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RESUMO 

 

 

SOUZA, MARIANA MAGALHÃES DE CERQUEIRA. Acurácia do Escore Pediátrico de 

Alerta no rastreio da sepse. 2023. 77f. Dissertação (mestrado) – Programa de Pós-Graduação 

em Enfermagem, Universidade Estadual de Feira de Santana, Bahia, 2023. 

 

Introdução: A sepse na faixa etária pediátrica ainda representa um grande desafio, visto que 

essa população pode apresentar sinais e sintomas incomuns e mecanismos compensatórios 

melhores que os da população adulta. O desfecho desfavorável dos casos de sepse geralmente 

está associado ao não reconhecimento precoce dos sinais de piora clínica, atraso no diagnóstico 

e no tratamento. Nessa perspectiva, a Sociedade Brasileira de Pediatria orienta que os 

profissionais de saúde atentem para os sinais iniciais da sepse a fim de realizar uma abordagem 

imediata e resolutiva. Sendo assim, os escores pediátricos de alerta precoce de deterioração 

clínica podem ser úteis no rastreio dos casos de sepse em crianças e adolescentes hospitalizados. 

Objetivo: Avaliar o desempenho do Escore Pediátrico de Alerta (EPA) no rastreio de casos de 

sepse em um contexto hospitalar. Método: Estudo de teste diagnóstico, retrospectivo, baseado 

nas recomendações do STARD. A amostra foi composta por 190 crianças e adolescentes 

internados em um hospital de grande porte do interior da Bahia, Brasil. A coleta de dados 

secundária foi realizada em banco de dados de um projeto de pesquisa guarda-chuva e nos 

prontuários e sistema de registros do hospital. O processamento e análise foram realizados no 

SPSS® version 25.0 for Windows e MedCalc® version 20.00. O desempenho do EPA no 

rastreio da sepse foi mensurado por meio dos indicadores de Sensibilidade, Especificidade, 

Valores Preditivos e Receiver Operating Characteristic Curve (ROC curve). Resultados: 

Dentre as crianças e adolescentes da amostra 53,2% era do sexo masculino, 70,5% eram pretos 

e pardos, 64,2% menores de 5 anos, sendo a média de idade 4,39 anos (SD: 4,28) e a mediana 

3 anos (IIQ: 1 – 8). No que se refere às características clínicas, 30,5% afirmou ter alguma 

comorbidade, 40% foi hospitalizado por diagnóstico de infecção, a média do tempo de 

internamento foi de 12 dias (SD: 20,9) e a mediana de 4 dias (IIQ: 2 – 13,2). Segundo a 

classificação do EPA, 15,8% tinham sinais moderados e 7,4% sinais graves de deterioração 

clínica. A prevalência de sepse na amostra foi de 10%. A sensibilidade, especificidade, valor 

preditivo positivo e valor preditivo negativo do EPA no rastreio de sepse foram de 73,7%, 

82,5%, 31,8% e 96,6%, respectivamente. Já a área sob a curva ROC foi de 0,794. Conclusão: 

O estudo apresenta as primeiras evidências sobre o desempenho do EPA no rastreio da sepse 

em um contexto hospitalar brasileiro, sendo considerado um PEWS com boa capacidade para 

discriminar corretamente pacientes pediátricos com e sem sepse na amostra estudada. 

Produção bibliográfica: Manuscrito intitulado “Desempenho do Escore Pediátrico de Alerta 

(EPA) no rastreio da sepse em um contexto hospitalar brasileiro”. Produção técnica: Protocolo 

para aplicação do EPA no rastreio da sepse em unidades de internamento. 

 

Descritores Português: Sepse; Deterioração Clínica; Criança Hospitalizada; Enfermagem 

Pediátrica; Estudos de Validação. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

 

 

SOUZA, MARIANA MAGALHÃES DE CERQUEIRA. Accuracy of the Pediatric Alert 

Score in sepsis screening. 2023. 77f. Dissertation (master's degree) - Postgraduate Program in 

Nursing, State University of Feira de Santana, Bahia, 2023. 

 

Introduction: Sepsis in the pediatric age group still represents a major challenge, as this 

population may have unusual signs and symptoms and better compensatory mechanisms than 

the adult population. The unfavorable outcome of sepsis cases is usually associated with early 

failure to recognize signs of clinical worsening, delay in diagnosis and treatment. In this 

perspective, the Brazilian society of pediatrics advises that health professionals pay attention to 

the initial signs of sepsis to carry out an immediate and resolute approach. Therefore, pediatric 

early warning scores of clinical deteriorations can be useful in screening for sepsis cases in 

hospitalized children and adolescents. Objective: Evaluate the performance of the Pediatric 

Alert Score (PAS) in the screening of sepsis cases in a hospital context. Method: Retrospective 

diagnostic test study, based on STARD recommendations. The sample consisted of 190 

children and adolescents admitted to a large hospital in the interior of Bahia, Brazil. Secondary 

data collection was performed in the database of an umbrella research project and in the 

hospital's charts and records system. Processing and analysis were performed using SPSS® 

version 25.0 for Windows and MedCalc® version 20.00. PAS performance in sepsis screening 

was measured using Sensitivity, Specificity, Predictive Values, and Receiver Operating 

Characteristic Curve (ROC curve) indicators. Results: Among the children and adolescents in 

the sample, 53,2% were male, 70,5% were black and brown, 64,2% were younger than 5 years 

old, with a mean age of 4,39 years (DS: 4,28) and the median 3 years (IQR: 1 – 8). About 

clinical characteristics, 30,5% reported having some comorbidity, 40% were hospitalized due 

to a diagnosis of infection, the mean length of stay was 12 days (DS: 20,9) and the median was 

4 days (IQR: 2 – 13,2). According to the PAS classification, 15,8% had moderate signs and 

7,4% had severe signs of clinical deterioration. The prevalence of sepsis in the sample was 10%. 

The sensitivity, specificity, and positive predictive value and negative predictive value of PAS 

in sepsis screening were 73,7%, 82,5%, 31,8% and 96,6%, respectively. The area under the 

ROC Curve was 0,794. Conclusion: The study presents the first evidence on the performance 

of PAS in sepsis screening in a Brazilian hospital context, being considered a PEWS with good 

capacity to correctly discriminate pediatric patients with and without sepsis in the studied 

sample. Bibliographic production: Manuscript entitled “Performance of the Pediatric Alert 

Score (PAS) in sepsis screening in a Brazilian hospital context”. Technical production: 

Protocol for the application of the PAS in sepsis screening in inpatient units. 

 

Descriptors English: Sepsis; Clinical Deterioration; Child, Hospitalized; Pediatric Nursing; 

Validation Studies. 



 

 

RESUMEN 

 

 

SOUZA, MARIANA MAGALHÃES DE CERQUEIRA. Precisión del Pediatric Alert Score 

en el cribado de sepsis. 2023. 77f. Disertación (maestría) - Programa de Posgrado en 

Enfermería, Universidad Estadual de Feira de Santana, Bahia, 2023. 

 

Introducción: La sepsis en la edad pediátrica aún representa un gran desafío, ya que está 

población puede presentar signos y síntomas inusuales y mejores mecanismos compensatorios 

que la población adulta. El resultado desfavorable de los casos de sepsis generalmente se asocia 

con la falta temprana de reconocimiento de signos de empeoramiento clínico, retraso en el 

diagnóstico y tratamiento. En esa perspectiva, la sociedad brasileña de pediatría aconseja que 

los profesionales de la salud presten atención a los signos iniciales de sepsis para realizar un 

abordaje inmediato y resolutivo. Por lo tanto, las puntuaciones pediátricas de alerta temprana 

de deterioro clínico pueden ser útiles en la detección de casos de sepsis en niños y adolescentes 

hospitalizados. Objetivo: Evaluar el desempeño del Pediatric Alert Score (PAS) en el tamizaje 

de casos de sepsis en un contexto hospitalario. Método: Estudio retrospectivo de pruebas 

diagnósticas, basado en las recomendaciones STARD. La muestra estuvo compuesta por 190 

niños y adolescentes internados en un gran hospital del interior de bahía, brasil. La recolección 

de datos secundarios se realizó en la base de datos de un proyecto de investigación general y en 

el sistema de registros y gráficos del hospital. El procesamiento y análisis se realizó con SPSS® 

Versión 25.0 para Windows y Medcalc® versión 20.00. El desempeño de la PAS en la detección 

de sepsis se midió utilizando los indicadores de sensibilidad, especificidad, valores predictivos 

y curva Característica Operativa Del Receptor (La Curva ROC). Resultados: Entre los niños 

y adolescentes de la muestra, el 53,2% eran del sexo masculino, el 70,5% eran negros y pardos, 

el 64,2% tenían menos de 5 años, con una edad média de 4,39 años (DP: 4, 28) y mediana de 3 

años (RIQ: 1 – 8). En cuanto a las características clínicas, el 30,5% refirió tener alguna 

comorbilidad, el 40% fue hospitalizado por diagnóstico de infección, la estância média fue de 

12 días (DP: 20,9) y la mediana de 4 días (RIQ: 2 – 13,2). Según la clasificación de la PAS, el 

15,8 % presentaba signos moderados y el 7,4 % signos graves de deterioro clínico. La 

prevalencia de sepsis en la muestra fue del 10%. La sensibilidad, especificidad y valor 

predictivo positivo y valor predictivo negativo de PAS en la detección de sepsis fueron 73,7 %, 

82,5 %, 31,8 % y 96,6%, respectivamente. El área bajo La Curva ROC fue de 0,794. 

Conclusión: El estudio presenta la primera evidencia sobre el desempeño de PAS en el tamizaje 

de sepsis en un contexto hospitalario brasileño, siendo considerado un PEWS con buena 

capacidad para discriminar correctamente pacientes pediátricos con y sin sepsis en la muestra 

estudiada. Producción bibliográfica: Manuscrito titulado “Desempeño del Pediatric Alert 

Score (PAS) en el tamizaje de sepsis en un contexto hospitalario brasileño”. Producción 

técnica: Protocolo para la aplicación de la PAS en el cribado de sepsis en unidades de 

hospitalización. 

 

Descriptores Español: Sepsis; Deterioro Clínico; Niño Hospitalizado; Enfermería Pediátrica; 

Estudios de Validación.  
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1 INTRODUÇÃO 

 

 

A sepse na faixa etária pediátrica representa um grande desafio, com alta 

incidência e elevados índices de mortalidade (SOUZA; BRANDÃO; PIVA, 2018). O 

elevado número de casos de sepse em crianças tem relação com a susceptibilidade 

inerente a faixa etária e condições médicas preexistentes (BORDOGNA; BERGNA, 

2018). Já a mortalidade está associada à presença de disfunção orgânica decorrente da 

hipoperfusão tecidual (CARVALHO et al., 2019).  

Estima-se que mais de 19 milhões de casos de sepse e 5 milhões de mortes 

relacionadas à sepse ocorram todo ano, sendo sua maioria em países de baixa e média 

renda. A sepse é um problema de saúde pública de grande proporção e todos os esforços 

necessários para uma abordagem eficaz devem se concentrar nas desigualdades 

socioeconômicas e infraestruturas de saúde. O desafio para diagnosticar sepse ainda 

existe, o que implica diretamente na qualidade do diagnóstico, e, como consequência, nos 

desfechos dos pacientes (ALMEIDA; PALMER, 2019). 

Estudo multicêntrico sobre a epidemiologia da sepse em crianças internadas em 

Unidades de Terapia Intensiva (UTI) da América Latina descreveu uma prevalência de 

sepse, sepse grave e choque séptico de 42,6%, 25,9% e 19,8%, respectivamente, sendo a 

mortalidade global por sepse de 14,2%. Esse número elevado nas UTIs pediátricas é 

decorrente da alta prevalência da doença na população, e, apesar das transferências para 

unidades de cuidados intensivos, houve uma mortalidade considerável com menos de 24 

horas da admissão. O desfecho desfavorável foi associado ao não reconhecimento precoce 

dos sinais de piora clínica, atraso no diagnóstico e no tratamento (SOUZA, 2016). 

Considerando as políticas internacionais e nacionais voltadas para a segurança do 

paciente, cuja proposta visa reduzir os riscos e danos desnecessários associados aos 

cuidados prestados nos serviços de saúde (BRASIL, 2013a), o rastreio dos casos de sepse 

configura-se como uma estratégia para garantia dessa segurança em cenários de atenção 

à saúde. Além disso, a elevada prevalência, as altas taxas de morbimortalidade e os 

elevados custos para as instituições relacionados a sepse/choque séptico, fazem desse 

rastreio uma importante preocupação (BARRETO et al., 2016). 

