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ABSTRACT

Objective: To measure the degree of reliability of the construction of new items and
the adaptation of the Brighton Pediatric Early Warning Score for children with cancer.
Method: Methodological study to analyze the equivalence of inter-judge content
regarding the inclusion of items in the scale to detect early clinical deterioration in
children with cancer: signs of bleeding, changes in temperature, and presence of grade
[11/IV mucositis. The Intraclass Correlation Coefficient and Cronbach’s Alpha were used
for analysis, considering a value =0.750. Results: Based on the judges’ feedback, the
items proposed for inclusion were retained, with minor adjustments to the scores. Thirty
nurses (86.1%) and six doctors (13.9%) from Brazil evaluated the scale, resulting in an
intraclass correlation coefficient of 0.823. Conclusion: The instrument proved suitable,
with theoretical relevance and practical application, for early detection of clinical
deterioration in children with cancer. To this end, it contributes to timely identification
by the team, minimizing unfavorable outcomes.

DESCRIPTORS: Medical Oncology; Clinical Deterioration; Pediatrics; Hospitalization;
Methodological Studies.
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INTRODUCAO

O avanco no tratamento do cancer infantil oferece maiores chances de remissao
e cura, mas também maior ocorréncia de eventos adversos'. A neutropenia febril e
sepse sdo os eventos mais frequentes, sendo a sepse responsavel pela maioria dos
encaminhamentos para UTl e ébitos em oncopediatria, e a febre um dos principais
sinais de alerta’?. Ha evidéncia de que criangas que foram a ébito nas primeiras 24 horas
de ma perfusdo, além da neutropenia, também apresentaram alteragdes respiratorias,
hematoldgicas e neuroldgicas?.

A taxa de mortalidade desses pacientes chega a 35%, sendo bem elevada em
30 as Cri 1 (5%)". D d de 38% itardo de UTI
comparagdo as criangas em geral (5%)'. De modo que cerca de 38% necessitarao de
em algum momento do tratamento oncolégico', com risco de sepse grave aumentado
em quatro vezes quando ha mucosite e neutropenia febril associadas?.

Uma forma de detecgdo precoce dessas alteragdes é por meio de escalas
de avaliagdo como o Pediatric Early Warning Score (PEWS), que utilizam recursos
rapidos e simples, e ndo dependem de equipamentos ou testes mais complexos*. Em
pediatria hd mais de 30 escalas sendo utilizadas e adaptadas mundialmente; porém,
a Brighton Paediatric Early Warning Score (BPEWS) foi o primeiro PEWS publicado e
é a escala traduzida e validada para o contexto Brasileiro (BPEWS-Br)*. Os autores do
BPEWS-Br também elaboraram o Escore Pediatrico de Alerta (EPA), com acréscimo
de temperatura, diurese e outras modificagdes®. Contudo, entendemos que a diurese,
apesar de importante para a oncologia, pode gerar subjetividade no momento da
avaliacdo e interferir na pontuacéo real do paciente.

Ha um estudo que adaptou a escala Bedside Pews para oncologia pediatrica na
Holanda com acréscimo da temperatura'. No entanto, é mais longa e requer manguito
para verificagdo da pressdo arterial para cada faixa etédria, o que poderia inviabilizar
seu uso rotineiro em diversos centros. Nao foi encontrado escalas voltadas para a
populagdo oncoldgica infantil com abrangéncia dos principais eventos adversos e,
diante do exposto, a escala BPEWS-Br se mostrou mais oportuna para esta adaptagao.

Assim, o presente estudo objetivou mensurar o grau de confiabilidade da
construgao de novos itens e a adaptacdo da escala Brighton Paediatric Early Warning
Score (BPEWS-Br) para oncopediatria.

METODO

Trata-se de um estudo metodolégico composto por duas etapas. O presente
estudo relata a primeira fase, na qual procedeu a elaboragdo dos itens aplicados
para criangas oncolégicas internadas em unidades pediatricas e a validagdo por juizes
experts quanto a adaptagdo da escala BPEWS-Br, que visa detectar precocemente a
deterioragao clinica durante o processo de hospitalizagao para o tratamento de cancer.
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A coleta de dados ocorreu de 1 de maio a 13 de setembro de 2022, mediante
o encaminhamento via e-mail ou pelo aplicativo multiplataforma de mensagens
WhatsApp® de um formulério no link do Google Forms®. Ao acessar o formulério, na
primeira pagina, encontrava-se o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em que
o participante s6 conseguiria continuar mediante o aceite.

