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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo analisar a produgao bibliografica sobre a aplicagdo de PEWS no rastreio da sepse. Trata-
se de um estudo de Revisdo Integrativa realizado em 2023 a partir de quatro bases de dados. Incluiu estudos em inglés,
portugués e espanhol, de 2005 a 2023, avaliados pelo gerenciador Rayyan no sistema duplo-cego. A amostra final foi
classificada quanto ao nivel de evidéncia e grau de recomendagdo. Dessa forma, evidenciou-se que o PEWS apresentou
bom desempenho na previsdo de mortalidade, sendo mais eficaz quando combinados a marcadores laboratoriais. Nao
houve testes para rastreio de casos suspeitos de sepse. Sendo assim, destaca-se a relevancia dos PEWS, mesmo nédo
aplicados especificamente no rastreio de sepse. Contudo, destaca-se uma escassez de pesquisas, requerendo mais
investigagdes.

Palavras-chave: Pediatric Early Warning Score, Satde da Crianga, Hospital, Enfermagem.

ABSTRACT

This study aims to analyze the bibliographic production on the application of PEWS in sepsis screening. This is an
Integrative Review study carried out in 2023 from four databases. It included studies in English, Portuguese, and Spanish,
from 2005 to 2023, evaluated by the Rayyan manager in the double-blind system. The final sample was classified
according to the level of evidence and degree of recommendation. Thus, it was shown that PEWS presented good
performance in predicting mortality, being more effective when combined with laboratory markers. There were no tests
for screening suspected cases of sepsis. Therefore, the relevance of PEWS is highlighted, even if not specifically applied
in sepsis screening. However, there is a lack of research, requiring further investigation.

Keywords: Pediatric Early Warning Score, Child’s Health, Hospital, Nursing.
1. INTRODUCAO ¢ feita de forma tardia, uma vez que os sinais

A sepse € considerada um sério problema e sintomas utilizados para estabelecer o

de satde publica e sua identificagdo, muitas vezes  diagnostico ndo siao especificos. Logo, o
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tempo ¢ um fator de extrema importancia para o
diagnostico da sepse (ILAS, 2020).

Entdo, a melhor evolu¢ao do quadro e o
progndstico favoravel estdo associados ao
reconhecimento precoce dos seus sinais. Sendo
assim, identificar a sepse precocemente ¢ uma
tarefa complexa para os profissionais de satude,
pois suas manifestagdes podem  passar
despercebidas ou ser confundidas com outros
processos nao infecciosos (ILAS, 2020).

Na perspectiva de diagnosticar
precocemente a sepse em pediatria, existe a
proposta de utilizar ferramentas de triagem ou
rastreio (EUN et al.,, 2021; ROMAINE et al.,
2021). Nesses casos, o quadro de deterioragao
clinica que se instala em pacientes com sepse ¢
comumente precedido por alteragdes neuroldgicas,
respiratorias e cardiovasculares (ILAS, 2019).

Sendo assim, se essas alteragdes forem
identificadas precocemente e for instituido
tratamento pela equipe de satde, a evolugdo para
eventos adversos graves pode ser evitada.

As Novas Diretrizes do Surviving Sepsis
Campaign 2020 para o tratamento da Sepse e
Choque Séptico em Pediatria descrevem que, em
relagdo aos protocolos para reconhecimento
clinico e laboratorial, ndo ha dados suficientes para
sugerir qualquer instrumento de triagem especifica
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA,
2021), condigdo que mantém o uso de ferramentas
norteadoras para o rastreio da sepse em pediatria

como um desafio.
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Dentre as ferramentas descritas na
literatura para avaliar a sepse sdao descritas o
Quick Sequential Organ Failure Assessment
(qSOFA), o Pediatric Sequential Organ

Failure Assessment (pSOFA), e mais
recentemente, alguns estudos tém apontado
para o uso dos Pediatric Early Warning Score
(PEWS) (OLIVEIRA, 2019; ROMAINE et
al., 2020; ROMAINE et al., 2021; MATICS;
SANCHEZ-PINTO, 2017; CHAPMAN et al.,
2019; EVANS et al., 2021; GROOT et al.,
2018).