Sendo assim, diante de um paciente com quadro infeccioso, a equipe de saúde 

deve suspeitar de sepse. Em crianças, os critérios da Síndrome da Resposta Inflamatória 

Sistêmica (SRIS), que pode estar associada a sepse, são frequentes, principalmente a 
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alteração de temperatura, aumento da frequência cardíaca e respiratória, mesmo na 

presença de infecções de baixa gravidade ou doenças não infecciosas. Por isso, 

recomenda-se avaliar, criteriosamente, qualquer sinal de deterioração clínica que sugira 

infecção em curso (GANJOO et al., 2015; DAVIS et al., 2017; ILAS, 2019).  

O cuidado e tratamento de crianças gravemente doentes, com quadro de 

deterioração clínica, é um desafio particular, pois essa população pode apresentar sinais 

e sintomas incomuns e seus mecanismos compensatórios costumam ser melhores que os 

da população adulta. Desse modo, a identificação precoce, bem como a atuação sobre os 

sinais de piora, muitas vezes sutis, é primordial para sobrevida e bom prognóstico, tendo 

em vista que o desfecho de crianças diante de uma parada cardiorrespiratória não costuma 

ser positivo (JENSEN et al., 2017; MELO et al., 2011; MELO; VASCONCELLOS, 

2005; MIRANDA et al., 2016b). 

Na tentativa de mensurar e pontuar a disfunção orgânica secundária a sepse, a 

força-tarefa do Sepsis-3 propôs o uso do escore Sequential Organ Failure 

Assessment (SOFA) como preditor de mortalidade para pacientes adultos com suspeita 

de infecção (RANZANI et al., 2017). Porém, considerando que o maior número de casos 

de sepse ocorre em unidades como emergência e enfermarias, foi criada uma ferramenta 

para auxiliar médicos na identificação de possíveis casos de sepse. Esta ferramenta é o 

Quick Sepsis Related Organ Failure Assessment (qSOFA), direcionada para a avaliação 

rápida de falência orgânica por sepse. Essa ferramenta utiliza três critérios clínicos: 

descompensação na pressão arterial sistólica, estado mental e frequência respiratória 

(CHURPEK et al., 2017). 

Considerando o uso do SOFA e qSOFA na população adulta, a força-tarefa do 

Sepsis-3 reconheceu que os critérios não são destinados a crianças e que estudos futuros 

deveriam considerar a fisiologia específica da idade e a estratificação dos riscos inerentes 

à faixa etária do paciente (ZHONG et al., 2020). Sendo assim, em 2017, houve uma 

adaptação e posterior validação de uma versão pediátrica do SOFA (pSOFA) para ser 

aplicada em crianças gravemente enfermas (MATICS; SANCHEZ-PINTO, 2017). 

Entretanto, a aplicação dos escores SOFA, qSOFA e pSOFA está voltada para a predição 

de mortalidade e não para auxiliar no diagnóstico precoce, o que implica na manutenção 

desse desafio. 

Nessa perspectiva, os Early Warning Scores (EWS), escores para alerta precoce 

da deterioração, poderiam apoiar o rastreio de sinais de sepse pelos profissionais de saúde 

em unidades de baixa e média complexidade. Estudo com adultos aplicou dois desses 



17 

 

escores (Modified Early Warning Score – MEWS e National Early Warning Score - 

NEWS) para a avaliação rápida de falência orgânica relacionada à sepse/SRIS em 

pacientes fora da UTI. A conclusão foi que essas ferramentas foram mais precisas na 

previsão de morte e transferência para a UTI, quando comparadas ao qSOFA (CHURPEK 

et al., 2017).  

No cenário pediátrico, poucos estudos buscaram avaliar a acurácia dos EWS no 

rastreio de sinais sugestivos de sepse/choque séptico. Busca realizada na Pubmed em oito 

de setembro de 2022, utilizando como estratégia os termos Pediatric Early Warning 

Score AND Sepsis, filtrando os artigos completos disponíveis nos últimos 10 anos, 

encontrou 10 estudos. Desses, 08 abordaram, de alguma forma, o uso de ferramentas 

destinadas ao rastreio da sepse e nenhum foi realizado no Brasil, o que demonstra uma 

lacuna de produções sobre essa temática no contexto nacional. 

De acordo com Carvalho et al. (2019), a Sociedade Brasileira de Pediatria orienta 

que os profissionais de saúde atentem para os sinais iniciais da sepse a fim de realizar 

uma abordagem imediata e  resolutiva. É preciso manter-se alerta para todo paciente que 

inicie um quadro infeccioso e apresente sinais clínicos como alterações do nível de 

consciência e perfusão tecidual. O ideal é que um quadro de choque instalado seja 

reconhecido antes que o paciente pediátrico apresente hipotensão severa, o que 

caracteriza um quadro avançado da doença. Nesse contexto, os Pediatric Early Warning 

Score (PEWS), ou Escores Pediátricos de Alerta Precoce, poderiam ser ferramentas úteis 

no rastreio da sepse/choque séptico em crianças hospitalizadas, com vistas a instituir 

tratamento precoce e prevenir desfechos desfavoráveis. 

No Brasil, alguns PEWS já foram validados, a exemplo do Escore Pediátrico de 

Alerta (EPA), considerado de fácil linguagem, boa estrutura e apresentação, 

contemplando   indicadores de relevância clínica e aplicáveis ao contexto em que foi 

validado. Ele contempla três componentes de avaliação (neurológico, respiratório e 

cardiovascular), com pontuação que varia entre 0 e 11, cuja pontuação ≥ 3  foi 

considerado o melhor ponto de corte para alertar a deterioração clínica. Sua validação 

forneceu  evidências sobre a acurácia do  escore no reconhecimento da deterioração 

clínica em crianças e adolescentes até 15 anos (Sensibilidade: 73,6%; Especificidade: 

95,7%; Curva ROC: 93,6%). Os autores sugeriram ainda que, diante dos indicadores de 

piora clínica contemplados no EPA, ele poderia ser testado como uma alternativa para o 

rastreio de pacientes com suspeita de sepse (OLIVEIRA, 2019; OLIVEIRA et al., 2021), 

o que suscitou a necessidade de avaliar essa possibilidade. 
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No Hospital Estadual da Criança (HEC), localizado em Feira de Santana, na 

Bahia, o EPA (Anexo 1) foi implantado em janeiro de 2020, como componente de um 

Sistema de Reconhecimento Precoce (SRP) de deterioração clínica, associado e um Fluxo 

de ações (Anexo 2) e a um conjunto de indicadores de monitorização do Sistema 

(BULHOSA, 2021; OLIVEIRA, 2019). O Sistema visa rastrear e identificar mais 

precocemente sinais clínicos de deterioração e implementar cuidados oportunos por parte 

da equipe de saúde, melhorando a qualidade da assistência e ampliando a segurança do 

paciente na instituição. 

Diante desse contexto de implantação e no decorrer dos cinco anos como 

enfermeira assistencial na emergência pediátrica do HEC,  período que me permitiu 

compreender a importância da Enfermeira para o reconhecimento precoce de piora clínica 

em pacientes pediátricos hospitalizados, se deu a aproximação com a temática desse 

estudo. Somado a essa experiência, há aproximadamente 3 anos, atuo como coordenadora 

das UTI pediátricas do referido hospital, o que reforçou as minhas inquietações sobre a 

forma como a equipe de saúde busca detectar precocemente os sinais de sepse em 

crianças. Como coordenadora, ao analisar o perfil clínico dos pacientes admitidos na UTI, 

percebi um número considerável de crianças com diagnóstico infeccioso e/ou sepse, 

sendo a pneumonia a causa mais comum. Diante de tal constatação, surgiu a motivação 

de desenvolver um estudo para avaliar o desempenho do EPA, já usado na instituição, no 

rastreio da sepse pediátrica, de modo a subsidiar o reconhecimento e cuidados precoces a 

estes pacientes, assim como destacar a importância da enfermeira nesse processo. 

A partir da contextualização acima, das lacunas de produção científica e da 

aproximação com a temática, o EPA, validado para apoiar o enfermeiro no 

reconhecimento precoce da deterioração pediátrica, possui critérios clínicos que podem 

auxiliar no rastreio dos pacientes com sinais sugestivos de sepse/sepse grave/choque 

séptico, porém, o desempenho do escore para essa finalidade específica ainda não foi 

testado. Posto isso, este projeto traz como questão de investigação: Qual a acurácia do 

EPA no rastreio da sepse em crianças e adolescentes hospitalizados?  

O presente estudo é relevante e justifica-se diante da escassez de trabalhos sobre 

a aplicação de escores pediátricos de alerta no rastreio da sepse, além de reforçar a 

importância da utilização do EPA na instituição em estudo, otimizando a prática do 

enfermeiro  na avaliação, identificação, documentação e assistência a crianças em 

deterioração clínica. Essa proposta pode ainda colaborar com a educação permanente da 

equipe de saúde no processo de reconhecimento da gravidade, agilizar o atendimento às 
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urgências e emergências em unidades de menor complexidade, prevenir complicações 

associadas a deterioração clínica por sepse e reduzir a demanda por leitos de UTI. Espera-

se ainda, diante dos achados desse estudo, implantar o Protocolo de aplicação do EPA do 

HEC adaptado para a utilização no rastreio dos casos de sepse. 

Por fim, os objetivos traçados por esse estudo consideraram: que um dos 17 

Objetivos de Desenvolvimento Sustentável (ODS) traçados pela Assembleia Geral das 

Nações Unidas (AGNU) até 2030 é assegurar uma vida saudável e promover o bem-estar 

para todos, em todas as idades; a informação da Organização Mundial da Saúde de que 9 

milhões de crianças abaixo dos 5 anos de idade morrem a cada ano devido a condições 

evitáveis e tratáveis; o Sistema Único de Saúde financia quase 70% das internações no 

Brasil, sendo o principal responsável pelos atendimentos de urgência e emergência; e que 

proteger e promover a saúde da população, especialmente aquelas em situação de 

vulnerabilidade, além de impulsionar a pesquisa, inovação e geração de conhecimentos 

científicos e tecnológicos em saúde fazem parte das cinco prioridades estratégicas 

definidas para a agenda de cooperação Brasil-OPAS/OMS. Desse modo, o estudo buscou 

colaborar com melhorias para a saúde pública local, regional e nacional (BRASIL, 2017). 

 

1.1 OBJETIVOS 

 

• Avaliar a acurácia do Escore Pediátrico de Alerta (EPA) no rastreio de casos 

de sepse em um contexto hospitalar. 

• Revisar o Protocolo de aplicação do EPA para o rastreio da sepse em unidades 

de internamento do Hospital Estadual da Criança. 
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2 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

 

Neste capítulo é apresentado o referencial teórico sobre sepse, sepse em pediatria 

e instrumentos que podem auxiliar no rastreio dos casos suspeitos de sepse em pacientes 

pediátricos.  

 

 

2.1 SEPSE: CONSENSOS E DEFINIÇÕES 

 

 

O termo sepse é originado do grego sêpsis, e significa putrefação. Citado algumas 

vezes nos poemas de Homero (700 a.C.), foi descrito por Hipócrates como perigoso. No 

século XIV a sepse dizimou um terço da população europeia com a epidemia da peste e 

ainda hoje ocorre com elevada frequência em diferentes partes do mundo, sendo 

considerada um problema de saúde pública (ILAS, 2015). 

A Conferência do Consenso Internacional sobre sepse, realizada em 1991, 

diferenciaram alguns conceitos importantes para a abordagem da doença, visto que há um 

processo evolutivo de sua gravidade. A Síndrome da Resposta Inflamatória Sistêmica 

(SRIS) foi definida como a resposta sistêmica do corpo a uma infecção que inclui 

anormalidades específicas da idade em duas ou mais das seguintes variáveis: temperatura 

corporal, frequência cardíaca, frequência respiratória ou contagem de leucócitos 

(MENON et al., 2020). Já sepse, foi definida na última edição do Terceiro Consenso 

Internacional como uma disfunção orgânica potencialmente fatal que ocorre devido a uma 

resposta desregulada do hospedeiro à infecção (ZHONG et al., 2020). A sepse grave é 

caracterizada pela presença de sepse com disfunção respiratória e cardiovascular ou 

outras duas disfunções. Com relação ao choque séptico, se trata de sepse com falha 

circulatória aguda caracterizada por hipertensão persistente (GARCIA; TONIAL; PIVA, 

2020). 

