DATA | GATA
- Hora | wmora | woma | womA | woma
= Irritado®*
« FR ate 10 rpm.
acima do limite su-
perior para a idade
* Usa de al
musculatura
acessona OU
*FiO2 2 28% ou 2-5 | =
litros,/min de O2
= Pélido OU
*TECSsegou<l
seg OU
= FC persistente
até 20 bpm acima
do limite superior
ra & idade
Ponme: OLIVEIRA. T L_ Voiiods o confialidade do Escore Pedistrco de Alerta (EPA) no reconhecemento da
Gnterioracho clinica. 2019, 158¢ Dinaeriacko oo g
Estachuo de Fowa de Santana, Bahia, 2013, FINAL
Legends - FC: Fraquancia cardinca; FR: Fracuéineia Respiratoris: TEC: Tampo da Enchimanto Capils FIO2 Eracho
iapiace de Oxigérec, +wrilade: Chero inconackivel com acclhients ou alvments: - HIpoativ: Asigcniive & vor
ESCORE PARCIAL
DATA DATA DATA DATA DATA DATA DATA DATA DATA DATA DATA DATA DATA
HORA HORA HORA HORA HORA HORA HORA HORA HORA HORA HORA HORA HORA
COMPONENTES
NEUROLOGICO
RESPIRATORIO
CARDIOVASCULAR
TEMPERATURA
DIURESE
ESCORE FINAL
Valores de referéncia para frequéncia respiratéria e frequéncia cardiaca
Idade FR/minuto Idade FC/minuto om vigilia FC/minuto em sono
< 2 meses 30-60 RN 100 - 205 90 -160
2 meses - <1ano 30 -50 1més - < 1ano 100 - 180 90 - 160
1-3 anos 24 -40 1-3 anos 100 - 140 80 - 120
4 -5 anos 22-34 4 -5 anos 80-120 65 -100
6 - 12 anos 8- 30 6-12anos 75-120 60-90
>12 anos 12-20 >12anos 60-100 50-90

Adquirida na Comunidade em Pediatria (2007) e World Health Organization (2013)

Fonte: Adaptado da Amarican Heart Assoclation (2017), Amarican Heart Assaciation (2012), Diretrizes Brasiieiras em Preumonia

*O EPA fol adaptado do Brighton Paediatric Early Warning Score para o contexto brasieiro (BPEWS-Er). In- MIRANDA, JOF et al
Traduc3o @ 3daptagao de um ascore pedidtrico de alerta precoce. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v. 69, n. 5, p.833-41, 2016b

Figura 1. Escore Pediatrico de Alerta — EPA (frente e verso)

da aplicagao, bem como adequar a coleta de dados
a dinimica da unidade de internagao, ao trabalho
da equipe multiprofissional e, principalmente, as
criancas e seus acompanhantes.

A coleta dos dados ocorreu no periodo de
Outubro/2018 a Outubro/2019. As 240 criancas e
adolescentes que participaram da verificagio da acu-
ricia diagnéstica e utilidade do EPA foram selecio-
nadas mediante sorteio a partir da lista de pacientes
internados nas unidades. As aplicacdes do EPA e
do padrao de referéncia foram realizadas, de forma

m Acta Paul Enferm. 2023; 36:eAPE00872.

cega, por uma enfermeira com experiéncia em pe-
diatria e por uma médica pediatra, respectivamente,
respeitando um intervalo de 5 a 10 minutos entre
as aferigoes. Os sinais de deterioragio clinica iden-
tificados nos pacientes foram comunicados formal-
mente a equipe de plantio e as condutas pertinentes
foram realizadas.

A coleta dos dados para verificacio da reprodu-
tibilidade foi realizada em 60 criangas e adolescentes
por duas enfermeiras com experiéncia em pediatria
que aplicaram o EPA com intervalo de 5 minutos
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entre as aferi¢goes, de forma independente e cega.
Além disso, as enfermeiras cronometraram o tempo
de avaliacio do paciente e aplica¢io do escore para
avaliar sua aplicabilidade no contexto de estudo.

