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Resumo:

Introducao: A identificagéo de criangas que estejam apresentando deterioracéo clinica pode ser
facilitada pela utilizagéo do Pediatriac Early Warning Score (PEWS). E suposta maior gravidade dos
pacientes em uso de tecnologias no domicilio, mas isso ndo foi devidamente testado por esse
escore. Por conseguinte, o estudo busca avaliar a variagéo da pontuagdo de Bedside PEWS de
criangas internadas em enfermaria nas 24h anteriores a admissdo em Unidade de Tratamento
Intensivo Pediatrica (UTIP) e comparar com a pontuagéo de pacientes-controle, levando em
consideracao o uso de suporte respiratério ou nutricional domiciliar. Metodologia: Estudo de casos e
controles, retrospectivo, em enfermaria, durante 12 meses de coleta. Excluidos os pacientes
admitidos em UTIP por pds-operatorio, provenientes da emergéncia e que permaneceram por
menos de 24 horas na internagao antes da admisséo na UTIP. Dados obtidos através de prontuario
e valores de PEWS das fichas de sinais vitais. Definido controle o paciente que esteve no mesmo
quarto e com a mesma faixa etaria do paciente caso, no dia em que aquele internou na UTIP. A
analise estatistica foi feita com auxilio do programa SPSS 18.0. Resultados: Amostra total de 73
internagdes em UTIP, mais 73 controles. A mediana de idade foi de 8 (4-17) meses e em 26% das
admissdes a doenga-base foi prematuridade, seguida de doengas genéticas (22%). Ambos grupos
admitiram na UTIP por piora respiratéria de modo semelhante (32 x 28%). Em 30% das admissdes
havia uso de alguma tecnologia domiciliar: 16% 02, 5% BIPAP e 02, 2% sé BIPAP, 7% NPT. O
tempo de internagao total foi maior nesse grupo: 157 (70-340) x 66 (34-148) dias, p=0,001; contudo,
o tempo de UTIP foi igual (4 dias). Houve diferenca de valor de PEWS entre 13-18h pré-admisséo
em UTIP (4x2, p=0,002). Nao houve diferenga de PEWS maximo (4,5 x 4) porém estratificando entre
admitidos em UTIP e controles, o PEWS foi maior nos casos (6x3,5, p=0,001). O escore aferido na
média 6 vezes a cada internagao, sem diferenga entre os grupos. Conclusdes: O escore parece
mais elevado em pacientes em uso de tecnologias domiciliares e que foram admitidos em UTIP,
mostrando capacidade de sinalizar deterioragao mais de 12h antes da admissao. O carater crénico
das patologias de base mais frequentes pode ter contribuido para os baixos valores encontrados.