O diagnóstico da sepse permanece sendo um desafio para a medicina de tal forma 

que as suas definições sofrem constantes alterações ao longo dos anos (ALMEIDA; 

PALMER, 2019). De acordo com o ILAS (2020), em 1992, a Society of Critical Care 

Medicine (SCCM) e o American College of Chest Physicians (ACCP) chegaram a um 

consenso de que a sepse era uma Síndrome da Resposta Inflamatória Sistêmica (SRIS) 
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secundária a processo infeccioso confirmado ou suspeito, sem necessidade da 

identificação do agente infeccioso. Essa definição se tornou alvo de crítica, visto que os 

critérios têm elevada sensibilidade e baixa especificidade.  

No ano de 2001, as diretrizes e recomendações baseadas em evidências para 

reanimação e tratamento de pacientes com sepse começaram a ser desenvolvidas pela 

Surviving Sepsis Campaign (SSC) (WEISS et al., 2020). Em 2016, após a Society of 

Critical Care Medicine (SCCM) e European Society of Intensive Care Medicine 

(ESICM) convocar uma força tarefa de profissionais experientes para revisar e analisar 

informações a fim de chegar a um novo consenso de sepse, as suas definições foram 

modificadas. Anteriormente compreendiam que a sepse tinha um foco significativo na 

inflamação e que seguia uma linha contínua de sepse, sepse grave e choque séptico, porém 

após as novas definições, sepse grave deixa de existir, a partir do entendimento de que a 

sepse em si já se configura um quadro de gravidade tornando o termo redundante 

(SINGER; DEUTSCHMAN; SEYMOUR, et al., 2016). 

Então, no ano de 2016, a Society of Critical Care Medicine (SCCM) e European 

Society of Intensive Care Medicine (ESICM) publicaram uma nova definição, desta vez 

após uma análise mais robusta, sendo a sepse “definida pela presença de disfunção 

orgânica ameaçadora à vida, secundária à resposta desregulada do hospedeiro a uma 

infecção” (ILAS, 2020, p. 16). 

Os critérios clínicos para o diagnóstico em adultos também foram atualizados, 

sendo assim, sepse passa a ter como critérios a suspeita ou a comprovação de infecção e 

o aumento de duas ou mais alterações no SOFA (Sequential Organ Failure Assessment), 

uma ferramenta para avaliação sequencial de falência orgânica que avalia 6 sistemas 

orgânicos (respiratório, hematológico, hepático, cardiovascular, neurológico e renal) aos 

quais são atribuídos uma pontuação de 0 a 4 alcançando um máximo de 24 pontos 

(SINGER; DEUTSCHMAN; SEYMOUR, et al., 2016; ILAS, 2019). Dada a 

complexidade do SOFA em avaliar a relação PaO2/FiO2, plaquetas, bilirrubinas totais, 

hipotensão, escala de coma de Glasgow, creatinina e o débito urinário, foi proposto o 

qSOFA (Quick Sequential Organ Failure Assessment), composto por apenas 3 critérios 

(alteração do estado mental, PAS ≤ 100 mmHg e FR ≥ 22 incursões/min) para ser aplicado 

à beira do leito em pacientes adultos com suspeita de infecção (VINCENT et al., 1996; 

EVANS et al., 2021). 

A Sepse pode estar relacionada a qualquer foco infeccioso, sendo a pneumonia, 

infecção intra-abdominal e infecção urinária as infecções mais comuns associadas à sua 
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ocorrência. São ainda listados como focos frequentes, a infecção relacionada a cateteres, 

abcessos de partes moles, meningites, endocardites, entre outros. A sepse pode ainda 

cursar com várias manifestações clínicas como a disfunção neurológica, respiratória, 

cardiovascular, gastrointestinal, hepática, renal, hematológica, endocrinológica (ILAS, 

2020). 

Após o Consenso Sepse-3 em 2016, a sepse pode ser definida quando houver 

infecção, suspeita ou confirmada, com disfunção orgânica, mesmo não havendo critérios 

de SRIS. Sendo assim, foco infeccioso na presença de uma das disfunções como 

hipotensão, oliguria, alteração na relação PaO2/FiO2, necessidade de oxigenoterapia, 

alteração de leucócitos, lactato aumentado, rebaixamento do nível de consciência, 

agitação ou aumento de bilirrubinas, mesmo não havendo outra justificativa, o 

diagnóstico de sepse pode ser definido (ILAS, 2019). 

Apesar de as novas diretrizes do Surviving Sepsis Campaign 2021 trazer 

atualizações voltadas para o público pediátrico, a definição de sepse em pediatria não 

sofreu modificações, havendo apenas recomendações para as condutas práticas 

relacionadas ao tratamento desses pacientes (FIORETTO et al., 2021). 

 

 

2.2 SEPSE EM PEDIATRIA 

 

 

No que se refere a sepse em pediatria, somente em 2016, a Society of Critical Care 

Medicine (SCCM) e a European Society of Intensive Care Medicine (ESICM) solicitaram 

que uma força-tarefa fosse criada para a formulação de diretrizes específicas voltadas 

para essa população. Essas recomendações não podem substituir o poder de decisão 

médica em relação a clínica do paciente, porém objetivam melhorar as práticas de saúde 

ao invés de apenas definir padrões de atendimentos ou estabelecer algoritmos de 

tratamento (WEISS et al., 2020).  

Apesar da relevância do tema para a população pediátrica, até 2005 não havia um 

consenso em relação às definições de sepse em pediatria (ILAS, 2019). O International 

Pediatric Sepsis Consensus Conference - IPSCC (2005) definiu sepse em pediatria como 

infecção suspeita ou comprovada ocasionada por qualquer patógeno ou síndrome clínica 

com alta possibilidade de infecção acompanhada de pelo menos duas dessas 

manifestações clínicas: alteração na temperatura, taquicardia ou bradicardia, taquipneia, 
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alteração nos leucócitos, sendo obrigatória a presença de anormalidades na temperatura 

ou na contagem de leucócitos (GARCIA; TONIAL; PIVA, 2020). 

Quanto aos sinais de gravidade na sepse em pediatria, a literatura descreve: 

alteração no nível de consciência (irritabilidade, choro inconsolável, pouca interação com 

os familiares, sonolência) e/ou alteração da perfusão tecidual (tempo de enchimento 

capilar lento, alteração no nível de consciência, diminuição do débito urinário). Um 

aspecto relevante da sepse em pediatria se refere a queda da pressão arterial, pois a 

hipotensão arterial é um sinal tardio do choque séptico, já que a pressão arterial é mantida 

até que o organismo esteja comprometido de forma grave. Sendo assim, é fundamental 

que o choque séptico seja reconhecido antes da ocorrência de hipotensão (GANJOO et 

al., 2015; DAVIS et al., 2017; ILAS, 2019). 

Na pediatria, a sepse é um fator de alto risco e requer vigilância para um 

diagnóstico precoce e oportuno. Estima-se que um terço das mortes em crianças com 

sepse ocorra nas primeiras 72 horas. Se faz necessário uma definição mais precisa e 

adaptada para a população pediátrica, a fim de favorecer o reconhecimento precoce e 

consequentemente a identificação de terapias específicas para cada etapa evolutiva da 

doença (GARCIA; TONIAL; PIVA, 2020). 

No ano de 2017, houve uma atualização proposta pela Surviving Sepsis Campaign 

(SSC) para a população pediátrica. Mesmo as mudanças recomendadas sendo poucas, a 

adesão de unidades hospitalares às recomendações e o reconhecimento precoce do choque 

séptico reduziram a taxa de mortalidade de 4% para 2%. Entende-se que a aderência aos 

protocolos de tratamento, o uso da antibioticoterapia na primeira hora do diagnóstico e 

controle do foco infeccioso são de extrema importância para um suporte hemodinâmico 

eficaz, todavia, são considerados mais relevantes os aspectos de identificação precoce e 

o início imediato ao tratamento com antibióticos apropriados para consequentemente se 

ter um maior controle da sepse em crianças (CARVALHO et al., 2019).  

As “Diretrizes Internacionais da Campanha de Sobrevivência à Sepse para o 

Tratamento do Choque Séptico e Disfunção de Órgãos Associados à Sepse em Crianças” 

a partir da SSC 2020, não reportam mudanças nos conceitos relacionados a sepse, 

contudo, reforçam que a sepse e os quadros correspondentes são causas importantes de 

morbi/mortalidade em crianças e buscam direcionar a melhor prática em vez de 

estabelecer algoritmo de tratamento ou definir padrão de atendimento (WEISS et al., 

2020). Já as novas recomendações SSC 2021 tiveram como objetivo orientar médicos 

apenas para o cuidado com pacientes do público adulto, não havendo nenhuma nova 
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recomendação relacionada a pediatria.  (EVANS et al., 2021). 

Sobre prevenção, as infecções causadoras da sepse podem ser inibidas por meio 

da higiene das mãos, acesso a programas de vacinação, educação em saúde, acesso a água 

potável, melhores condições sanitárias, melhor controle de práticas de saúde e políticas 

públicas que funcionem adequadamente (CARVALHO et al., 2017).  

Algumas medidas simples têm demonstrado eficácia e contribuído para a redução 

de mortalidade por sepse em hospitais, sendo assim, identificar os sintomas e os métodos 

preventivos da sepse são cruciais. O ideal é que não apenas profissionais de saúde, mas a 

população tenha consciência do problema e do seu importante papel na luta para a redução 

dos casos no Brasil. Reconhecer precocemente a sepse é a chave para o tratamento eficaz, 

e as unidades hospitalares devem criar rotinas de treinamentos para sua equipe com o 

objetivo de reconhecer os primeiros sinais de gravidade e dar atendimento preferencial 

em seus serviços, entendendo que as seis primeiras horas tem significativa implicação no 

prognóstico e na sobrevida desses pacientes (CARVALHO et al., 2019). 

 

 

2.3 INSTRUMENTOS PARA O RASTREIO DA SEPSE EM PEDIATRIA 

 

 

Para o diagnóstico da sepse, o tempo é um fator de extrema importância, visto que 

a melhor evolução do quadro e o prognóstico mais favorável está associado ao menor 

tempo para reconhecimento dos seus sinais. A sepse é diagnosticada muitas vezes de 

forma tardia, uma vez que os sinais e sintomas utilizados para estabelecer o diagnóstico 

não são específicos. Sendo assim, o reconhecimento precoce da sepse é uma tarefa 

complexa para a equipe de saúde, pois suas manifestações podem ser confundidas com 

outros processos não infecciosos ou simplesmente podem passar despercebidas (ILAS, 

2020).  

Prever e prevenir evolução clínica com critérios de agravamento no quadro de um 

paciente é possível, no entanto, a lacuna entre identificar essas alterações e agir 

adequadamente nesses casos ainda é um grande problema e o motivo real para que não se 

consiga um bom resultado na sua condução. Especificamente na pediatria existe uma 

dificuldade maior em identificar alterações clínicas pelo fato de que nessa faixa etária os 

sintomas são incomuns e evoluem de forma inesperada. Desse modo, para fornecer o 
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tratamento e cuidados específicos para crianças, a avaliação sistemática dos sinais e 

sintomas e do seu agravamento são fundamentais (JENSEN et al., 2017). 

Desde quando foi criado o primeiro consenso sobre sepse, em 1991, até a 

publicação do Sepsis-3, em 2016, seu conceito sofreu alterações e houve sugestões de 

scores que implicam na qualidade do diagnóstico e nos desfechos dos pacientes 

(ALMEIDA; PALMER, 2019). Com a finalidade de proporcionar o diagnóstico oportuno 

da sepse e melhorar resultados, é recomendado que instituições de saúde construam 

protocolos de reconhecimento precoce que contemplem estratégias de triagem nas 

emergências e unidades de internação (ILAS, 2019). 

As atualizações das diretrizes voltadas para a sepse do Surviving Sepsis Campaign 

2021, recomenda o uso de programas de melhoria de desempenho para sepse incluindo o 

seu rastreamento em pacientes de alto risco. Reforçam ainda que as ferramentas de 

triagem são projetadas para promover identificação e prevenção precoce e consistem em 

métodos manuais ou eletrônicos que facilitam e trazem benefícios ao atendimento 

(EVANS et al., 2021). 

Na perspectiva do diagnóstico precoce da sepse em pediatria, existe a proposta de 

utilização de ferramentas de triagem ou rastreio (EUN et al., 2021; ROMAINE et al., 

2021), visto que o quadro de deterioração clínica que se instala em um paciente com sepse 

é comumente precedido de alterações neurológicas, respiratórias e cardiovasculares 

(ILAS, 2019). Se essas alterações forem identificadas precocemente pela equipe de saúde, 

a evolução para eventos adversos graves e morte podem ser evitados e o desfecho será 

favorável. 