Os dados obtidos foram digitados em dois ban-
cos construidos no programa Excel versao 16.27 para
confrontar as informagoes e identificar possiveis erros
de digitagdo. Feito isto, foram processados eletronica-
mente no MedCalc® Statistical Software version 20.007
a fim de estimar os indicadores de acuricia do EPA.

Para as varidveis qualitativas foram calculadas
as frequéncias simples, absolutas e relativas. Para as
varidveis quantitativas continuas foram calculadas
as médias, medianas e medidas de dispersao (desvio
padrio e intervalo interquartil).

Os indicadores adotados para medir a acu-
ricia e utilidade do EPA foram: Sensibilidade,
Especificidade, Valor Preditivo Positivo (VPP)
e Valor Preditivo Negativo (VPN), Receiver
Operating  Characteristic  Curve (ROC  curve),
Razio de Probabilidade Positiva (RPP), Razao de
Probabilidade Negativa (RPN), Probabilidade Pés-
teste Positivo (PPT+) e Probabilidade Pés-teste
Negativo (PPT-). Além desses, foram calculadas a
Prevaléncia determinada pelo padrao de referéncia e
a Prevaléncia estimada pelo teste.

Para medir a reprodutibilidade foram calcula-
dos os coeficientes de concordincia Kappa Simples
e Kappa Ponderado através do programa VassarStats.
net. Para o cdlculo do Kappa Simples, a classifica-
¢ao das criancas foi dicotomizada em “com sinais de
deterioragio” e “sem sinais de deteriora¢ao”, sendo
considerado o ponto de corte > 3 para a presenga da
deterioragao clinica. Jd para o Kappa Ponderado foi
mantida a hierarquia natural (relativa a gravidade
do evento) entre as categorias do escore, que varia-
ram de 0 a 8 pontos na amostra estudada.

Para avaliagio dos resultados do indice Kappa
foram adotados os seguintes critérios de referéncia
para interpreta¢ao do grau de concordéincia: < 0,00
(pobre), 0,00-0,20 (leve), 0,21-0,40 (razodvel),
0,41-0,60 (moderada), 0,61-0,80 (substancial),
0,81-1,00 (quase perfeita).1®

A aplicabilidade do EPA foi mensurada pela
média de tempo, em minutos, dispendida para apli-
cagdo do escore pelas enfermeiras.

O estudo foi aprovado por Comité de Etica em
Pesquisa (CAAE: 79484117.2.0000.0053) e aten-
deu todos os preceitos éticos para pesquisas que en-
volvem seres humanos.

Resultados

A amostra composta por 240 criancas e adolescentes
variou quanto a idade entre 1 més e 15 anos, sendo
a mediana de 4 anos (intervalo interquartil: 7 anos).
Em sua maioria, as criangas possufam diagndstico
clinico como causa do internamento (93,0%), com
prevaléncia das infeccoes e problemas relacionados
ao aparelho respiratério. Mais da metade da amos-
tra nio tinha comorbidades (68,0%) e histéria de
internamento anterior (59,0%).

A tabela 1 descreve os indicadores de acurdcia
e utilidade do EPA para os pontos de corte encon-
trados. Os escores > 2 e > 3 foram considerados os
melhores pontos de corte. O EPA > 2 apresentou
sensibilidade de 86,8%, especificidade de 87,7% e
VPP de 66,7%. Para o EPA > 3, a sensibilidade e
especificidade foram de 73,6% e 95,7%, respectiva-
mente, e VPP de 83%.

A Prevaléncia estimada de pacientes com deterio-
ragao clinica disparada pelo EPA > 3 foi de 19,6%, se
aproximando mais da Prevaléncia determinada pelo
padrio de referéncia (22,1%) quando comparada a
Prevaléncia estimada pelo EPA > 2 (28,7%).

