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INTRODUCAO

A deterioracdo clinica pediatrica consiste no comprometimento da estabilidade
hemodindmica da crianca, a partir de uma manifestacdo progressiva de sinais de
gravidade, que pode resultar em internamento, aumento da morbidade, incapacidade,
disfuncdo mdaltipla e morte, geralmente sustentada por fatores contextuais e variacdes na
pratica clinica (JONES, et al. 2013; PADILLA; MAYO, 2018).

Para o reconhecimento precoce dos sinais de piora clinica pediatrica, a equipe de salde
pode utilizar instrumentos internacionalmente aceitos com a finalidade de disparar cuidados
necessarios para a estabilizacdo e recuperacéo do paciente (MIRANDA, 2017).

Dentro deste contexto, o projeto guarda-chuva intitulado “Reconhecimento da
deterioracdo clinica pediatrica no contexto hospitalar da satde da criangca no municipio
de Feira de Santana — Bahia” foi desenvolvido com o objetivo geral validar e implantar o
Escore Pediatrico de Alerta (EPA) para reconhecimento da deterioracdo clinica no contexto
hospitalar da saude da crianga no municipio de Feira de Santana — Bahia. A finalidade
maior deste projeto € sistematizar a avaliacdo da crianca e do adolescente em risco de
deterioracdo clinica em servicos hospitalares do municipio de Feira de Santana — Bahia e
melhorar a garantia da seguranca da assisténcia pediatrica hospitalar. Vinculado ao
projeto guarda-chuva, o presente projeto teve como objetivo de descrever o perfil
sociodemografico e clinico de criancas e adolescentes que apresentaram deterioracdo
clinica em um contexto hospitalar pediatrico do municipio de Feira de Santana.

MATERIAL E METODO

Estudo quantitativo, descritivo, realizado em um contexto hospitalar pediatrico do
municipio de Feira de Santana — Bahia, desenvolvido em duas etapas: na primeira etapa
foi feito o levantamento de todos os casos de criangas e adolescentes que deterioraram
clinicamente no periodo da coleta de dados do projeto guarda-chuva. Para determinar a
ocorréncia da deterioracdo clinica nos pacientes foi utilizado o Escore Pediatrico de
Alerta (OLIVEIRA, 2019). Na segunda etapa foi feita a coleta dos dados
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sociodemograficos e clinicos dos pacientes selecionados para o estudo. Os dados foram
coletados a partir do banco do projeto guarda-chuva.

A analise foi feita por meio da estatistica descritiva, calculando-se as
frequéncias simples e relativas das variaveis qualitativas ou quantitativas categorizadas,
e as medidas de tendéncia central (média e mediana) das variaveis quantitativas discretas
e continuas de interesse para o estudo. Os dados serdo apresentados sob a forma de tabelas
e graficos. O projeto guarda-chuva, do qual este estudo faz parte, foi aprovado pelo
CEP/UEFS, CAAE: 79484117.2.0000.0053; Parecer n°: 2.423.979.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados desse estudo foram obtidos a partir da andlise dos dados
sociodemograficos e clinicos de 240 criancgas e adolescentes avaliadas por enfermeiras
utilizando o Escore Pediatrico de Alerta (EPA). Das criancas e adolescentes avaliados,
47 (19,5%) apresentaram deterioracgdo clinica, ou seja, obtiveram a pontuacdo do EPA >
3. O ponto de corte > 3 foi adotado para determinar a deterioracdo clinica, pois, de acordo
aos dados preliminares do projeto guarda-chuva, essa pontuacédo apresentou os melhores
indicadores de sensibilidade (73,6%), especificidade (95,7%) e acuracia (93,6%).

Na literatura cientifica ndo existe um consenso sobre como determinar se um
paciente esta deteriorando clinicamente ou ndo. Essa determinacdo pode ser feita a partir
da avaliacéo individual de cada profissional de saude, pautadas nos seus conhecimentos,
na sua experiéncia e em evidéncias cientificas. Porém, em alguns cenarios, o
reconhecimento precoce da piora clinica nem sempre é alcancado, o que pode
comprometer o prognostico devido ao atraso nas intervengdes (MIRANDA, 2017). Nesse
contexto, alguns instrumentos foram desenvolvidos com finalidade de sistematizar esse
reconhecimento pelos profissionais da salde, sdo os chamados escores de alerta precoce.

Um escore de alerta que permite a identificacdo precoce da deterioracdo clinica
peditrica, atrelado a sistematizagdo da assisténcia, torna o trabalho da equipe mais
dindmico e eficiente, atendendo as necessidades do paciente com qualidade e seguranca
(PEREIRA; MANSUR; IONEMOTO, 2016). Os escores de alerta precoce néao
substituem o julgamento e a habilidade clinica do profissional, mas podem ajudar a
sistematizar e auxiliar a avaliacdo (DIFONZO, 2019). Sendo assim, 0 uso de escores de
alerta objetiva melhorar a préatica assistencial e a escolha de cuidados adequados a
criancas em iminéncia de deterioragdo clinica (KONISHI et al., 2019).