O uso de ferramentas norteadoras para o rastreio da sepse em pediatria tem sido 

abordado e permanece como um desafio. Documento publicado pela Sociedade Brasileira 

de Pediatria sobre as Novas diretrizes do Surviving Sepsis Campaign 2020 para o 

tratamento da Sepse e Choque Séptico em Pediatria descreve que, em relação aos 

protocolos para reconhecimento clínico e laboratorial, não há dados suficientes para 

sugerir qualquer instrumento de triagem específica (FIORETTO et al., 2021). 

Dentre as ferramentas descritas na literatura para rastrear a sepse em pediatria, são 

descritos o Quick Sequential Organ Failure Assessment (qSOFA) e Pediatric Sequential 

Organ Failure Assessment (pSOFA), mais recentemente, alguns estudos têm apontado 

para o uso dos Pediatric Early Warning Score (PEWS) como estratégia para auxiliar 

profissionais de saúde no rastreio de sinais clínicos sugestivos de sepse (OLIVEIRA et 

al., 2021; ROMAINE et al., 2020; ROMAINE et al., 2021).  



26 

 

O qSOFA, proposto no Sepsis-3 para uso em adultos como preditor de 

mortalidade, é composto por 3 variáveis: alteração no estado mental, aumento da 

frequência respiratória e queda da pressão arterial sistólica.  Quando duas dessas variáveis 

estiverem alteradas, a pontuação é considerada positiva e sugere risco aumentado para 

pior desfecho, porém sua baixa sensibilidade na identificação precoce da sepse faz com 

o uso deste instrumento para rastreio seja questionado (EVANS et al., 2021).  

Estudo de revisão com metanálise que avaliou a precisão diagnóstica do qSOFA 

ajustada à idade para prever mortalidade e gravidade da doença em pacientes pediátricos 

com infecção suspeita ou confirmada, analisou onze estudos com um total de 172.569 

pacientes. A sensibilidade e a especificidade do qSOFA para prever a mortalidade foram 

0,73 (IC 95% 0,66–0,79) e 0,63 (IC 95% 0,21–0,92), respectivamente. A sensibilidade e 

especificidade para prever a gravidade da doença foram 0,73 (IC 95% 0,21-0,97) e 0,72 

(IC 95% 0,11-0,98), respectivamente. A área sob a curva ROC foi de 0,733 (EUN et al., 

2021). 

Segundo os autores do estudo acima, as evidências atuais sugerem que o qSOFA 

ajustado à idade tem valor preditivo moderado para mortalidade e gravidade em pacientes 

pediátricos com infecção suspeita ou confirmada. Destacam também que o qSOFA 

ajustado à idade é um método simples e uma ferramenta viável para uso em ambientes 

com recursos limitados, porém, ainda permanece a necessidade de uma ferramenta de 

triagem com maior sensibilidade para pacientes pediátricos (EUN et al., 2021). 

Estudo transversal, realizado com 60 pacientes atendidos em um Hospital 

Pediátrico na Venezuela durante o período de março a abril de 2018 com suspeita de 

infecção, buscou determinar a utilidade do escore qSOFA no diagnóstico de sepse em 

pacientes pediátricos. Os resultados mostraram que 75% apresentaram qSOFA ≥ 2 pontos 

e 38,3% tiveram sepse. Dos pacientes com sepse, 37,7% registraram escore ≥ 2. A 

sensibilidade do qSOFA foi de 73,9%, especificidade de 24,3%, valor preditivo positivo 

de 37,7% e valor preditivo negativo de 60%. A conclusão foi que o qSOFA é uma escala 

simples e pode ser aplicada em qualquer nível de atenção, o que facilita a identificação e 

estratificação de risco em pacientes pediátricos com sepse. Assim como em outros 

estudos, o qSOFA foi avaliado e validado como preditor de mortalidade, mas não como 

critério diagnóstico de sepse, no entanto, pode subsidiar o diagnóstico de uma possível 

infecção não diagnosticada anteriormente, além de dispensar exames laboratoriais para 

detecção rápida (DUARTE; BRACHO, 2018). 

Em 2017, houve uma adaptação e posterior validação de uma versão pediátrica do 
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SOFA (pSOFA) para ser aplicada em crianças gravemente enfermas, apresentando uma 

excelente discriminação para mortalidade intra-hospitalar, com uma área sob a curva de 

0,94 (IC de 95%, 0,92-0,95), mostrando-se promissor (MATICS; SANCHEZ-PINTO, 

2017). Um estudo de coorte retrospectivo realizado em 9 hospitais pediátricos dos 

Estados Unidos da América tendo como público atendido pacientes menores de 18 anos 

entre os períodos de 1º de janeiro de 2012 a 31 de janeiro de 2020, concluiu que o pSOFA 

não se mostrou adequadamente sensível como ferramenta de triagem para infecção, sepse 

ou choque séptico em emergências pediátricas. Neste estudo, os pacientes pediátricos 

com escores pSOFA crescentes apresentaram maior risco de morte. Pontuações pSOFA 

de 2 ou mais tiveram sensibilidade de 0,65 e especificidade de 0,97 para mortalidade 

(BALAMUTH; SCOTT; WEISS et al., 2022). 

Em relação aos PEWS, ferramentas desenvolvidas e validadas para apoiar o 

reconhecimento precoce de sinais de deterioração clínica em crianças hospitalizadas 

(CHAPMAN et al., 2017), Groot et al. (2018) traz que são escores cada vez mais 

utilizados em unidades hospitalares com o intuito de identificar e manejar precocemente 

pacientes pediátricos em deterioração clínica. Para eles, um sistema de alerta precoce 

deve possuir pontuações, pontos de corte e intervenções imediatas apropriadas.  

Os PEWS são utilizados em diferentes configurações clínicas, populações e 

estruturas organizacionais, sendo um instrumento baseado na avaliação e mensuração de 

uma série de indicadores clínicos. São ferramentas que devem compor um sistema de 

reconhecimento precoce de piora clínica, que busque minimizar possíveis desfechos 

desfavoráveis (MIRANDA et al.; 2017). Para Chapman e Maconochie (2019), a 

instabilidade fisiológica em crianças hospitalizadas é facilmente observada através da 

monitorização contínua, isto pode favorecer uma detecção precoce da deterioração clínica 

e oferecer uma oportunidade de intervenção com potencial para prevenir eventos adversos 

e até mesmo a morte.  

Xie et al. (2019) afirmam que os PEWS podem ser facilitadores da avaliação de 

riscos por ser simples, de fácil aplicação e possuir sensibilidade e especificidade 

considerável no reconhecimento da deterioração clínica pediátrica.  Estudo realizado por 

Churpek et al. (2017) na população adulta, buscou comparar o Quick Sepsis Related 

Organ Failure Assessment (qSOFA) com outros Early Warning Score e concluiu que 

estes escores são mais eficazes para prever pacientes em eminência de morte e que 

necessitam de transferências para UTI do que o qSOFA. 

No campo da pediatria, uma coorte retrospectiva verificou o desempenho de sete 
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diferentes PEWS para prever a admissão em cuidados intensivos de crianças febris que 

deram entrada na emergência. Foram incluídos 11.449 atendimentos de emergência febris 

elegíveis identificados a partir do prontuário eletrônico durante 2 anos. O desfecho 

primário foi admissão na UTI em 48 horas, os desfechos secundários foram tempo de 

internação hospitalar > 48 horas e mortalidade relacionada à sepse. Todos os PEWS 

demonstraram excelente discriminação para admissão na UTI (área sob a curva ROC 0,91 

- 0,95) e mortalidade relacionada à sepse (área sob a curva ROC 0,95 - 0,99), já a 

discriminação para tempo de internação hospitalar > 48 horas foi moderada (área sob a 

curva ROC 0,69 - 0,75). A conclusão foi que os resultados apoiam o uso de um PEWS 

Nacional proposto pelo estudo na emergência pediátrica para o reconhecimento de 

suspeita de sepse a fim de melhorar os resultados, porém sugere validação adicional em 

outros cenários (ROMAINE et al., 2021). 

Coorte que desenvolveu e validou um novo escore qSOFA adaptado (Liverpool 

Quick Sequential Organ Failure Assessment - LqSOFA) para uso em crianças febris 

atendidas na emergência, comparou seu desempenho com qSOFA ajustado para a idade, 

com o PEWS utilizado no hospital e com os critérios de alto risco do National Institute 

for Health and Care Excellence (NICE) na previsão de admissão em Unidade de Cuidados 

Intensivos (UCI) dentro de 48 horas. Os resultados encontrados mostraram que a área sob 

a curva ROC na previsão de admissão em UCI pelo LqSOFA foi de 0,81 (IC 95%: 0,76 a 

0,86), versus qSOFA 0,66 (IC 95%: 0,60 a 0,71), PEWS 0,93 (IC 95%: 0,90 a 0,95) e 

critérios de alto risco NICE 0,81 (IC 95%, 0,78 a 0,85). Segundo os autores, o novo escore 

proposto apresentou melhor desempenho que qSOFA e validação adicional é necessária 

(ROMAINE et al., 2020). Porém, é importante destacar também que o desempenho do 

PEWS foi superior as demais ferramentas.  

No Brasil, existem alguns PEWS já validados para o reconhecimento precoce da 

deterioração clínica, a exemplo do Brighton Pediatric Early Warning Score para o 

contexto brasileiro (BPEWS-Br) e do Escore Pediátrico de Alerta (EPA) (MIRANDA et 

al., 2017; OLIVEIRA et al., 2021). Porém, até o momento, não foram identificados 

estudos nacionais que verificaram a acurácia de um PEWS no rastreio da sepse em 

cenários hospitalares pediátricos brasileiros, o que suscita a necessidade de pesquisas com 

esse objetivo.  

No que tange a sepse, já existem discussões sobre  o papel promissor dos PEWS 

no auxílio da detecção precoce de sepse. Estes escores, por meio de informações clínicas 

precisas e  associados a um algoritmo de cuidados, visam ganhar tempo diante da 
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iminência de gravidade e melhoram a confiança da equipe no rastreio da sepse (NIU 

et al., 2016).  

Segundo os autores que validaram o EPA, apesar do desempenho satisfatório do 

BPEWS-Br na identificação da deterioração, o escore não contempla alguns critérios 

considerados importantes preditores de piora clínica que pudessem, inclusive, auxiliar no 

rastreio da sepse/choque séptico, fato esse que resultou na modificação e inclusão de 

novos indicadores no EPA (OLIVEIRA et al., 2021). Essa premissa sugere a 

possibilidade de avaliar a acurácia desse escore no rastreio da sepse em pacientes 

pediátricos e auxiliar profissionais de saúde nessa perspectiva. 
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3 MÉTODO 

 

 

3.1 TIPOS DE ESTUDO 

 

 

Trata-se de um estudo epidemiológico, de teste diagnóstico, retrospectivo. Para 

auxiliar a construção do projeto seguiu-se as orientações do Standards for the Reporting 

of Diagnostic Accuracy Studies (STARD), instrumento desenvolvido para melhorar a 

qualidade dos relatórios de estudos de testes diagnósticos (COHEN et al, 2016). 

Esse estudo está vinculado ao projeto de pesquisa guarda-chuva intitulado 

“Reconhecimento da deterioração clínica pediátrica no contexto hospitalar da saúde da 

criança no município de Feira de Santana – Bahia”. Tal projeto foi aprovado pelo 

CONSEPE/UEFS, sob Resolução nº 035/2018, iniciado em 23 de março de 2018, possui 

financiamento do CNPq (Edital Universal Nº 28/2018 - Processo: 405101/2018-0) e 

aprovação no Comitê de Ética em Pesquisa/UEFS, sob o CAAE 79484117.2.0000.0053 

(MIRANDA et al., 2018).  

Os “testes diagnósticos”, no âmbito da pesquisa epidemiológica, se referem a 

procedimentos diversos, como interrogatório clínico, exame físico e métodos 

propedêuticos variados. O desempenho de um teste diagnóstico, de uma 

ferramenta/instrumento de mensuração, depende da ausência de viés e da precisão, ou 

seja, da sua acurácia e reprodutibilidade (ANDRADE; ZICKER, 1997). 