No que se refere a utilidade do EPA, foram uti-
lizadas as razoes de probabilidade para calcular as
Probabilidades Pés-teste Positivo (PPT+) e Pés-teste
Negativo (PPT-). A PPT+ de deterioracio clinica
aumentou a probabilidade pré-teste (prevaléncia es-
timada pelo padrio de referéncia) de 22,1% para
59% na presenga de um escore > 2 e para 82,7%
na presen¢a de um escore 2 3. J4 a PPT- reduziu a
probabilidade pré-teste de 22,1% para 3%, se EPA
< 2, e para 6%, se EPA < 3.

Desse modo, na amostra avaliada pelo estudo,
o escore > 3 pode ser adotado como melhor ponto
de corte, entendendo que este valor agregou melhor
acurdcia e utilidade ao teste.

O desempenho geral do instrumento em discri-
minar a presenca e auséncia de deterioracio clinica

Acta Paul Enferm. 2023; 36:eAPE00872. u
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Tabela 1. Indicadores de acurdcia e utilidade do EPA

EPA S 1C 95% E IC 95% VPP IC 95% VPN IC 95% RPP IC 95% RPN IC 95% PPT+  PPT- PET
0 100 93,3-100 0,0 00-20 22,1 22,1-22.1 - 1 1,0-10 = - 21,8 100
>1 98,1 89,9-100 57,7 50,3-649 39,7 35,7 -439 99,1 93,9-99,9 2,3 2,0-28 003 00-02 39,1 0,8 54,6
>2 868  747-945 877 821-920 66,7 57,4-74,8 99 921-979 706 47-1056 015 00-03 66,3 4 28,7
>3 736  59,7-847 957  917-981 83,0 70,8 -90,7 927 891-953 172 86-345 028 02-04 82,7 6 19,6
>4 49,1 351-632 989  962-999 92,9 76,1 - 98,1 873 840-899 459 112-187 051 04-07 92,7 12,4 1,7
>5 26,4 153-40,3 995  97,1-100 93,3 65,3 -99,0 827 802-849 494 66-3671 074 06-09 93,2 171 6,2
>6 17,0 8,1-298 100 98,0-100 100 98,0-100 81 79,0-82,8 = - 083 07-09 = 18,8 3,7
>7 132  654-248 100 98,0 -100 100 98,0 - 100 = - = - 087 08-09 = 19,5 2,9

S: Sensibilidade; E: Especificidade; IC: Intervalo de Confianga; VPP: Valor Preditivo Positivo; VPP: Valor Preditivo Negativo; RPP: Razao de Probabilidade Positiva; RPN: Razao de Probabilidade Negativa; PET: Prevaléncia

Estimada pelo Teste; PPT+: Probabilidade Pés-Teste Positivo; PPT-: Probabilidade Pos-Teste Negativo

foi avaliado a partir da drea sob a curva ROC entre
o EPA e o padrio de referéncia (Figura 2). O valor
encontrado foi de 0,936 (IC 95%: 0,89 - 0,96), in-
dicando que, em 93,6% dos casos, o EPA serd capaz
de discriminar corretamente as criangas em dete-
rioragdo clinica, e em apenas 6,4% o instrumento
fornecerd falsos resultados. A partir da curva ROC
é possivel afirmar também que o melhor ponto de
corte do EPA foi 3, visto que estd mais préximo do
canto superior esquerdo do grafico. O ponto 3 for-
neceu 4,3% de resultados falso positivos, j4 o ponto
2 forneceu 12,3%.