Essas ferramentas sdo utilizadas como
estratégia para auxiliar profissionais de saude
no rastreio de sinais clinicos sugestivos de
sepse, visto que o foco destas ferramentas ¢
identificar sinais de deterioragdo clinica no
paciente (OLIVEIRA, 2019;
ROMAINE et al., 2020, ROMAINE et al.,
2021; MATICS; SANCHEZ-PINTO, 2017,
CHAPMAN et al.,2019; EVANS et al., 2021;

GROOT et al., 2018).

pediatrico

No cenario internacional, uma
variedade de PEWS ja foram validados para
apoiar profissionais de saude na identificacao
precoce de sinais de deterioragdo clinica em
diversos cenarios (CHAPMAN et al., 2016).
No Brasil, dentre os poucos escores ja
validados, destaca-se o Brighton Paediatric
Early Warning Score para o contexto
brasileiro (BPEWS-Br) (MIRANDA et al.,
2017) e o Escore Pediatrico de Alerta (EPA)

(OLIVEIRA, 2019).
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Entretanto, ndo ha muitas evidéncias sobre
a aplicacao dos PEWS no rastreio da sepse, apesar
de ja existirem discussdes sobre seu papel
promissor no auxilio da deteccdo de sinais
sugestivos de sepse em pediatria (NIU et al.,
2016), fato que suscita a necessidade de revisar a
literatura cientifica sobre validagdo de PEWS
especificamente para essa finalidade.

Diante da contextualizag@o acima, o estudo
justifica-se pela importdncia em fazer um
levantamento das evidéncias, conhecer, analisar e
divulgar o estado da arte sobre esta tematica, além
de levantar as possibilidades de escores de alerta
para auxiliar profissionais de saude no
reconhecimento precoce da sepse pediatrica, com
vistas a validar um escore especifico para essa
aplicagdo em um contexto hospitalar.

Além disso, contribuira com a producao
cientifica nacional sobre essa tematica, ainda
escassa no Brasil. Sendo assim, tem como

principal  objetivo  analisar a  producdo
bibliografica sobre a aplicagio de PEWS no

rastreio da sepse

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, de
Revisdo Integrativa da Literatura (RIL). As
revisdes integrativas t€ém potencial para colaborar
com a construcao da ciéncia da Enfermagem, visto
que podem apresentar o estado da arte, contribuir
para o desenvolvimento de teorias e para a
aplicabilidade direta na pratica clinica e nas

politicas (Whittemore, Knafl, 2005).
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A RIL ¢ um método que permite incluir

literatura tedrica e empirica, bem como

estudos com  diferentes  abordagens
metodoldgicas, tanto quantitativa como
qualitativa. Os estudos incluidos s@o

analisados sistematicamente em relagdo aos
objetivos, materiais € métodos, permitindo ao
leitor analisar o conhecimento pré-existente
sobre a tematica (Mendes, Silveira, Galvao,
2008; Crossetti, 2012).

Para esta RIL optou-se por seguir as
seguintes etapas: escolha e definicdo do tema,
formulagdo da pergunta de revisdo, busca e
selecdo dos estudos primarios nas bases de
dados, estabelecimento de critérios de
inclusdo e categorizagdo dos estudos, andlise
com avaliacdo da

critica dos estudos

qualidade, interpretagdo dos resultados,
sintese e apresentacdo da revisdo (Mendes,
Silveira, 2019; Crossetti, 2012;

Mendes, Silveira, Galvao, 2008).

Galvao,

Como preservar a saude nestas
condicoes

A pergunta norteadora da revisao sera:
quais os resultados da aplicacdao dos Pediatric
Early = Warning Score (PEWS) no
reconhecimento da deterioragdo clinica em
pacientes pediatricos nas unidades de
oncologia? Para a construgdo da pergunta
norteadora, utilizou-se a estratégia PICO (P -
Population; I — Intervention; C -
Comparasion; O - Outcome), conforme a

Tabela 1 (Santos, Pimenta, Nobre, 2007).
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Tabela 1 — Descricao da estratégia PICO utilizada na revisao. Feira de Santana, BA, Brasil, 2024.