 

 

3.2 CAMPO DO ESTUDO 

 

 

A pesquisa foi desenvolvida no Hospital Estadual da Criança (HEC), mais 

especificamente nas unidades de observação/estabilização da emergência pediátrica e 

nas unidades de internamento clínico-cirúrgicas. Essas unidades foram o campo de 

estudo do projeto guarda-chuva, do qual este projeto faz parte. São unidades que 

possibilitam ao enfermeiro condições para que ele avalie clinicamente o paciente e 

identifique precocemente os sinais de deterioração e/ou sepse, uma vez que, nas UTI, os 

pacientes permanecem monitorizados todo o tempo, ao contrário dos pacientes que 
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peranecem internados nas unidades selecionadas para este estudo.  

O HEC foi construído pelo Governo do Estado da Bahia e inaugurado pela 

Secretaria de Saúde da Bahia (SESAB) em 26 de agosto de 2010, para desenvolver 

assistência terciária a crianças de faixa etária compreendida de 0 até 18 anos incompletos. 

Sua administração é feita atualmente pela empresa Liga Álvaro Bahia Contra a 

Mortalidade Infantil, por meio de gestão indireta. Está localizado em Feira de Santana, 

segunda maior cidade do estado da Bahia, maior entroncamento rodoviário do Norte e 

Nordeste do Brasil. A missão do hospital é suprir a demanda de Feira de Santana e regiões 

circunvizinhas, além de parte do estado da Bahia, prestando atendimento público  voltado 

para especialidades materno-infantil de média e alta complexidade (BAHIA, 2020). 

O hospital dispõe de 30 leitos de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, 

30 leitos de Unidade de Terapia Intensiva Pediátrica, 10 leitos de Unidade de Terapia 

Intensiva Obstétrica, 58 leitos de pediatria clínica, 8 leitos de nefrologia, 8 leitos de 

cardiologia, 13 leitos de oncologia, 29 leitos de clínica cirúrgica pediátrica, 20 leitos 

obstétricos clínicos, 24 leitos obstétricos cirúrgicos, 12 leitos de Unidade de Cuidados 

Intermediários Canguru (UCINCA), 18 leitos de Unidade de Cuidados Intermediários 

Neonatais Convencionais (UCINCO), além de  realizar atendimento de média e alta 

complexidade, por meio do Acolhimento com  Classificação de Risco (ACCR); serviço 

de diagnóstico; atividades de ensino e pesquisa; e ambulatório de especialidades médicas 

pediátricas, dentre elas Urologia, Pneumologia, Cardiologia, Ortopedia e Traumatologia, 

Neurologia, Nefrologia, Infectologia, Cirurgia Pediátrica e Oncologia. A unidade 

hospitalar também dispõe de uma equipe multiprofissional composta por médicos, 

enfermeiros e técnicos de enfermagem, fisioterapeutas, nutricionistas, fonoaudiólogos, 

psicólogos, terapeutas ocupacionais, farmacêuticos e assistentes sociais (BAHIA, 2020). 

 

 

3.3 POPULAÇÃO 

 

 

A população de referência para esse estudo foram crianças e adolescentes com 

idade de zero a 15 anos, admitidos nas unidades que foram campo do estudo. Esta faixa 

etária foi definida por compreender que é a faixa de idade prioritariamente atendida na 

unidade. Além disso, conforme classificação etária da Oganização Mundial de Saúde 

(OMS), criança é o indivíduo que possui entre 0 e 10 anos e adolescente entre 10 a 19 
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anos (BRASIL, 2018). 

A amostra desse estudo é composta por 190 crianças e adolescentes de 0 a 15 anos, 

dos 240 pacientes que fizeram parte da amostra calculada para o estudo de validação do 

EPA desenvolvido pelo projeto guarda-chuva. O cálculo amostral para o projeto guarda-

chuva foi feito seguindo os princípios estabelecidos em estudos de prevalência e baseou-

se na seguinte fórmula (ANDRADE; ZICKER, 1997): N = Z2 (P (1-P)) / D2, onde o valor 

de Z foi 1,96. O valor de P (Prevalência esperada) 17%, baseando-se na proporção de 

deterioração clínica em estudo anterior (MIRANDA et al., 2017). O valor de D (semi-

amplitude do IC) foi 0,05. Sendo assim, o cálculo do tamanho da amostra deste estudo 

foi feito da seguinte forma: N = 1,962(0,17 (1 – 0,17)) / (0,052) = + 10% = 240.  

Destaca-se que, dos 240 pacientes participantes do projeto guarda-chuva, 190 

participaram desse estudo, pois nos prontuários de 50 pacientes não foram identificados 

todos os critérios clínicos necessários, determinados como padrão de referência, para a 

confirmação ou não do diagnóstico de sepse.  

Os critérios de inclusão adotados para realização da coleta foram: crianças e/ou 

adolescentes com idade de 0 a 15 anos completos, internados nas observações e 

estabilização da emergência pediátrica e nas unidades clínico-cirúrgicas do referido 

hospital, independente do tempo de internamento.  

Os critérios de exclusão adotados foram: pacientes cujos prontuários não 

continham dados sobre os critérios clínicos determinados como padrão de referência para 

o diagnóstico de sepse, recém-nascidos, adolescentes com idade maior ou igual a 16 anos, 

pacientes em uso de ventilação mecânica invasiva, portadoras de  cardiopatia com 

diagnóstico descrito pelo médico assistente em prontuário,  portadoras de enfermidades 

oncológicas, em isolamento ou com alta médica definida em prontuário. A exclusão das 

crianças em isolamento foi pautada no risco de infecção cruzada durante a coleta de 

dados. A exclusão da população pediátrica cardiopata e oncológica foram pautadas nos 

critérios de exclusão utilizados para validação do EPA.  

 

 

3.4 COLETA DE DADOS  

 

 

Foi realizada coleta de dados secundários, no período de junho a agosto de 2021, 

em duas etapas. Na primeira etapa, foram coletados, do banco do projeto guarda-chuva, 
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os dados referentes as variáveis sociodemográficas, clínicas e de aplicação do EPA nas 

190 crianças e adolescentes incluídas no estudo. Esses dados foram coletados pelo projeto 

guarda-chuva a partir do instrumento contido no Anexo 4. Destaca-se que para o projeto 

guarda-chuva, a aplicação do EPA foi realizada por enfermeira treinada para esse fim. 

Na segunda etapa, as informações complementares dos pacientes, foram coletadas 

a partir dos dados contidos no sistema de registros da instituição e dos prontuários, 

registrados nas 24 horas a partir da data de aplicação do EPA.  Esses dados 

corresponderam aos critérios clínicos adotados nesse estudo para o diagnóstico da sepse 

(alteração de temperatura, frequências cardíaca e respiratória, presença de foco 

infeccioso, alteração na contagem de leucócitos e/ou confirmação ou não da sepse por 

diagnóstico médico descrito em prontuário). Para a coleta dos dados, foi desenvolvido 

um formulário (Apêndice A) com as seguintes variáveis: 

Variáveis identificação: número de identificação, número do prontuário. 

Variáveis clínicas: data da transferência entre as unidades de internamento, 

pontuações parcial e final do EPA. 

Variáveis do padrão de referência para sepse: hipertermia, hipotermia, 

taquicardia, bradicardia, taquipnéia, foco infeccioso, contagem de leucócitos, outras 

alterações e/ou confirmação ou não da sepse por diagnóstico médico descrito em 

prontuário.  

 

 

3.4.1 Padrão de referência e teste índice 

 

 

Em estudos de testes diagnósticos, compara-se a medida do instrumento testado 

(teste índice) a do padrão de referência adotado, a fim de verificar a capacidade do teste 

índice em identificar determinado evento. Para isso, é preciso estabelecer um padrão de 

referência/padrão ouro consistente e capaz de distinguir os indivíduos doentes dos sadios 

participantes da pesquisa.  

Nesse estudo, o teste índice foi o EPA, avaliado quanto ao desepenho no rastreio 

da sepse. Já o padrão de referência adotado para a confirmação ou não dos casos de sepse 

foram os critérios recomendados pela International Pediatric Sepsis Consensus 

Conference – IPSCC (2005). O IPSCC (2005) definiu sepse em pediatria como infecção 

suspeita ou comprovada ocasionada por qualquer patógeno ou síndrome clínica com alta 
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possibilidade de infecção acompanhada de pelo menos duas dessas manifestações 

clínicas: alteração na temperatura, taquicardia ou bradicardia, taquipneia, alteração nos 

leucócitos, sendo obrigatória a presença de anormalidades na temperatura ou na contagem 

de leucócitos (GARCIA; TONIAL; PIVA, 2020). Destaca-se que esse critério é o 

atualmente utilizado no Hospital Estadual da Criança, campo desse estudo.  

Os valores de referência adotados para frequência respiratória e cardíaca de 

acordo com a faixa etária foram os mesmos utilizados no estudo de validação do EPA 

para o reconhecimento da deterioração clínica (Quadro 1), que baseou-se nos valores 

recomendados pela American Heart Association (2017), American Heart Association 

(2012) e Diretrizes Brasileiras em Pneumonia Adquirida na Comununidade em Pediatria 

(2007) (OLIVEIRA, 2019; OLIVEIRA et al., 2021).  

O melhor ponto de corte do EPA para classificar a criança “com sinais de sepse” 

e “sem sinais de sepse” foi definido pela Curva ROC, considerando o ponto que obteve 

os melhores indicadores de acurácia.  

 

Quadro 1. Faixa dos valores de referência para frequência respiratória e frequência 

cardíaca em pacientes pediátricos. 

Idade FR/minuto 
Idade 

FC/minuto 

em  vigília 

FC/minuto em 

sono 

< 2 meses 30 – 60 RN 100 – 205 90 – 160 

2 meses – < 1 ano 30 – 50 1 mês - < 1 ano 100 – 180 90 – 160 

1 – 3 anos 24 – 40 1 – 3 anos 100 – 140 80 – 120 

4 – 5 anos 22 – 34 3 – 5 anos 80 – 120 65 – 100 

6 – 12 anos 18 – 30 6 – 12 anos 75 – 120 60 – 90 

>12 anos 12 – 20 13 – 18 anos 60 – 100 50 – 90 

Fonte: Adaptado da American Heart Association (2017), American Heart Association (2012), Diretrizes 

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

(2013). 

Nota: FR= Frequência respiratória; FC= Frequência cardíaca; RN= Recém-nascido 

 

 

3.5 PROCESSAMENTO E ANÁLISE DOS DADOS 

 

 

Para fins de processamento e análise estatística dos dados coletados, foram 

utilizados os softwares Statistical Package for the Social Science (SPSS®), version 25.0 

for Windows e MedCalc® Statistical Software version 20.007.   

Para análise descritiva das variáveis qualitativas nominais foram calculadas as 
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frequências absolutas e relativas. Para as variáveis quantitativas foram calculadas as 

medidas de tendência central (médias e medianas) e medidas de dispersão (desvio padrão 

e intervalo interquartílico).  

Para analisar a acurácia do EPA no rastreio da sepse foram calculados: Prevalência 

real (para verificar a proporção das crianças e adolescentes diagnosticados com sepse a 

partir do padrão de referência), Sensibilidade, Especificidade, Curva ROC (para definição 

do ponto de equilíbrio entre a sensibilidade e a especificidade e verificação da acurácia 

do teste), Valores Preditivos Positivo e Negativo (para verificar a probabilidade de 

adoecer ou não quando o teste for positivo ou negativo). Também foram calculados os 

Intervalos de Confiança de 95% como medida de estimação intervalar (FLETCHER; 

FLETCHER; FLETCHER, 2014; PEREIRA, 2008). 

A apresentação dos dados foi feita sob a forma de tabelas e gráficos. 

 

 

3.6 PROCEDIMENTOS ÉTICOS 

 

 

Sobre os aspectos éticos relacionados à pesquisas com seres humanos, o presente 

estudo buscou seguir os preceitos das Resoluções nº 466/12, nº 510 e nº 580 do Conselho 

Nacional de Saúde (CNS) do Brasil.  

A Resolução CNS 196/96, do Conselho Nacional de Saúde do Ministério da 

Saúde,  reforça que as  pesquisas  envolvendo  seres  humanos  devem  atender  às  

exigências  éticas  e científicas  fundamentais,  garantir  autonomia  de  suas  opiniões,  

respeitar sua liberdade de escolha em participar ou não, assim como subsidiar segurança 

quanto a riscos previsíveis, comprometendo-se com o máximo de benefícios e o mínimo 

de danos aos participantes (BRASIL, 1996).  