AUC = 0,936
P < 0,001

100-Specificity

*Receiver Operating Characteristic Curve
Figura 2. Curva ROC* entre EPA e o padrdo de referéncia

Para avaliar a reprodutibilidade de aplicagao do
EPA entre os enfermeiros foram calculados o coe-
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ficiente Kappa simples, a partir da dicotomizacio
do escore no ponto 3 [0,946 (IC: 0,842 - 1,00)], e
o coeficiente Kappa ponderado [0,834 (IC: 0,731
- 0,9162)], mantendo os pontos de corte do EPA
mensurados na amostra. Para verificar a aplicabili-
dade do EPA no cenirio de estudo, foi mensurado o
tempo médio dispendido para avaliagao do paciente
e aplicagdo do instrumento pelas duas enfermeiras,
sendo 4,2 minutos (DP: +1,0) e 4,7 minutos (DP:
+1,8), respectivamente, com tempo minimo de dois
e mdximo de onze minutos. As criangas com EPA >
3 demandaram um maior tempo médio para avalia-
¢do por uma das enfermeiras (5,0 minutos) quando
comparadas as criangas com EPA < 2 (4,6 minu-
tos), porém, para a segunda enfermeira nio houve
diferenca nesse sentido (4,2 minutos). Assim, pode
ser que o tempo para aplicacio do EPA seja influen-
ciado pelo grau de deterioragao clinica do paciente.
Ainda sobre a aplicabilidade do EPA, as enfermeiras
participantes do estudo sinalizaram que o uso de
critérios clinicos praticos e que nao exigem equipa-
mentos mais sofisticados s3o caracteristicas positivas
para aplicagdo do escore no contexto. Porém, elas
trouxeram como limita¢ao a necessidade de suporte
da equipe médica para sua efetiva implantagio.

Discussao

Um principio bésico para adogio de um escore de
alerta é a sua capacidade em identificar de forma
acurada e confidvel os sinais de piora clinica de um
paciente. Estudos para verificagio de desempenho
dos PEWS, geralmente utilizaram como indicado-
res de validade as medidas de sensibilidade, espe-
cificidade, valores preditivos e/ou drea sob a curva
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ROC.161729 Nesse estudo, para a validagio do
EPA, além desses indicadores, utilizou-se as razoes
de probabilidade e as probabilidades pés-teste posi-
tivo e negativo.

O melhor ponto de corte do EPA encontrado
nesse estudo, considerado capaz de alertar uma pos-
sivel deterioracio clinica foi o escore 3, ponderando
o equilibrio entre a sensibilidade, especificidade e
uma excelente drea sob a curva ROC (AUC).?>?"
A AUC encontrada no EPA (93,6%) foi similar a
do BPEWS-Br (91,9%) e superior a encontrada em
outros estudos, cujos valores variaram de 69% a
89%.(1,6,17—19,21—24)

Nio hd um padrio de aceitabilidade entre sen-
sibilidade e especificidade, mas sugere-se que ambas
apresentem equilibrio entre os valores mais altos
possiveis.?*?” A sensibilidade e a especificidade do
EPA > 3 foram de 73,6% e 95,7%. Estudos que
validaram BPEWS em outros cendrios, adotando
diferentes pontos de corte que variaram de 1 a 4,
encontraram resultados semelhantes para a sensibi-
lidade e especificidade, respectivamente: 79,8% e
65,2% para o ponto de corte 2 1; 58% e 75%, 72%
e 88%, 68,4% e 81,6% para o ponto de corte = 2;
62% e 89% para o ponto de corte > 2,5; 90,2% e
74,4%, 32% ¢ 93% e 73,9% e 95,5% para o ponto
de corte > 3; ¢ 14,8% e 97,7% para o ponto de cor-
te > 4.(1,6,17—19,21—24)

Para estimar a predigdo da deteriorago clinica
pedidtrica foram calculados os valores preditivos
positivo (VPP) e negativo (VPN), a fim de medir
a probabilidade de piora ou nio do paciente dian-
te da positividade ou negatividade do escore.?”
Considerando o ponto de corte > 3, o EPA apre-
sentou VPP de 83%, superior ao encontrado em
alguns estudos que validaram versoes adaptadas do
BPEWS: 36% e 15% no ponto de corte = 2, 77,3%
e 5,8% no ponto de corte > 3 e 58% no ponto de
corte > 4.0:6172329 O VPN do EPA < 3 foi de 92,7%
e quatro estudos encontraram valores préximos ou
superiores para os PEWS avaliados: 94,7% e 99,8%
no ponto de corte > 3; 96% e 98% no ponto de
corte > 2.1617:29