Acrénimo Definicao Descricao
P Population/ Populagao Pacientes Pediatricos no contexto hospitalar
1 Intervetion/ Intervengao Aplicagdo dos PEWS
C Comparasion/ Comparagao Outros instrumentos (se houver) ou nenhum
(6] Outcome/ Resultados Identificagdo de casos suspeitos de sepse

Fonte: original

A coleta de dados na literatura ocorreu
de novembro a dezembro de 2023, nas bases de
dados Pubmed, Biblioteca Virtual em Saude,
Portal de Periddicos Capes e Google
Académico. As estratégias de busca foram:
Pediatric Early Warning Score AND Pediatric
Early Warning System AND Sepsis; Quick
Sequential Organ Failure Assessment AND
Pediatric.

Os critérios de inclusdo foram estudos
originais disponiveis em texto completo; nos
idiomas inglés, portugués e espanhol;
populacdo crianga e adolescente; ano de
publicagdo de 2005 a 2023; formatos de artigo,
tese e dissertacdo, cujos resumos descrevam o
uso de PEWS como estratégia para rastrear
eventos relacionados com a sepse em pediatria.

J& os critérios de exclusdo foram
estudos ndo originais, disponiveis apenas em
resumo e/ou sem enfoque na aplicacdo de

PEWS para rastrear sepse.

Os resumos dos artigos foram
organizados e avaliados a partir do gerenciador
de referéncias Rayyan por dois revisores
independentes no sistema duplo-cego de revisao,
além da presenga de um terceiro revisor para
analisar e decidir os conflitos existentes.
Posteriormente, os estudos selecionados foram
lidos de forma integral para compor a amostra
final.

Ap6s leitura integral dos estudos que
compuseram a amostra final, foi possivel criar
um quadro sintetizando as  principais
informagdes: titulo, autores e ano, objetivo
principal, método (tipo de estudo, periodo, local
e populagdo), principais resultados e conclusoes.
Além disso, os estudos também foram
classificados quanto aos niveis de evidéncia e
graus de evidéncia (Bork, 2005, apud Pereira e

Bachion, 2006).
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Quadro 1 - Niveis de evidéncia (NE) e graus de recomendagao (GR) dos estudos.

Tipo de Estudo Nivel de Evidéncia Graus de recomendacio
Revisdo sistematica 1 A - Resultado recomenda a
intervengao
Estudo clinico randomizado 2
Estudo de Coorte 3 B - Resultado néo ¢ conclusivo —
nao ¢ suficiente para confirmar a
Estudo Caso-controle 4 hipotese
Série de casos 5 C - Resultado contraindica a
intervengao
Opinido de especialistas 6
Estudos pré-clinicos 7

Fonte: Bork, ANM. Enfermagem baseada em evidéncias. Rio de Janeiro, Guanabara Koogan, 2005, apud Pereira e

Bachion (2006).

Apesar de se tratar de um estudo de
revisdo, que ndo fez pesquisa com seres
humanos, o estudo estd vinculado ao projeto
guarda-chuva intitulado “Reconhecimento da
deterioragdo clinica pediatrica no contexto
hospitalar da satide da crian¢a no municipio de
Feira de Santana — Bahia”.

A pesquisa foi institucionalizada sob
Resolucdo CONSEPE n° 035/2018 e aprovado
pelo Comité de FEtica em Pesquisa da

Universidade Estadual de Feira de Santana sob

CAAE: 79484117.2.0000.0053 (Parecer n°:
2.423.979).

3.  RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra final da revisao foi composta
por 04 estudos, cujo processo de busca e
selecdo esta descrito na Figura 1. O Quadro 1
apresenta a sintese da revisdo segundo titulo,
autor, ano, nivel de evidéncia, objetivo
principal, método, principais resultados e

conclusdo dos autores.
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Figura 1 - Fluxograma de busca e selecdo eletronica dos estudos nas bases de dados, novembro a dezembro
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de 2023. Feira de Santana, Ba, Brasil, 2024.
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Estudos identificados por meio de pesquisas nas bases de

dados

(n

=194)

~(

Identificagdo

!

PubMed (n = 37)
Biblioteca Virtual em Satde (n = 27)
Portal de Periddicos Capes (n = 70)

Google Académico (n = 60)

(n

Estudos identificados apés eliminar duplicados

=145)

-

|

.