A Resolução nº 510, de 07 de abril de 2016, dispõe sob a ótica do indivíduo e suas 

coletividades, os referenciais da bioética, autonomia, não maleficência, beneficência, 

justiça e equidade, dentre outros, visando assegurar direitos e deveres dos participantes 

da pesquisa, da comunidade científica e do Estado (BRASIL, 2016). Já a resolução de n° 

580, de 22 de março de 2018, dispõe sobre os aspectos éticos das pesquisas com seres 

humanos em instituições do SUS (BRASIL, 2018). 

Conforme a atual resolução de nº 510, as pesquisas com seres humanos devem 

atender exigências éticas e científicas fundamentais, que implicam respeito à dignidade e 
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autonomia dos participantes, reconhecendo sua vulnerabilidade e assegurando sua 

vontade expressa, de forma livre e esclarecida, em participar e permanecer ou não na 

pesquisa. É preciso ponderar riscos e benefícios, comprometendo-se com estes em 

detrimento dos danos, garantindo que serão evitados. A relevância social deve ser 

considerada, garantindo os interesses dos envolvidos na pesquisa.  

No que diz respeito as pesquisas com seres humanos em instituições do SUS, a 

resolução de n° 580 estabelece que as pesquisas que são realizadas nestas unidades devem 

atender aos preceitos éticos e de responsabilidade do serviço público e de interesse social, 

e não devem ser confundidas com as atividades de atenção à saúde. 

Seguindo às determinações nacionais acima citadas, o presente estudo está 

inserido no projeto guarda-chuva intitulado “Reconhecimento da deterioração clínica 

pediátrica no contexto hospitalar da saúde da criança no município de Feira de Santana – 

Bahia”, submetido ao CEP/UEFS, tendo sido aprovado mediante parecer nº 2.423.979, 

Certificado de Apreciação para Certificação Ética - CAAE nº 79484117.2.0000.0053 

(Anexo 3). Sendo assim, destaca-se que essa aprovação subsidiou a coleta das 

informações necessárias para a construção desse projeto de pesquisa.  

Desta forma, após aprovação os pesquisadores compareceram ao campo da 

pesquisa na busca de participantes de forma respeitosa e cautelosa, fazendo um convite 

para que pudessem participar da pesquisa. Neste momento toda informação necessária foi 

fornecida, assim como esclarecimentos sobre a pesquisa, métodos utilizados, objetivos e 

benefícios previstos, posteriormente o procedimento foi formalizado com a assinatura do 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para adultos e o Termo de 

Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) para as crianças/adolescentes maiores de seis 

anos com condições clínicas favoráveis para a aplicação. 

Garantir que os direitos e o bem estar de cada participante da pesquisa seja 

respeitado durante a coleta dos dados é uma exigência da Resolução 466/12 do Conselho 

Nacional de Saúde (CNS) (BRASIL, 2013), tal resolução recomenda a observação dos 

princípios éticos na pesquisa, o que envolve o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido – TCLE, a relevância social da pesquisa, a ponderação entre os riscos e os 

benefícios, além de garantir que danos previsíveis sejam evitados. 

O Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) de acordo Brasil (2013), 

é um documento que deve ser produzido quando o participante é criança ou adolescente. 

Deve ser elaborado em uma linguagem clara e acessível para menores ou legalmente 

incapazes, onde após esclarecimentos sobre a pesquisa forem fornecidos os participante 
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deverá explicitar sua vontade ou não em participar, sem que haja prejuízo do 

consentimento de seus responsáveis legais.  

Os benefícios diretos à criança/adolescente participantes do estudo foram 

relacionados a avaliação médica e de enfermagem a fim de verificar alguma alteração 

clínica grave. Nos casos de alguma alteração, os pesquisadores envolvidos comunicaram 

à equipe responsável para os encaminhamentos necessários. 

Os benefícios indiretos foram permitir aos profissionais de saúde um melhor 

desempenho no reconhecimento dos sinais de deterioração clínica na criança 

hospitalizada e a possibilidade de validação de um instrumento capaz de identificar 

precocemente sinais sugestivos de sepse. Esse instrumento, implantado na rotina de 

cuidados da equipe de enfermagem e médica, poderá melhorar a monitorização e 

intervenção de forma precoce para tentar evitar complicações associadas à deterioração e 

a sepse em pediatria. 

A coleta de dados foi realizada em horário apropriado, a partir de consenso entre 

pesquisadores, instituição, equipe de saúde e participantes. Os instrumentos e termos 

utilizados na coleta dos dados, assim como o banco de dados, estarão sob a 

responsabilidade dos pesquisadores envolvidos, armazenados por um período de cinco 

anos na Sala de Situação e Análise Epidemiológica e Estatística (SSAEE) da UEFS, e 

serão posteriormente descartados 

 

 

3.7 PROPOSTA DE ADAPTAÇÃO DO PROTOCOLO  

 

 

A partir dos resultados promissores encontrados nesse estudo sobre a acurácia do 

EPA no rastreio da sepse em unidades de internamento, foi realizada uma revisão e 

atualização do Protocolo Operacional Padrão (POP) e Fluxo de Ações referentes a 

aplicação do EPA, a fim de incluir seu uso no rastreio da sepse pediátrica.  

Após a revisão e atualização do POP e do fluxo de Ações pelos dois (02) 

pesquisadores principais, foram feitas reuniões com os coordenadores das unidades de 

Ensino/pesquisa, Emergência Pediátrica, Internamento, UTIs, Gerente Operacional de 

Enfermagem e Diretoria Geral do HEC para socialização e discussão da proposta. 

Inicialmente foi apresentado aos coordenadores os resultados encontrados no estudo, com 

a finalidade de socializar os resultados da pesquisa e sustentar a discussão necessária para 
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a atualização do POP e do Fluxo de Ações como ferramenta de rastreio da deterioração 

clínica e/ou sepse no Hospital Estadual da Criança. Em seguida, foram definidas as 

versões finais do POP e do Fluxo de Ações, que estão incluídos como Apêndices B e C 

deste relatório de pesquisa. 
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4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

  

Os resultados e discussão deste estudo estão apresentados a seguir, sob a forma de 

um manuscrito intitulado “Desempenho do Escore Pediátrico de Alerta (EPA) no rastreio 

da sepse em um contexto hospitalar brasileiro”. O manuscrito será formatado de acordo 

com as normas do periódico Acta Paulista de Enfermagem, Qualis A4 (Quadriênio 2017 

– 2020). 
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4.1 – ARTIGO 1 - DESEMPENHO DO ESCORE PEDIÁTRICO DE ALERTA (EPA) 

NO RASTREIO DA SEPSE EM UM CONTEXTO HOSPITALAR BRASILEIRO 

 

Desempenho do Escore Pediátrico de Alerta (EPA) no rastreio da sepse em um 

contexto hospitalar brasileiro 

 

 

RESUMO 

 

 

Introdução: O desfecho desfavorável dos casos de sepse na população pediátrica pode 

estar associado ao não reconhecimento precoce dos sinais de piora clínica, atraso no 

diagnóstico e tratamento. Nessa perspectiva, os escores pediátricos de alerta precoce de 

deterioração clínica podem ser úteis no rastreio dos casos de sepse em crianças e 

adolescentes hospitalizados. Objetivo: Avaliar o desempenho do Escore Pediátrico de 

Alerta (EPA) no rastreio de casos de sepse em um contexto hospitalar. Método: Estudo 

de teste diagnóstico, retrospectivo, baseado nas recomendações do STARD. A amostra foi 

composta por 190 crianças e adolescentes internados em um hospital de grande porte do 

interior da Bahia, Brasil. A coleta de dados secundária foi realizada em banco de dados 

de um projeto de pesquisa guarda-chuva e nos prontuários e sistema de registros do 

hospital. O processamento e análise foram realizados no SPSS® version 25.0 for Windows 

e MedCalc® version 20.00. O desempenho do EPA no rastreio da sepse foi mensurado 

por meio dos indicadores de Sensibilidade, Especificidade, Valores Preditivos e Receiver 

Operating Characteristic Curve (ROC curve). Resultados: A prevalência de sepse na 

amostra foi de 10%. A sensibilidade, especificidade e valor preditivo e valor preditivo 

negativo do EPA no rastreio de sepse foram de 73,7%, 82,5%, 31,8% e 96,6%, 

respectivamente. Já a área sob a curva ROC foi de 0,794. Conclusão: O estudo apresenta 

as primeiras evidências sobre o desempenho do EPA no rastreio da sepse em um contexto 

hospitalar brasileiro, sendo considerado um PEWS com boa capacidade de discriminar, 

com elevada acurácia, pacientes pediátricos com e sem sepse na amostra estudada. 

 

Descritores em português: Sepse; Deterioração Clínica; Criança Hospitalizada; 

Enfermagem Pediátrica; Estudos de Validação;  

Descriptors English: Sepsis; Clinical Deterioration; Child, Hospitalized; Pediatric 

Nursing; Validation Studies.  

Descriptores Español: Sepsis; Deterioro Clínico; Niño Hospitalizado; Enfermería 

Pediátrica; Estudios de Validación. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 

A sepse na faixa etária pediátrica representa um grande desafio, com alta 

incidência e elevados índices de mortalidade (SOUZA; BRANDÃO; PIVA, 2018). O 

elevado número de casos de sepse em crianças tem relação com a susceptibilidade 

inerente a faixa etária e condições médicas preexistentes (BORDOGNA; BERGNA, 

2018). Já a mortalidade está associada à presença de disfunção orgânica decorrente da 

hipoperfusão tecidual (CARVALHO et al., 2019). 

Estima-se que mais de 19 milhões de casos de sepse e 5 milhões de mortes 

relacionadas à sepse ocorram todo ano, sendo sua maioria em países de baixa e média 

renda. A sepse é um problema de saúde pública de grande proporção e todos os esforços 

necessários para uma abordagem eficaz devem se concentrar nas desigualdades 

socioeconômicas e infraestruturas de saúde. O desafio para diagnosticar sepse ainda 

existe, o que implica diretamente na qualidade do diagnóstico, e, como consequência, nos 

desfechos dos pacientes (ALMEIDA; PALMER, 2019). 

Estudo multicêntrico sobre a epidemiologia da sepse em crianças internadas em 

Unidades de Terapia Intensiva (UTI) da América Latina destacou que o desfecho 

desfavorável foi associado ao não reconhecimento precoce dos sinais de piora clínica, 

atraso no diagnóstico e tratamento (SOUZA, 2016). Além disso, a elevada prevalência, 

as altas taxas de morbimortalidade e os elevados custos para as instituições relacionados 

a sepse/choque séptico, tornam o seu rastreio uma preocupação (BARRETO et al., 2016). 

Na perspectiva do diagnóstico precoce da sepse em pediatria, existe a proposta de 

utilização de ferramentas de triagem ou rastreio (EUN et al., 2021; ROMAINE et al., 

2021), visto que o quadro de deterioração clínica que se instala é comumente precedido 

de alterações neurológicas, respiratórias e cardiovasculares (ILAS, 2019; FIORETTO et 

al., 2021). 

Dentre as ferramentas descritas na literatura para rastrear a sepse em pediatria e 

predizer mortalidade, são descritos o Quick Sequential Organ Failure Assessment 

(qSOFA), o Pediatric Sequential Organ Failure Assessment (pSOFA), e mais 

recentemente, alguns estudos descreveram o uso dos Pediatric Early Warning Score 

(PEWS) como estratégia para auxiliar profissionais de saúde no rastreio de sinais clínicos 

sugestivos de sepse (OLIVEIRA et al., 2021; ROMAINE et al., 2020; ROMAINE et al., 

2021; NIU et al., 2016).  
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No Brasil, o Escore Pediátrico de Alerta (EPA) (OLIVEIRA et al., 2021), 

desenvolvido a partir da versão brasileira do Brighton Paediatric Early Warning Score 

(BPEWS-Br) (MIRANDA et al., 2017), mostrou excelente acurácia no reconhecimento 

da deterioração clínica (OLIVEIRA, 2019), porém, pesquisas que investiguem sua 

aplicação no rastreio da sepse ainda não foram realizadas. 

A partir da contextualização acima e das lacunas de produção científica sobre o 

desempenho dos PEWS no rastreio da sepse em crianças e adolescentes hospitalizados, 

este estudo teve como objetivo avaliar o desempenho do Escore Pediátrico de Alerta 

(EPA) no rastreio de casos de sepse em um contexto hospitalar. 