Nesta etapa, os juizes analisaram individualmente a escala BPEWS-Br e a nova
proposta com a inclusdo dos itens construidos especificamente para a deterioracédo
clinica de criangas oncoldgicas hospitalizadas, atribuindo um grau de importéncia de 0
(nada importante) e 10 (totalmente importante), com aproximagdo de uma casa decimal
pos-virgula. A confiabilidade do acordo interjuizes foi mensurada pelo Coeficiente de
Correlacdo Intraclasse (CCI).

Os critérios de inclusdao foram profissionais graduados em enfermagem ou
medicina com experiéncia minima de um ano com crianga oncoldgica, seja na pratica
clinica hospitalar ou no ensino e pesquisa. Para atingir o n de profissionais, adotou-se
o sugerido por Gwet®, que seria de pelo menos 35 sujeitos, selecionados de forma
aleatdria, a partir de uma populacdo maior de sujeitos com caracteristicas similares,
quando recomenda o método de aleatorizagao bilateral.

Buscou-se eleger um perfil de juizes que fosse representativo do campo de trabalho
assistencial, de forma que os dados oriundos do estudo possam ser generalizados e
aplicados na assisténcia as criancas oncoldgicas. Foram convidados, aleatoriamente?,
83 profissionais (médicos e enfermeiros) do Brasil, apds consulta do curriculo lattes.
Destes, 37 participaram da pesquisa e responderam integralmente a escala adaptada
BPEWS-Br para oncopediatria.

A presente escala foi desenvolvida com base na original traduzida e adaptada
para o uso no Brasil, a BPEWS-Br, bem como o embasamento nas evidéncias cientificas
da literatura sobre oncologia pediatrica e as principais urgéncias que acometem
essa populagao?®’, principalmente enquanto estdo em vigéncia de tratamento ou
acompanhamento da doenca durante a hospitalizacao.

Foram incluidos itens para avaliagdo hematoldgica e “estados complementares”.
A presenca de mucosite foi adicionada a escala, tendo como base a escala de mucosite
proposta pela Organizagdo Mundial da Sadde (OMS) no momento da avaliagdo pelo
enfermeiro® (Quadro 1).
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Quadro 1-Escala Brighton Pediatric Early Warning Score (BPEWS-Br) para oncopediatria
adaptada’. Londrina, PR, Brasil, 2022

sem retracao

acessoria ou
FiO2 =30% ou
4 litros/minuto
de O2

intercostais e de
farcula ou FiO2
>40% ou 6 litros/

farcula, de esterno e
geméncia ou

FiO2 =50% ou

8 litros/minuto de O2

Pontuacao
Componentes 0 1 2 3 Escore
Estado | thar%{lcoé
Neurolégico Ativo somelEme) Irritado oobnubiiado ou
(Escala Original) hipoativo resposta reduzida
9 a dor
Acinzentado/
Corado ou Palido ou TEC | Moteado ou TEC | ciandtico ou TEC
Cardiovascular TEC 1.2 de 3 seg. ou |4 seg. ou FC =20 [ =5 seg. ou FC =30
. FC acima do [ bpm acima do bpm acima do limite
(Escala Original) segundos limi . i ) X
ooy imite superior | limite superior superior para a
' para a idade |para aidade idade ou bradicardia
para a idade
FR acima do FR. =20 oI FR <5 rpm abaixo
limi . acima do o )
imite superior limi . do limite inferior
ara a idade | mte superior para a idade ou
| P g para a idade - b .
e FR norma ou uso de o RS retragdes subcostais,
|Seesle ©Asinal para a idade, |musculatura cubcostais intercostais, de

complementares

minuto de O2
Hematolégico Auséncia Petéquias Sangramento A
~ . . Hematémese e/ou
(Adaptacdo para de sinaisde [e/ou gengival .
. . enterorragia
Oncologia) sangramento [hematomas e/ou epistaxe
Adicionar 2 pontos extras (Escala Original)
Paciente recebeu nebulizacdo até ha 15 minutos
Vomitos persistentes apos cirurgia
Estados

Adicionar 1 ponto extra (Adaptacao para Oncologia)

Temperatura corporal via axilar <36°C ou 237,8°C (em vigéncia de
quimioterapia ou até 14 dias apos)