~

Referéncias excluidas (n = 49)
PubMed (n=0)
Biblioteca Virtual em Sadde (n=15)
Portal de Periédicos Capes (n = 24)
Google Académico (n = 10)

J

(n

Estudos avaliados por titulo e resumo

=145)

Elegibilidade

l

N

/_ Referéncias excluidas (n = 127) \

PubMed (n = 30)
Biblioteca Virtual em Saude (n = 8)
Portal de Periédicos Capes (n = 41)

Google Académico (n = 48)

/

TN YN YN D

Estudos avaliados por texto completo

(n=18)

l

Referéncias exclwdas
PubMed (n =
Biblioteca Virtual em Saude (n= 4
Portal de Periddicos Capes (n =
Google Académico (n=2)

Incluséo

Estudos incluidos na revisdo integrativa

(n=4)

)
)
)
)
)

Fonte: Autores.

Quadro 3 — Sintese dos estudos incluidos na revisdo segundo titulo/autores/ano, objetivo principal, método,

principais resultados e conclusdo dos autores. Novembro/dezembro, 2023.

Agulnik, A; Robles,
LNM; Forbes, PW;

R; Antillon-
Klussmann, F;
Kleinman, F;
Rodriguez-Galindo,
C.

Vasquez, DJS; Mack,

deterioracdo clinica
anterior (ano de 2013
com 5157 pacientes) e
posterior a
implementagdo do
PEWS (ano de 2015
com 5.130 pacientes).

N°/Titulo/ NE/GR Objetivo Método Principais Resultados e
Autores/Ano Conclusdes
1. Improved 3-A Descrever a | Estudo de intervencao Apds a implementacdo do
Outcomes After implementa | realizado na Unidade PEWS houve reducao dos
Successful ¢do de um Nacional de Oncologia | eventos de deterioragdo clinica
Implementation of a PEWS Pediatrica (UNOP), na | (9,3 vs 6,5 por 1.000 pacientes
Pediatric Early modificado | Guatemala. Foram dias, p = 0,003); redugdo dos
Warning System na Unidade | treinados 113 episodios de sepse grave ou
(PEWS) in a Nacional de | enfermeiros no uso do choque séptico que
Resource-Limited Oncologia PEWS. Apos foi feita necessitaram de transferéncia
Pediatric Oncology Pediatrica uma coorte para UTIP (p = 0,044); e de
Hospital (UNOP) — retrospectiva para disfungdo organica nas
Guatemala. | avaliar eventos de primeiras 24 horas de admissdo

na UTIP (p = 0,03) ou durante
todo o curso na UTIP (p =
0,017).