A fim de avaliar a utilidade do EPA, calculou-
-se a Razao de Probabilidade (RP), cujos valores
no ponto de corte > 3 foi de 17,2 (RPP) e 0,28

(RPN). Bons testes diagndsticos devem apresentar
uma RPP > 10, indicando que seu resultado posi-
tivo contribui significativamente para o diagnésti-
co em questdo, mostrando-se um instrumento util.
Para os valores de RPN, quanto mais préximo de
zero, menor a probabilidade de doenga diante do
teste negativo.””)

Dentre os estudos que validaram o BPEWS, fo-
ram identificados quatro, os quais trabalharam com a
RP. Para a RPP, apenas o BPEWS-Br apresentou um
valor similar ao do EPA, de 16,6, e os demais estudos
apresentaram valores < 10, com varia¢io dos pontos
de corte entre 21 e > 3: 6,2, 2,3 ¢ 4,72. Paraa RPN,
a maioria dos estudos encontraram valores préximos
ao encontrado no EPA: 0,27, 0,32, 0,3 e um estudo
encontrou valor superior de 0,73.%17:2122

A partir da RP pode-se encontrar a Probabilidade
Pés-teste (PPT). Esse indicador também endossa a
utilidade de um teste diagndstico, pois informa o
quanto o resultado do teste aumentard (PPT+) ou
diminuird (PPT-) a prevaléncia da doenga (probabi-
lidade pré-teste) naquele cendrio.”” Considerando
a probabilidade pré-teste de deterioragao clinica
de 22,1% encontrada pelo padrio de referéncia, a
PPT+ do EPA foi de 82,7% e PPT- foi de 6% no
ponto de corte > 3. Esses valores s2o similares aos
encontrados no tnico estudo que avaliou a utilida-
de do BPEWS em um contexto brasileiro, encon-
trando a PPT+ de 80% e a PP'I- de 6% para o mes-
mo ponto de corte.!V

A Prevaléncia Estimada (PE) de deterioracio cli-
nica pelo EPA também foi calculada nesse estudo,
refletindo a razio entre o niimero de pessoas com
deterioragio clinica segundo o EPA e a populagio
sob risco. A Prevaléncia de deterioragao determina-
da pelo padrao de referéncia foi de 22,1%, jd a PE
pelo EPA > 3 foi de 19,6%. No estudo de valida-
¢ao do BPEWS-Br, considerando o escore > 3, a PE
pelo EPA foi de 16,2% e a determinada pelo padrao
de referéncia foi de 17%." O estudo que validou
a primeira versio modificada do BPEWS adotou
como padrao de referéncia a transferéncia para UTI
e encontrou uma PE de 24,2% para o escore > 3.©

A reprodutibilidade do EPA foi mensurada pelo
Coeficiente kappa. O EPA apresentou um kappa
simples de 0,946 e um kappa ponderado de 0,824.
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Portanto, o instrumento apresentou um grau de
concordincia quase perfeito, tanto para o kappa
simples quanto para o kappa ponderado.’®

Alguns estudos verificaram a reprodutibilidade
do BPEWS no processo de validagao. Dois deles
encontraram valores de kappa simples considerados
substanciais: 0,75 e 0,74; e outros dois encontraram
valores quase perfeitos: 0,85 ¢ 0,91.17222829 Apenas
um estudo que validou o BPEWS calculou também
o kappa ponderado, encontrando um valor de 0,80.
@9 Outro estudo que buscou avaliar a confiabilidade
inter examinadores entre enfermeiros que utilizam
sistemas PEWS na regiao central da Dinamarca,
identificou que estes atribuiram a mesma pontua-
¢ao agregada para dois modelos de PEWS em 76%
dos casos. Os coeficientes de correlacio intraclasse
para a pontuagio agregada nos dois modelos PEWS
foram 0,98 ¢ 0,95.6%