 

 

2 MÉTODO 

 

 

Estudo epidemiológico, de teste diagnóstico, retrospectivo. vinculado ao projeto 

de pesquisa guarda-chuva intitulado “Reconhecimento da deterioração clínica pediátrica 

no contexto hospitalar da saúde da criança no município de Feira de Santana – Bahia”, 

financiado pelo CNPq (Processo: 405101/2018-0) e aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa da Universidade Estadual de Feira de Santana, Bahia, sob o CAAE 

79484117.2.0000.0053.  

Para auxiliar a construção do manuscrito seguiu-se as orientações do Standards for 

the Reporting of Diagnostic Accuracy Studies (STARD), instrumento desenvolvido para 

melhorar a qualidade dos relatórios de estudos de testes diagnósticos (COHEN et al., 

2016). 

As unidades de internamento clínico-cirúrgico e emergência de um hospital 

materno-infantil de grande porte serviram como campo do estudo. Esse hospital possui 

260 leitos para pacientes de 0 a 18 anos incompletos, e está localizado no município de 

Feira de Santana, segunda maior cidade do estado da Bahia - Brasil, com uma população 

aproximada de 615 mil habitantes. 

A amostra foi composta por 190 crianças e adolescentes de 0 a 15 anos, dos 240 

pacientes cadastrados no banco de dados de um projeto guarda-chuva. Foram excluídos 

do banco 50 dos 240 pacientes, pois não foram identificados nos prontuários os critérios 

clínicos necessários determinados como padrão de referência para a confirmação ou não 

do diagnóstico de sepse. 
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O cálculo amostral para o projeto guarda-chuva seguiu as recomendações para 

estudos de prevalência e baseou-se na seguinte fórmula: N = Z2 (P (1-P)) / D2, onde o 

valor de Z foi 1,96. O valor de P (Prevalência esperada) 17%, baseando-se na proporção 

de deterioração clínica em estudo anterior (MIRANDA et al., 2017). O valor de D (semi-

amplitude do IC) foi 0,05. Sendo assim, o cálculo do tamanho da amostra deste estudo 

foi feito da seguinte forma: N = 1,962(0,17 (1 – 0,17)) / (0,052) = + 10% = 240.  

Os critérios de inclusão adotados para realização da coleta foram: crianças e/ou 

adolescentes com idade de 0 a 15 anos completos, internados nas observações e 

estabilização da emergência pediátrica e nas unidades clínico-cirúrgicas do referido 

hospital, independente do tempo de internamento.  

Os critérios de exclusão foram: pacientes cujos prontuários não continham dados 

sobre os critérios clínicos determinados como padrão de referência para o diagnóstico de 

sepse, recém-nascidos, adolescentes com idade maior ou igual a 16 anos, pacientes em 

uso de ventilação mecânica invasiva, portadoras de  cardiopatia com diagnóstico descrito 

pelo médico assistente em prontuário,  portadoras de enfermidades oncológicas, em 

isolamento ou com alta médica definida em prontuário. A exclusão das crianças em 

isolamento foi pautada no risco de infecção cruzada durante a coleta de dados. A exclusão 

da população pediátrica cardiopata e oncológica foram pautadas nos critérios de exclusão 

utilizados para validação do EPA.  

Foi realizada coleta de dados secundários, no período de junho a agosto de 2021, 

em duas etapas. Na primeira etapa, foram coletados, do banco do projeto guarda-chuva, 

os dados referentes as variáveis sociodemográficas, clínicas e aplicação do EPA das 190 

crianças e adolescentes incluídas no estudo. Destaca-se que para o projeto guarda-chuva, 

a aplicação do EPA foi realizada por enfermeira treinada para ese fim. Na segunda etapa, 

as informações complementares dos pacientes, foram coletadas a partir dos dados 

contidos no sistema de registros da instituição e dos prontuários, registrados nas 24 horas 

a partir da data de aplicação do EPA. Esses dados corresponderam aos critérios 

diagnósticos da sepse adotados como padrão de referência nesse estudo.  

Em estudos de testes diagnósticos, compara-se a medida do instrumento testado 

(teste índice) a do padrão de referência adotado, a fim de verificar a capacidade do teste 

índice em identificar determinado evento. Nesse estudo, o teste índice foi o EPA, 

avaliado quanto ao desepenho no rastreio da sepse. Já o padrão de referência adotado 

para a confirmação ou não dos casos de sepse foram os critérios recomendados pela 

International Pediatric Sepsis Consensus Conference – IPSCC (2005).  
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O IPSCC (2005) definiu sepse em pediatria como infecção suspeita ou 

comprovada ocasionada por qualquer patógeno ou síndrome clínica com alta 

possibilidade de infecção acompanhada de pelo menos duas dessas manifestações 

clínicas: alteração na temperatura, taquicardia ou bradicardia, taquipneia, alteração nos 

leucócitos, sendo obrigatória a presença de anormalidades na temperatura ou na contagem 

de leucócitos (GARCIA; TONIAL; PIVA, 2020). Destaca-se que esse critério foi 

escolhido por ser o atualmente utilizado no campo do estudo.  

Os valores de referência adotados para frequência respiratória e cardíaca de 

acordo com a faixa etária foram os mesmos utilizados no estudo de validação do EPA 

para o reconhecimento da deterioração clínica, que baseou-se nos valores recomendados 

pela American Heart Association (2017), American Heart Association (2012) e 

Diretrizes Brasileiras em Pneumonia Adquirida na Comununidade em Pediatria (2007) 

(OLIVEIRA, 2019; OLIVEIRA et al., 2021).  

Para fins de processamento e análise estatística dos dados coletados, foram 

utilizados os softwares Statistical Package for the Social Science (SPSS®), version 25.0 

for Windows e MedCalc® Statistical Software version 20.007.   

Para análise descritiva das variáveis qualitativas nominais foram calculadas as 

frequências absolutas e relativas. Para as variáveis quantitativas foram calculadas as 

medidas de tendência central (médias e medianas) e medida de dispersão (desvio padrão 

e intervalo interquartílico). Para analisar a acurácia do EPA no rastreio sepse foram 

calculados: Sensibilidade, Especificidade, Receiver Operator Characteristic Curve - 

Curva ROC, Valores Preditivos Positivo e Negativo, com seus respectivos Intervalos de 

Confiança de 95%. 

 

 

3 RESULTADOS 

 

 

Fluxo de participantes do estudo 

 

O fluxo de participantes do estudo está apresentado na Figura 1, considerando o 

ponto de corte ≥ 3 pontos no EPA. 
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Figura 1. Fluxo de participantes do estudo. 

 

 

Caracterização sociodemográfica e clínica das crianças e adolescentes participantes da 

amostra 

 

De acordo aos dados sociodemográficos das 190 crianças e adolescentes 

participantes do estudo, 53,2% eram do sexo masculino e a maioria com idade < 5 anos 

(64,2%), sendo 24,7% de 6 a 10 anos e 11,1% de 11 a 15 anos. A média da idade era de 

4,39 anos (DP: 4,28) e a mediana 3 anos (IIQ: 1 – 8). Sobre a cor da pele, procedência e 

renda, 70,5% se autodeclararam pretos e pardos, 58,4% moradores de outros municípios 

e 73,2% recebiam menos que um salário-mínimo como renda familiar. Quanto as 

características clínicas, 30,5% tinham alguma comorbidade e 40% foi hospitalizado por 

diagnóstico de suspeita de infecção. Sobre o tempo de internamento, a média foi de 12 

dias (DP: 20,98) e a mediana de 4 dias (IIQ: 2 – 13). Segundo a classificação do EPA, 

40% não apresentava sinais de deterioração, 36,8% apresentavam sinais leves, 15,8% 

sinais moderados e 7,4% sinais graves. 

 

Participantes 
potencialmente elegíveis 

n = 260

Excluídos n = 70

20 teste piloto 

50 ausência de critérios para o padrão

Elegíveis para o

teste índice (EPA) e padrão de 
referência n = 190

Padrão de referência 
negativo n = 171

Teste índice negativo

(EPA < 3) n = 146

Diagnóstico EPA negativo

condição presente n = 05  

condição ausente n =  141

Padrão de referência 
positivo n = 19

Teste índice positivo

(EPA ≥ 3) n = 44

Diagnóstico EPA positivo

condição presente n = 14

condição ausente n = 30 
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A Figura 2 representa a curva ROC correspondente a aplicação do EPA no rastreio 

dos casos de sepse. O escore ≥ 3 seria o melhor ponto de corte, por maximizar e equilibrar 

os melhores valores de sensibilidade (73,7%) e especificidade (82,5%). Já a área sob a 

curva ROC, que demonstra o desempenho do instrumento em discriminar a presença e 

ausência da sepse, foi de 0,794 (IC 95%: 0,730 - 0,849), ou seja, a probabilidade de o 

EPA classificar corretamente os pacientes com e sem sepse foi de 79,4% na amostra 

estudada. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2. Curva ROC da aplicação do EPA no rastreio da sepse. 

 

Prevalência da sepse e indicadores de acurácia do EPA no rastreio da sepse 

 

A Prevalência da sepse na amostra, determinada pelo padrão de referência adotado 

no estudo, foi de 10% (19 casos), considerada baixa. Já a prevalência pelo teste índice foi 

de 23,1% (44 casos), o que maximizou o percentual de casos identificados pelo EPA. A 

Tabela 1 apresenta indicadores de acurácia do EPA no rastreio da sepse para cada ponto 

de corte encontrado na amostra. Sobre a capacidade do EPA em identificar ou afastar os 

casos suspeitos de sepse, observa-se que o ponto de corte ≥ 3 apresentou os melhores 

valores de sensibilidade e especificidade (73,7% e 82,5%), como também demonstrado 

na curva ROC (Figura 2). No que se refere a preditividade, o VPP (31,8%) foi baixo e o 

VPN foi elevado (96,6%). 
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Tabela 1. Distribuição dos indicadores de acurácia do Escore Pediátrico de Alerta no rastreio dos casos de sepse em crianças e adolescentes 

hospitalizados segundo os pontos de corte. Feira de Santana, Bahia, Brasil. 2022. 

EPA S IC 95% E IC 95% VPP IC 95% VPN IC 95% 

≥ 0 100,0 82,4 – 100 - - 10,0 10,0 – 10,0 - - 

≥ 1 89,5 66,9 – 98,7 43,3 35.7 – 51,1 14,9 12,5 – 17,7 97,4 90,8 – 99,3 

≥ 2 73,7 48,8 – 90,9  70,8 63,3 – 77,5 21,9 16,4 – 28,6 96,0 91,9 – 98,1 

≥ 3 73,7 48,8 – 90,9 82,5 75,9 – 87,8 31,8 23,4 – 41,6 96,6 93,0 – 98,4 

≥ 4 52.6 28,9 – 75,6 90,6 85,3 – 94,6 38,5 24,9 – 54,0 94,5 91,4 – 96,5 

≥   26,3 9,1 – 51,2 94,7 90,2 – 97,6 35,7 17,2 – 59,8 92,0 89,8 – 93,8 

≥ 6 15,8 3,4 – 33,1 97,1 92,5 – 98,7 33,3 12,0 – 64,8 91,2 89,4 – 92,6 

≥ 7 10,5 1,3 – 33,1 100,0 93,3 – 99,0 28,6 7,7 – 65,8 90,7 89,3 – 91,9 
Legenda: S: Sensibilidade, IC: Intervalo de Confiança, E: Especificidade, VPP: Valor Preditivo Positivo, VPN: Valor Preditivo Negativo. 
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4 DISCUSSÃO 

 

O uso de ferramentas norteadoras para o rastreio da sepse em pediatria tem sido 

abordado e permanece como um desafio. As novas diretrizes do Surviving Sepsis 

Campaign 2020 para o tratamento da Sepse e Choque Séptico em Pediatria, trazem que, 

em relação aos protocolos para reconhecimento clínico e laboratorial, não há dados 

suficientes para sugerir qualquer instrumento de triagem específica (FIORETTO et al., 

2021).  

Nessa perspectiva, os Pediatric Early Warning Score (PEWS), desenvolvidos para 

auxiliar no reconhecimento precoce de deterioração clínica, têm sido utilizados em 

diferentes configurações, inclusive no apoio ao rastreio de sinais de sepse em pacientes 

hospitalizados. Existem discussões sobre o papel dos PEWS na detecção precoce de sepse, 

já que estes escores, por meio de informações clínicas precisas e  associadas a um 

algoritmo de cuidados, visam ganhar tempo diante do risco potencial de gravidade e 

podem melhorar a confiança da equipe no rastreio da sepse (NIU et al., 2016). 