O estudo indicou a efetividade
e viabilidade da ferramenta,
mesmo em ambientes com
recursos limitados.
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2. Accuracy of a 3-A Desenvolver | Estudo de coorte O LgSOFA previu a admissdo
Modified gSOFA e validar o realizado no Alder Hey | na UCI com uma AUC de 0,81
Score for Predicting Liverpool Children’s Hospital, (IC 95%: 0,76 a 0,86), versus
Critical Care qSOFA Liverpool, Reino qSOFA de 0,66 (IC 95%: 0,60
Admission in Febrile (LgSOFA) Unido, que analisou a0,71), PEWS de 0,93 (1C95%:
Children para 1.121 pacientes (média | 0,90 a 0,95) e critérios de alto
aplicacdo de 2,3 anos) para risco NICE de 0,81 (IC95%:
Romaine, ST; Potter, em criangas | validacdo do LgSOFA e | 0,78 a 0,85).
J, Khanijau, A; febris no comparag¢do do seu Para prever a mortalidade
McGalliard, RJ; pronto- desempenho com o relacionada a sepse, o PEWS
Wright, JL; Sefton, SOCOrTO; qSOFA, PEWS e NICE. | revelou a maior discriminagdo
G; Leigh, S; Comparar o | O desfecho primario foi | (AUC 0,96; 1C95%: 0,92 a 1),
Edwardson, K; desempenho | a admissdo na UCI seguido por LgSOFA (AUC
Johnston,P; Kerr, do LgSOFA | dentro de 48 horas da 0,87; 1C95%: 0,65 a 1), gSOFA
A; Schlapbach, LJ; com o entrada no pronto- (AUC 0,81;IC95%:0,55a 1) e
Pallmann, P; Carrol, qSOFA socorro ¢ o desfecho critérios de alto risco NICE
ED ajustado por | secundario foi (0,72; 1C95%: 0,58 a 0,86).
idade, o mortalidade relacionada | Dentre os instrumentos
Ano: 2020 PEWS eos | asepse. analisados, houve um destaque
critérios de para o LgSOFA e PEWS.
alto risco do
National
Institute for
Health and
Care
Excellence
(NICE).
3. Performance of 3-A Comparar o | Estudo de coorte Das 11.449 criangas febris, 134
seven different desempenho | retrospectivo, realizado | (1,2%) foram admitidas na UCI
paediatric early do PEWS no Alder Hey dentro de 48 horas apds a
warning scores to Nacional Children’s, Liverpool, entrada no pronto socorro.
predict critical care proposto no Reino Unido, com Houve 10 6bitos, sendo 5
admission in febrile com seis 11.449 criangas de até relacionados a sepse.
children presenting PEWS em 16 anos, febris, para O desempenho dos PEWS foi
to the emergency uso no comparar o satisfatorio, sendo de alta
department: a Reino desempenho de sete discriminacdo na admissdo na
retrospective cohort Unido, PEWS a partir do UCI (intervalo da AUC: 0,91-
study observando | registro em prontudrio 0,95), quanto na predicdo de
Romaine, ST; Sefton, sua eletronico ao longo de 2 | mortalidade relacionada a sepse
G; Lim, E; Nijman, capacidade | anos. O desfecho (intervalo da AUC: 0,95—
RG; Bernatoniene, J; de prever primario foi admissdo 0,99).
Clark, S; Schlapbach, resultados na Unidade de Os resultados apontam que o
LJ; Pallmann, P; ruins em Cuidados Intensivos National PEWS no pronto
Carrol, ED criangas (UCI) ¢ os desfechos socorro pediatrico atua no
Ano: 2021 febris secundarios foram reconhecimento de suspeita de
admitidas tempo de internagao sepse para melhorar os
no pronto hospitalar >48 horas e resultados, mas ¢ necessaria
SOCOITO. mortalidade relacionada | validagdo adicional em outros
a sepse. contextos.
4. Nested case- 4-A Investigar a | Estudo de caso controle | A duracdo da ventilagdo
control study of relagdo aninhado, com 96 mecanica, choque, Sindrome de
multiple serological entre criangas com Disfungao de Multiplos
indexes and Brighton marcadores | diagndstico de sepse Orgos, Procalcitonina Sérica,
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Ano: 2019

pediatric early sorolégicos,
warming score in Brighton
predicting death of PEWS e
children with sepsis. 6bito em
criangas
Xie, X; Li, M; Xiong, com sepse
TT; Wang, R; Xiao, apos
L tratamento.

que evoluiram para alta
ou 6bito no Gezhouba
Group Central Hospital,
na China, de outubro de
2015 a dezembro de
2017 (48 que evoluiram
a obito fizeram parte do
grupo de observagdo e
48 que ndo evoluiram a
obito fizeram parte do
grupo controle). Foram
coletados dados dos
marcadores soroldgicos,
do PEWS e do status de
tratamento.

Receptor Eliminador de
Hemoglobinas, Dimero-D
sérico, Acido latico e PEWS
foram significativamente
maiores no grupo de
observacgao (p < 0,05).

A AUC da combinagdo de
albumina, plaquetas e PEWS
para predizer a morte em
criancas com sepse foi de
0,908. A sensibilidade foi
87,2% e a especificidade
85,1%.

O uso do PEWS foi um fator de
risco independente para morte

em criangas com sepse. A
combinag¢do albumina,
plaquetas e PEWS para prever o
prognostico de criangas com
sepse ¢ melhor do que qualquer
um dos indicadores individuais.

Fonte: sintese dos autores a partir das buscas nas bases de dados.
Legenda: 3 - Estudo de Coorte; 4 - Estudo Caso-Controle; A - Resultado recomenda a intervencdo; AUC - Area sob a

curva ROC.

A sepse no adulto, segundo as
defini¢des mais atuais do Third International
Consensus for Sepsis and Septic Shock -
Sepsis-3, ¢ uma "disfun¢do organica
ameacadora a vida secunddria a resposta
desregulada do organismo a infecgdo". Esse
conceito enfatiza a sepse € o choque séptico
como respostas ndo homeostaticas do
hospedeiro a infec¢do, além da sua letalidade
potencial e necessidade de seu reconhecimento
de forma urgente (Singer et al., 2016).