Mucosite grau lll ou IV

Escore final

Fonte: Autores (2024).
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O formulério de pesquisa para os experts foi composto por trés partes, sendo:
caracterizagdo sociodemografica (idade, tempo de formacdo, tempo de atuacéo,
instituicdo de atuagdo, tempo de trabalho na instituicdo e profissado); a escala adaptada
BPEWS-Br para oncopediatria (Figura 1); e a questdo em que o juiz pontuou (de
zero a 10) a importancia da escala para a assisténcia a crianga oncoldgica durante
a hospitalizagdo, bem como uma questao aberta para adicionarem comentérios no
intuito de aprimoramento da escala. Vale destacar que a escala original totaliza um
escore de 13 pontos. A nova escala adaptada para a oncopediatria passou para um
escore de 18 pontos.

Os dados foram inseridos no programa Microsoft Excel® e analisados no Statistical
Package for the Social Science, v.26 (SPSS)®. Foi realizada a anélise de confiabilidade
por meio do CCl, com aleatorizagao bilateral, e a homogeneidade do julgamento dos
juizes por meio do Alfa de Cronbach, a fim de demonstrar a equivaléncia entre os
juizes/avaliadores', considerando-se adequado o valor minimo de CCl 20,750 para
atestar a confiabilidade entre os experts11.

O projeto de pesquisa desse estudo foi autorizado pelo setor de pesquisa da
Instituicdo do estudo e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, parecer n.°
4.562.827. Vale destacar que, previamente, obteve-se a autorizagdo dos autores, do
BPEWS-Br, em outubro de 2020.

RESULTADOS

De acordo com a Tabela 1, das cinco regides brasileiras, trés tiveram algum
profissional participando da pesquisa, sendo a sul com trinta (83,3%), seguida do
sudeste com cinco (13,9%) e a do nordeste com um (2,8%).

Dos experts, foram 30 enfermeiros (83,3%) e seis médicos (16,7%). A idade variou
entre 20 e 40 anos para 31 (86,1%), e quinze (58,3%) trabalhavam até trés anos em
pediatria ou oncopediatria. A totalidade dos médicos apresentava especializagdo/
residéncia em oncologia, enquanto somente a metade dos enfermeiros (15) referiu ter
especializagdo na area (Tabela 1).
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Tabela 1 - Caracterizagdo sociodemografica dos experts do Brasil participantes no

estudo. Londrina, PR, Brasil, 2022

Variaveis L %
36 100
Regiao
Sul 30 83,3
Sudeste 5 13,9
Nordeste 1 2,8
Categoria Profissional
Enfermeiro 30 83,3
Médico 6 16,7
Faixa etaria
20 a 30 anos 14 38,9
31 a 40 anos 17 47,2
>41 anos 5 13,9
Tempo de trabalho na oncologia pediatrica
1 a 3 anos 21 58,3
4 a 6 anos 6 16,7
7 a 10 anos 13,9
=11 anos 4 11,2
Especializagdo/Residéncia em oncologia pediatrica
Sem formacdo na area 15 41,7
< 2 anos 8 22,2
3 a5 anos 6 16,7
6 a 10 anos 3 8,3
>10 anos 4 11,1

Fonte: Autores (2024).
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Observacoes clinicas

Contribuigdes pontuadas por 19 experts se referem, principalmente, aos itens
quanto a avaliacdo cardiovascular, neuroldgica, temperatura e mucosite. Em relagédo
as alteragbes cardiovasculares, a ressalva foi em relagdo a palidez cutanea, visto que
criangas oncolégicas tendem a ser mais palidas, em decorréncia da prépria patologia e
do tratamento, ndo sendo, necessariamente, um risco clinico.

Entretanto, outros pontuaram que, apesar de ser uma caracteristica comumente
presente na crianga com cancer, € um sinal clinico importante a ser considerado,
ainda que seja uma alteragdo subjetiva, j& que estd relacionada ao olhar de quem
estiver avaliando. Tratando-se de item ja validado pela escala original, considerou-se
importante manté-la na escala adaptada para oncopediatria.

Quanto ao estado neurolégico, a observagdo foi no item sonoléncia/hipoatividade
e irritabilidade, com a sugestdo para inverter a pontuagdo de ambos, considerando
que o primeiro possa representar maior grawdade que o segundo e, por conseguinte,
poderia possuir escore superior. Entretanto, ndo é um item exclusivo de criancas
oncoldgicas e, conforme validacdo na tradugao e adaptagao transcultural da escala
original, a decisao foi manté-la.