Dentre as criancas e adolescentes que deterioraram clinicamente, 75,5% tinham
idade igual ou inferior a 5 anos. A maioria foi do sexo masculino (61,7%) e
autodeclarados pretos e pardos (70,2%). A renda familiar de 72,3% dos participantes era
menor ou igual a um salario minimo, concentrando a populagdo de baixa renda, inserida
em programas de apoio social (55,3%) como o Bolsa Familia. Em relacdo a procedéncia,
70,2% dos que apresentaram deterioracdo clinica eram de outros municipios, o que se
justifica pelo fato da rede hospitalar publica que presta assisténcia pediatrica em Feira de
Santana — BA ser pactuada com outros 27 municipios de sua macrorregido e ter um
hospital como referéncia no atendimento pediatrico (IBGE, 2017).

Em relagéo ao perfil clinico das criancas e adolescentes que estavam deteriorando,
95,7% tiveram diagndstico clinico como causa do internamento, 31,9% tinham alguma
comorbidade, e a emergéncia foi o setor que concentrou a maioria dos casos de piora
clinica (70,2%). O histérico de hospitalizacdo anterior foi de 34% e o tempo de
hospitalizagdo acima de 10 dias ocorreu em 23,4% dos casos.

Sobre os dados sociodemograficos desse estudo, os pacientes mais acometidos
pela deterioracdo clinica foram criangas menores de cinco anos de idade, do sexo
masculino, de etnia negra, inseridos em uma familia que possui renda igual ou inferior a
um salario minimo, inseridas em programa social. Em relagéo aos dados clinicos, a maior



parte da amostra estudada estava hospitalizada ha menos de dez dias, por diagndsticos
clinicos (os mais prevalentes foram infecgdes e doencas respiratdrias), na unidade de
internamento da emergéncia, e uma parte consideravel dos pacientes que deterioraram
tinham historico de hospitalizacdo anterior e comorbidades.

Oliveira et al. (2012) analisaram o perfil de morbidade de criancas hospitalizadas
em um hospital publico do Parana e observaram que 66,9% dos internamentos anuais foi
de criangas menores de cinco anos; a maioria de internacdes do sexo masculino (65%);
por doencas respiratorias (56%) em relacdo as demais; com tempo médio de internacdo
de 9,4 dias para menores de um ano e 8,3 dias para menores de cinco anos; e 95% tiveram
alta hospitalar como desfecho.

Estudo de Silva et al. (2017) demonstrou predominancia do sexo masculino na
morbidade e hospitalizacdo de criancas por doencas do trato respiratério que pode ser
justificado devido ao menor calibre da via aérea nos meninos e a diferencas imunoldgicas
durante a infancia quando comparado as meninas. As criangas de etnia negra, nascidas
em familias humildes podem estar mais expostas & deterioragdo clinica devido a
desigualdades no acesso aos servicos de saude, diagnostico e tratamento adequados. Para
0s autores citados, quanto menor a renda familiar ao nascer, maiores as chances de
hospitalizacdo dessas criancas. Nessa perspectiva, a criacdo de politicas publicas de
transferéncia direta de renda, a exemplo do programa bolsa familia como estratégia de
combate as desigualdades, pode propiciar uma melhor qualidade de vida e
consequentemente as taxas de hospitalizacdo na populagdo mais vulneravel

Miranda et al (2020) avaliaram os fatores associados a deterioracédo clinica de
criancas de 0 a 10 anos e demonstraram que os pacientes hospitalizados por problemas
respiratorios apresentaram uma probabilidade de deteriorar 5,9 vezes maior quando
comparadas as criangas internadas por outras causas. Além disso, as criancas internadas
na unidade de emergéncia, com histéria de hospitalizacdo anterior e comorbidades
estiveram mais expostas ao agravamento clinico.

Nesse estudo, o EPA foi a ferramenta adotada para identificacdo da deterioracdo
clinica na amostra estudada e seu uso permitiu tracar o perfil dessas criangas e
adolescentes, o que pode ajudar no direcionamento do olhar da equipe para esses
pacientes mais suscetiveis a piora clinica no espa¢co hospitalar. Destacamos aqui a
importancia da utilizacdo dos escores de alerta para o reconhecimento da deterioracdo
clinica pediatrica nos servicos de satde possibilitando uma avaliacdo segura, intervencao
precoce e desfechos favoraveis.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo tragou o perfil sociodemografico e clinico de criancas e adolescentes
que apresentaram deterioracgdo clinica em um contexto hospitalar pediatrico do municipio
de Feira de Santana. Para isso, utilizou o Escore Pediatrico de Alerta (EPA), um
instrumento desenvolvido em um cenario baiano, como ferramenta para o
reconhecimento precoce da deterioracdo clinica. Os escores de alerta precoce de
deterioracdo clinica tém se tornado uma tendéncia mundial e estdo conquistando um
grande espaco nos servi¢os de salde por promover uma assisténcia segura e direcionar o
julgamento clinico da equipe de satde evitando desfechos desfavoraveis.
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