Na pediatria, o conceito mais utilizado,
publicado em 2005 pela International Pediatric
Sepsis Consensus Conference (IPSCC), define
a sepse pediatrica como uma Sindrome da
Resposta Inflamatoria Sistémica (SRIS) na
presenca ou como resultado de infecgdo

suspeita ou comprovada, sendo a SIRS

caracterizada como a presenca de ao menos dois
dos seguintes critérios clinicos: hipertermia ou
hipotermia, taquicardia  ou  bradicardia,
taquipneia, leucocitose ou leucopenia. Dentre
esses critérios, a alteragdo na temperatura ou na
contagem de leucdcitos deve ser obrigatoria
(Goldstein et al., 2005).

Em janeiro de 2024, foi publicado o
International Consensus Criteria for Pediatric
Sepsis and Septic Shock, da Society of Critical
Care Medicine — SCCM, cujos critérios adotados
considera a sepse como uma disfun¢do organica
associada a infec¢do com risco a vida, seguindo
uma definicdo semelhante ao consenso para
adultos e diferindo dos critérios de 2005
(Schlapbach et al., 2024).

E importante destacar que os critérios de

2005 adotados pelo consenso do IPSCC, que
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considera a presenga da SIRS, apesar de ndo
especificos para a sepse, podem ajudar na
triagem de casos. Para alguns autores, mesmo
esse consenso nao sendo o ideal, a inclusdo da
SRIS na definicdo da sepse pediatrica atende a
estratégia de rastrear casos suspeitos visando o
diagnostico e tratamento precoces (Souza;
Brandao; Piva, 2018; Garcia; Tonial; Piva,
2020), desafio que ainda persistente nos
cenarios de cuidado, principalmente naqueles
com recursos limitados.

Na perspectiva do diagndstico e
tratamento precoces e considerando a sepse
pediatrica como um sério problema de saude
publica, visto o seu cenario epidemioldgico
preocupante e impacto consideravel no sistema
de saude (Almeida et al., 2022), ¢ importante
que ferramentas para apoiar o rastreio,
diagndstico e intervencdo em tempo oportuno
sejam adotadas, ja que o diagndstico tardio da
infeccdo se constitui em um dos principais
motivos para desfechos desfavoraveis (Garcia;
Tonial; Piva, 2020).

O International Consensus Criteria for
Pediatric Sepsis and Septic Shock de 2024
desenvolveu, em associagdo ao novo conceito,
o Phoenix Sepsis Score, uma ferramenta cuja
finalidade ¢ mensurar a disfun¢do organica no
paciente pediatrico (Schlapbach et al., 2024).

A recomendagdo € que a sepse em
criangas seja identificada por um Phoenix

Sepsis Score > 2 pontos na suspeita de infec¢ao,

indicando disfungdo potencialmente fatal dos
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sistemas  respiratorio,  cardiovascular, de
coagulagdo e/ou neuroldgico. Destaca-se que o
Phoenix Sepsis Score nao foi recomendado como
ferramenta de triagem de casos suspeitos, mas de
diagnostico (Schlapbach et al., 2024).

O Phoenix Sepsis Score, por ser uma
ferramenta muito recente, ainda ndo esta
incorporado a pratica clinica, e o fato de nao ser
um escore de triagem, faz com que rastrear
precocemente os casos suspeitos de sepse, para
diagnosticar e tratar, permane¢a como um desafio
(Jabornisky, Gonzélez-

Dambrauskas, 2024).

Kuppermann,

Além disso, existem preocupagdes sobre
os contextos nos quais o Phoenix Sepsis Score foi
validado, sendo a maioria em servicos com
unidades de terapia intensiva, além da
complexidade dos critérios adotados pelo escore,
0 que se configura como um desafio para sua
adocdo pela comunidade pedidtrica mundial,
principalmente para locais com recursos
limitados (Jabornisky, Kuppermann, Gonzalez-
Dambrauskas, 2024).