Pesquisas para testar a validade dos PEWS na triagem e detecção precoce da sepse 

são necessárias pela inexistência de instrumentos validados para este fim, além de 

fortalecer sua aplicação na prática clínica dos profissionais de saúde. Nesse estudo, o 

Escore Pediátrico de Alerta (EPA) foi comparado com critérios determinados pelo IPSCC 

(2005) para o diagnóstico de sepse em pacientes pediátricos, visto que, para adoção de 

um PEWS é importante avaliar sua capacidade de discriminação entre casos positivos e 

negativos por meio da comparação com um padrão de referência. 

A finalidade desta pesquisa foi testar o desempenho do EPA no rastreio dos casos 

de sepse em crianças e adolescentes hospitalizados, encontrando resultados promissores. 

O escore ≥ 3 foi o melhor ponto de corte do EPA para a detecção de casos suspeitos de 

sepse. Além disso, a capacidade do escore em conseguir discriminar a presença e ausência 

de sepse, quando comparado ao padrão de referência, apresentou um valor classificado 

como de boa acurácia (KRUPINSKI, 2017). O VPP foi baixo, provavelmente pela baixa 

prevalência de sepse na amostra estudada, porém o VPN foi elevado, podendo indicar 

que, diante de um EPA negativo, a probabilidade de o paciente ter sepse seria muito baixa. 

Sobre as ferramentas desenvolvidas e validadas especificamente para avaliar a 

sepse em pediatria, estudos destaca-se o Quick Sequential Organ Failure Assessment 
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(qSOFA) e o Pediatric Sequential Organ Failure Assessment (pSOFA). Os Pediatric 

Early Warning Score (PEWS) foram validados para a detecção de deterioração clínica, 

sendo recentemente apontados como possibilidade de aplicação no rastreio de sinais 

clínicos de sepse (OLIVEIRA et al., 2021; ROMAINE et al., 2020; ROMAINE et al., 

2021), porém, poucos estudos realizaram essa validação. 

Estudo de revisão com metanálise que avaliou a precisão diagnóstica do qSOFA 

ajustada à idade para prever mortalidade e gravidade da doença em pacientes pediátricos 

com infecção suspeita ou confirmada, analisou onze estudos com um total de 172.569 

pacientes. A sensibilidade e a especificidade do qSOFA para prever a mortalidade foram 

0,73 (IC 95% 0,66 - 0,79) e 0,63 (IC 95% 0,21 - 0,92), respectivamente. A sensibilidade 

e especificidade para prever a gravidade foram 0,73 (IC 95% 0,21- 0,97) e 0,72 (IC 95% 

0,11- 0,98), respectivamente. A área sob a curva ROC foi de 0,733. Segundo os autores, 

as evidências atuais sugerem que o qSOFA tem valor preditivo moderado para 

mortalidade e gravidade em pacientes pediátricos com infecção suspeita ou confirmada, 

destacando que o qSOFA é um método simples e uma ferramenta viável para uso em 

ambientes com recursos limitados. Porém, ainda permanece a necessidade de uma 

ferramenta de triagem com maior sensibilidade na pediatria (EUN et al., 2021). 

Estudo transversal com 60 pacientes atendidos em um Hospital Pediátrico na 

Venezuela com suspeita de infecção, buscou determinar a utilidade do escore qSOFA no 

diagnóstico de sepse em pacientes pediátricos. Dos pacientes com sepse, 37,7% 

registraram escore ≥ 2. A sensibilidade do qSOFA foi de 73,9% e a especificidade de 

24,3%. A conclusão foi que o qSOFA é uma escala simples, pode ser aplicada em 

qualquer nível de atenção, o que facilita a identificação e estratificação de risco em 

pacientes pediátricos com sepse. Assim como em outros estudos, o qSOFA foi validado 

como preditor de mortalidade, mas não como critério diagnóstico de sepse, no entanto, 

pode subsidiar o diagnóstico de uma possível infecção não identificada anteriormente, 

além de dispensar exames laboratoriais para detecção rápida (DUARTE; BRACHO, 

2018). 

Em 2017, houve uma adaptação e posterior validação de uma versão pediátrica do 

SOFA (pSOFA) para ser aplicada em crianças gravemente enfermas, apresentando uma 

excelente discriminação para mortalidade intra-hospitalar, com uma área sob a curva de 

0,94 (IC de 95%, 0,92-0,95), mostrando-se promissor (MATICS; SANCHEZ-PINTO, 
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2017). Um estudo de coorte retrospectivo em 9 hospitais pediátricos dos EUA, tendo 

como público pacientes menores de 18 anos entre 1º de janeiro de 2012 e 31 de janeiro 

de 2020, concluiu que o pSOFA não se mostrou adequadamente sensível como 

ferramenta de triagem para infecção, sepse ou choque séptico em emergências 

pediátricas. Neste estudo, os pacientes pediátricos com escores pSOFA crescentes 

apresentaram maior risco de morte. Pontuações pSOFA de 2 ou mais tiveram 

sensibilidade de 0,65 e especificidade de 0,97 para mortalidade (BALAMUTH; SCOTT; 

WEISS et al., 2022). 

Em relação aos estudos para aplicação dos EWS na avaliação da sepse, pesquisa 

com adultos aplicou o Modified Early Warning Score – MEWS e o National Early 

Warning Score - NEWS para a avaliação rápida de falência orgânica relacionada à 

sepse/SRIS em pacientes fora da UTI. A conclusão foi que essas ferramentas foram mais 

precisas na previsão de morte e transferência para a UTI, quando comparadas ao qSOFA 

(CHURPEK et al., 2017).  

No campo da pediatria, uma coorte retrospectiva verificou o desempenho de sete 

diferentes PEWS para prever a admissão em cuidados intensivos de crianças febris que 

deram entrada na emergência. Foram incluídos 11.449 atendimentos de emergência febris 

elegíveis identificados a partir do prontuário eletrônico durante 2 anos. O desfecho 

primário foi admissão na UTI em 48 horas, os desfechos secundários foram tempo de 

internação hospitalar > 48 horas e mortalidade relacionada à sepse. Todos os PEWS 

demonstraram excelente discriminação para admissão na UTI (área sob a curva ROC 

variou de 0,91 - 0,95) e mortalidade relacionada à sepse (área sob a curva ROC variou de 

0,95 - 0,99). A conclusão foi que os resultados apoiam o uso de um PEWS nacional 

proposto pelo estudo na emergência pediátrica para o reconhecimento de suspeita de 

sepse a fim de melhorar os resultados, porém sugere validação adicional em outros 

cenários (ROMAINE et al., 2021). 

Coorte que validou um novo escore qSOFA adaptado (Liverpool Quick Sequential 

Organ Failure Assessment - LqSOFA) para uso em crianças febris atendidas na 

emergência, comparou seu desempenho com qSOFA ajustado para a idade, com um 

PEWS e com os critérios de alto risco do National Institute for Health and Care 

Excellence (NICE) na previsão de admissão em Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) 

dentro de 48 horas. Os resultados encontrados mostraram área sob a curva ROC na 
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previsão de admissão em UCI pelo LqSOFA de 0,81 (IC 95%: 0,76 - 0,86), versus qSOFA 

0,66 (IC 95%: 0,60 - 0,71), PEWS 0,93 (IC 95%: 0,90 - 0,95) e critérios de alto risco 

NICE 0,81 (IC 95%, 0,78 - 0,85). Os autores concluíram que o LqSOFA apresentou 

melhor desempenho que o qSOFA, sugerindo validação adicional (ROMAINE et al., 

2020). Destaca-se aqui que o PEWS teve desempenho superior ao qSOFA e LqSOFA.   

No Brasil, até o momento, alguns estudos sobre validação de PEWS no 

reconhecimento precoce da deterioração clínica já estão publicados (MIRANDA et al., 

2017; PERES, 2020; OLIVEIRA et al., 2019; OLIVEIRA et al., 2021), porém não foram 

identificados estudos nacionais que verificaram a acurácia dos PEWS na detecção e/ou 

rastreio da sepse em cenários hospitalares pediátricos, o que torna esta pesquisa inédita. 

O presente estudo traz como limitações ter sido executado em um hospital, de 

forma retrospectiva, por meio de coleta de dados secundários, o que resultou na falha de 

registros completos dos critérios adotados como padrão de referência para fechar ou 

afastar o diagnóstico de sepse em parte da amostra. Além disso, houve uma baixa 

prevalência da sepse na amostra estudada, o que pode ter influenciado diretamente no 

valor preditivo encontrado no estudou. 

A escassez de estudos publicados sobre a aplicação de Escores Pediátricos de 

Alerta no rastreio da sepse dificultou a comparação e discussão dos resultados 

encontrados. Sendo assim, outros estudos de validação dos PEWS precisam ser feitos 

para este fim. 

 

5 CONCLUSÃO 

 

O estudo apresenta as primeiras evidências sobre o desempenho de um PEWS no 

rastreio da sepse em um contexto hospitalar brasileiro. O Escore Pediátrico de Alerta 

apresentou boa acurácia na detecção dos casos de sepse, podendo ser considerado como 

um instrumento com capacidade de discriminar e/ou rastrear pacientes pediátricos com e 

sem sepse na amostra estudada. Entretanto, outros estudos para ampliar as evidências de 

sua validade no rastreio da sepse precisam ser feitos. 

Vale ressaltar que, a melhoria do cuidado a pacientes no rastreio precoce da sepse 

vai além da aplicação de um escore de alerta. No contexto hospitalar, se faz necessário a 

existência de um sistema que envolva não apenas o reconhecimento precoce, mas também 
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intervenção oportuna e acompanhamento sistemático dos pacientes, além de treinamentos 

e monitoramento constante do cuidado prestado pela equipe de saúde, a fim de promover 

a segurança do paciente.  
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5 PRODUTO DO ESTUDO 

 

A presente dissertação, além do artigo descrito nos resultados, apresenta como 

produto final o PROTOCOLO REVISADO E O FLUXO DE AÇÕES REFERENTES A 

APLICAÇÃO DO EPA (Apêndices B e C). 
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6 CONCLUSÃO 

 

 

Essa dissertação de mestrado apresenta as primeiras evidências sobre o 

desempenho do EPA no rastreio da sepse em um contexto hospitalar brasileiro. A 

prevalência de sepse na amostra foi de 10%. A sensibilidade, especificidade, valor 

preditivo positivo e valor preditivo negativo do EPA no rastreio de sepse foram de 73,7%, 

82,5%, 31,8% e 96.6%, respectivamente. Já a área sob a curva ROC foi de 0,794, o que 

revela a capacidade do EPA em discriminar corretamente pacientes pediátricos com e 

sem sepse na amostra estudada com uma probabilidade de 79,4%, resultado que pode ser 

classificado como uma boa acurácia. 

O EPA é um PEWS nacional e, por dispor de critérios clínicos que já 

demonstraram bom desempenho para o diagnóstico da deterioração clínica e rastreio da 

sepse, pode auxiliar e fortalecer a avaliação e acompanhamento do paciente pela equipe 

de saúde na sua rotina de trabalho. Além disso, quando vinculado protocolos consistentes, 

pode facilitar a comunicação da equipe, a relação médico/enfermeiro, e a tomada de 

decisão para evitar a piora clínica significativa, promovendo mais segurança ao paciente. 

Contudo, vale ressaltar que, o rastreio precoce da sepse vai além da aplicação de 

um escore de alerta. No contexto hospitalar, se faz necessário a existência de um sistema 

que envolva não apenas o reconhecimento precoce, mas também intervenção oportuna e 

acompanhamento sistemático dos pacientes, além de treinamentos e monitoramento 

constante do cuidado prestado pela equipe de saúde, a fim de promover a segurança do 

paciente.  

Até o momento, há escassez de evidências científicas sobre a aplicação de Escores 

Pediátricos de Alerta no rastreio da sepse, o que reforça o ineditismo deste trabalho e sua 

contribuição para o cuidado à saúde de crianças e adolescentes no contexto hospitalar. 

Para além dos resultados alcançados com este estudo, a construção desse trabalho 

de dissertação contribuiu no sentido de facilitar a compreensão da equipe quanto os sinais 

de alarme, fortalecer a avaliação clínica realizada pelo enfermeiro além de facilitar a 

prática e favorecer a tomada de decisão com medidas seguras que poderão evitar uma 

piora clínica significativa e irreversível do paciente.  
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Espera-se que a partir das evidências levantadas através da aplicação deste 

instrumento, sendo esta uma ferramenta útil na gestão para promoção da segurança do 

paciente, possamos promover melhorias no cenário de cuidados pediátricos favorecendo 

significativamente a qualidade da assistência prestada a este público.  
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