Um PEWS deve ser objetivo, de ficil e rdpida
aplicacdo a fim de no gerar sobrecarga de trabalho
ou trabalho extra para a equipe.®*” Nesse estudo,
a aplicabilidade do EPA foi relacionada ao tempo
dispensado para sua aplicagdo, sendo que o tempo
médio total dispensado para aplicagio (4,2 e 4,8
minutos) foi um pouco superior ao encontrado para
o BPEWS-Br (4,1 e 3,5 minutos).?” Isso, provavel-
mente, pode estar associado ao fato de o EPA agre-
gar mais indicadores clinicos que o BPEWS.

O tempo cronometrado para aplicagio do
BPEWS original foi descrito como 30 segundos.
Esse tempo foi reduzido 2 medida que o avaliador se
familiarizava com o instrumento.® Para aplicagio
do EPA no estudo, mesmo que o paciente estivesse
monitorizado, foi realizada a contagem das frequ-
éncias cardiaca e respiratdria, além da afericao da
temperatura axilar durante um minuto, conforme
manual de instru¢io do equipamento. Sendo assim,
acredita-se que, quando incorporado na rotina de
avaliacio da enfermeira e houver familiaridade com
o escore, o tempo despendido para sua aplicagio
poderd ser reduzido gradativamente.

Uma caracteristica do EPA, assim como do
BPEWS, que pode facilitar e agilizar sua aplicacio é
a ndo inclusao da pressao arterial (PA) como critério
clinico, visto que a sua mensuragio em criancas exi-
ge tempo, equipamentos apropriados, padronizagao
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do tamanho dos manguitos e uma rotina consistente
para aferi¢o. Esses fatores poderiam dificultar a im-
plementacio do EPA em muitas realidades brasileiras.

No que se refere as limitagoes do EPA, nesta
pesquisa, o escore nio foi validado para uso em re-
cém-nascidos, criangas cardiopatas e com doengas
oncolégicas, nio sendo recomendado sua aplicacio
para estas populagoes, o que gera uma lacuna para
a possibilidade de novos estudos nesta perspectiva.
Para essas populagdes existem escores validados em
cendrios internacionais que precisam ser testados
em hospitais brasileiros, a exemplo do The Neonatal
Trigger Score para neonatos, do Cardiac Children’s
Hospital Early Warning Score para pacientes cardio-
patas e do The Children’s Hospital Early Warning
Score para pacientes com doengas oncoldgicas.!*?

O suporte da equipe médica foi apontado pe-
las enfermeiras como limitagio para a efetiva im-
plantacio do EPA. A utilidade dos PEWS ¢é relatada
no que se refere a identificagao de criancas doentes
em deterioragio clinica, a intervengio oportuna da
equipe multidisciplinar, a comunicagio efetiva e a
confian¢a no cuidado de criangas. Porém, seu uso
ainda ¢ limitado devido a varia¢io das pontuagoes e
configuracoes.®? Esse cendrio suscita a necessidade
de uma padronizagio de acordo a cada contexto.

Autores sugerem como prioridades de pesquisas
sobre 0 PEWS estudos que busquem: determinar
suas caracteristicas preditivas em diferentes cendrios
clinicos, populagdes e estruturas organizacionais;
avaliar o efeito sobre a mortalidade e morbidade;
investigar barreiras e fatores facilitadores para sua
implementagao; considerar o desenvolvimento de
um PEWS nacional para padronizar na pratica;
além de compreender o papel de fatores humanos
na sua implementagio e explorar o papel da tecno-
logia na identificacio e escalonamento de criangas
em risco de deterioracio."” Desse modo, ainda h4
muitas lacunas a serem preenchidas no que se refere
ao conhecimento cientifico e produgio de evidén-
cias sobre os PEWS, além de desafios a serem supe-
rados, principalmente no contexto nacional.