Diante do exposto, ainda existe a
necessidade de validar instrumentos para ajudar
os profissionais de saude a identificarem sinais
clinicos de alerta e rastrear os casos suspeitos de
sepse visando investigar melhor, buscar o
diagnostico e tratar precocemente. Fato que
aponta para a possibilidade de testar ferramentas
de triagem, a exemplo dos PEWS.

Os PEWS popularizaram-se amplamente

no Reino Unido como preditor de deterioragao
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clinica, incluindo sepse, previsdo de admissao
na UTI e morte, apresentando diferentes
sistemas a partir de variaveis clinicas, limiares,
ponderacdo e algoritmos de escalonamento
(Chapman et al, 2017; Seigner et al, 2013).
Mostram-se extremamente Uteis em
diferentes contextos, inclusive em locais de
vulnerabilidade populacional, infraestrutura
precaria e profissionais reduzidos (Agulnik et

al, 2017).

Além de atuar como um grande aliado

no acompanhamento da eficacia das
intervengdes, os PEWS sdo ferramentas
gerenciadas pela Enfermagem, com boa

acuracia clinica e que devem ser associadas a
algoritmos de escalonamento para identifica¢do
e intervengao precoces na deterioragdo, atuando
de

UTI,

parada

das

taxas

do

como redutor das

cardiorrespiratoria  fora
transferéncias por gravidade para a UTI e da
mortalidade hospitalar geral (Agulnik et al,
2017).

Na pediatria, quando um paciente
gravemente doente ¢ admitido na emergéncia,
fica evidente para a equipe que ele precisa de
manobras avancadas de  reanimagao,
estabilizacdo e transferéncia para a Unidade de
Terapia Intensiva. Porém, outros pacientes
podem chegar no pronto-atendimento no inicio
do curso de uma sepse € ndo apresentar sinais
graves de alerta, sendo encaminhadas para a
enfermaria, podendo piorar dentro de 24 a 48

horas.
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Nesse sentido, os PEWS podem ser
ferramentas ideais para monitorizar as alteracoes
fisiologicas, potencializando a capacidade de
acompanhamento da deterioragdo clinica de
forma precisa desde o Pronto Atendimento até a
enfermaria e UTIL, evitando julgamentos
subjetivos e empiricos (Romaine et al., 2021; Xie
et al, 2019).

A partir da compreensao da sepse
pedidtrica como um sério problema de satde
publica, este estudo apresenta uma revisdo na
qual 04 artigos apresentam importantes
resultados da aplicagdo dos PEWS em eventos
ressaltando assim a

relacionados a sepse,

importancia da identificagdo precoce em
criancas, uma vez que o tempo ¢ um fator
primordial para determinacdo do diagnostico,
tratamento e busca pelo melhor prognostico.
Sendo assim, ¢ imprescindivel identificar
ferramentas de rastreio que deem suporte a
equipe de saude nesse processo, € os PEWS
podem ser apresentados como instrumentos
a popularizagdo

promissores. Além disso,

nacional e internacional dos PEWS como
preditor de deterioragcdo clinica no curso do
internamento pediatrico, permite sua aplicagdo

em diferentes contextos de cuidado.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo de revisdo buscou sintetizar
resultados de estudos sobre a aplicagdo de PEWS
no rastreio da sepse. A partir da analise,

interpretacdo e sintese dos estudos levantados, a
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revisdo aponta que: a implementagdo de um
PEWS reduziu episédios de sepse grave,
choque séptico e disfuncdo organica; PEWS,
quando comparado a outras ferramentas, teve
bom desempenho na previsdo de mortalidade
relacionada a sepse; PEWS elevados foi
considerado um fator de risco individual para
morte por sepse; € a combinagdao do PEWS com
alguns marcadores laboratoriais foi capaz de
predizer a morte em criangas com sepse melhor
do que indicadores individuais.

Entretanto, nenhum dos estudos testou o
desempenho dos PEWS no rastreio de casos
suspeitos de sepse, fazendo com que a detecgao
precoce permanega como um desafio no cenario
da satude publica pediatrica.

E importante destacar que, a partir dos
dados coletados, o presente estudo identificou
uma escassez de pesquisas que correlacionaram
a aplicacdo dos PEWS com eventos relativos a
sepse e/ou seu rastreio, o que ainda requer mais

investigacdes nesta perspectiva.
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