Em relacio ao uso desses escores pelos servigos
brasileiros, estudo transversal, retrospectivo, avaliou a
adesao dos enfermeiros ao preenchimento do PEWS
em um Servigo de Emergéncia a partir da andlise de
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1.219 prontudrios e encontrou 75,2% de adesdo, o
que aponta para a necessidade de agoes para educagio
profissional, com a finalidade de melhorar os indica-
dores relacionados 4 aplicagao do PEWS e garantia
de assisténcia segura.®? Autores afirmam que ¢ pos-
sivel implementar um PEWS em ambientes com re-
cursos limitados. No entanto, este é um processo que
consome tempo € energia, € requer uma equipe ativa
e envolvida para o sucesso da implementagao.®?

Escores pedidtricos de alerta tém sido destaca-
dos pelo seu desempenho no reconhecimento pre-
coce da piora clinica, j4 que fornecem evidéncias
quantificdveis da deterioracio. Porém, é importante
destacar que os PEWS nio irdo identificar todas as
criangas em risco de piora clinica, seja pela veloci-
dade ou pelo mecanismo envolvido na deteriora¢ao,
sendo essencial o treinamento da equipe para reco-
nhecer padrées comuns de deterioragio e nio con-
fiar no PEWS como tnico mecanismo de rastreio.
No entanto, eles podem ser um complemento valio-
so para a tomada de decisao clinica, particularmente
para a equipe com menor experiéncia, visto que sao
frequentemente acompanhadas por um algoritmo
de escalonamento que indica a agao a ser tomada
diante de cada pontuagio.!?

Diante do exposto, os PEWS podem nio apenas
melhorar o poder de reconhecimento precoce da ins-
tabilidade clinica, mas também aumentar a conscién-
cia situacional da equipe e padronizar a comunicagio,
de modo que toda equipe, com diferentes niveis de
formagio, entenda a gravidade da situa¢io. Quando
adequadamente validados, e aliados a algoritmos de
cuidado, podem desencadear agdes oportunas e auxi-
liar na gestao da deterioragao clinica.

Conclusao

O presente estudo fornece evidéncias sobre a eleva-
da acuricia, utilidade e reprodutibilidade do EPA na
identificacao da deterioracio clinica em um cendrio
hospitalar pedidtrico brasileiro, e considerou o ins-
trumento aplicdvel no contexto da pesquisa. Buscou
seguir todo o rigor metodolégico de um estudo de
teste diagndstico, porém limita-se por ser uma pes-
quisa unicéntrica e nao validada, até o momento,

para uso em recém-nascidos, criangas cardiopatas e
com doengas oncoldgicas. A partir das evidéncias
apresentadas, o EPA foi considerado um instrumen-
to vélido, util, confidvel e aplicdvel no reconheci-
mento precoce da deterioragdo clinica em criangas e
adolescentes, podendo conferir a enfermeira maior
autonomia, e, se vinculado a um algoritmo de cui-
dados, nortear agdes de apoio e melhora na toma-
da de decisao em momentos criticos junto a equipe
multidisciplinar. Destaca-se que, a melhoria do cui-
dado a pacientes em deteriora¢io clinica transcende
a aplicacio de um escore de alerta. E preciso pensar
em um sistema multifacetado, disparado a partir do
reconhecimento precoce e que contemple a imple-
mentacio de cuidados apropriados, pessoal treina-
do, recursos adequados e auditorias para melhorar
o tratamento e aumentar a seguranca do paciente.
O préximo desafio ¢ a padronizagio de um dnico
Escore Pedidtrico de Alerta no cendrio nacional, es-
tabelecendo uma linguagem comum entre os profis-
sionais para reconhecer e responder prontamente a
deterioragao em criangas e adolescentes. Além disso,
s40 necessdrios estudos sobre impacto da implan-
tacao destes instrumentos nos cendrios de cuidado.
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