Para os itens “temperatura” e “mucosite”, a sugestdo foi aumentar as pontuagdes
de ambosde 1 para 2 pontos, visto que sdo alteragdes importantes na crianca oncolégica
e que podem impactar na detecgdo precoce da deterioragdo clinica para tanto acatadas.
Como a temperatura faz parte da avaliagado diaria do paciente hospitalizado e tem seus
parametros de alteracdo e normalidade bem definidos, a mesma passou de estado
complementar para componente na pontuagdo principal.

Outra sugestdo dos experts foi a sinalizagdo na escala se a crianca estd em vigéncia
de quimioterapia ou em periodo correspondente ao NADIR'? que varia de 7 a 14 dias
apds inicio da quimioterapia. Para tanto, acataram-se as sugestdes dos experts para
inclusao da escala para a verséo final.

Com relagdo ao sinal clinico “vémito persistente apds cirurgia”, foi retirada a
expressao “apds cirurgia” e substituido por “apds quimioterapia”. Houve o acréscimo
do sinal clinico “diarreia”, visto ser uma alteragao frequentemente presente em criancas
que estdo em tratamento quimioterdpico, assim como o “vémito”. Com isso, a escala
final ficou configurada conforme Quadro 2 abaixo.

Destaca-se que a versdo enviada para os experts contava com um escore de 18
pontos e, apods as sugestdes, a versado final da escala BPEWS-Br adaptada para oncologia
pediatrica passou para um escore de 20 pontos.
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Quadro 2 - Escala adaptada Brighton Pediatric Early Warning Score (BPEWS-Br) para
oncopediatria. Londrina, PR, Brasil, 2022

sem retracao.

acessoria ou

intercostais e de

furcula, de esterno

Pontuacao
Componentes 0 1 2 3 Escore
Estado Sonolento/ Letargico/obnubilado
Neurolégico Ativo hiooati Irritado ou resposta
(Escala Original) Ipoativo reduzida a dor
Palido ou Acinzentado/
Corado ou TEC de 3 Moteado ou TEC | ciandtico ou TEC
Cardiovascular TEC 1-2 seg. ou 4 seg. ou FC 220 | =25 seg. ou FC =30
(el ©ainel) — FC acima bpm acima do bpm acima do limite
oo do limite limite superior superior para a
' superior para a idade idade ou bradicardia
para a idade para a idade
FR acima FR =20 rpm FR <5 rpm abaixo
do limite acima do do limite inferior
superior limite superior para a idade
ER normal para a idade [ para a idade ou retragbes
Respiratério idad ou uso de ou retracoes subcostais,
(Escala Original) para aidade, | . sculatura subcostais, intercostais, de

FiO2 =30% |fdrcula ou FiO2 |e geméncia ou FiO2
ou 4 litros/ | =40% ou 6 litros/ | 250% ou 8 litros/
min. de O2 [minuto de O2 minuto de O2
Hematolégico Auséncia Petéquias Sangramento R
~ . . Hematémese e/ou
(Adaptacdo para de sinais de |e/ou gengival e/ou .
: : enterorragia
Oncologia) sangramento |hematomas |epistaxe
Temperatura Axilar
Em vigéncia de
quimioterapia ou >36°C ou <36°C ou
até 14 dias apos <37,8°C >37,8°C
(Adaptagao para
Oncologia)
Adicionar 2 pontos extras
Estados Paciente recebeu nebulizagdo até had 15 minutos da avaliagdo

complementares Voémitos e/ou diarreia persistentes apds quimioterapia

Mucosite grau lll ou IV

Escore final
Fonte: Autores (2024).

Quanto a avaliagado (0 a 10) dos experts sobre a importancia da escala BPEWS-Br
para oncopediatria, com énfase na pratica clinica nas unidades pediatricas oncolégicas,
obteve-se uma média de 9,36.

Confiabilidade interjuizes

O teste de confiabilidade da escala BPEWS-Br para oncopediatria respondido
Eelos 37 experts resultou numa confiabilidade de 0,78. Porém, a partir da anélise de
omogeneidade dos juizes', foi possivel detectar que o expert E17 apresentou uma
pontuagao heterogénea em relagao aos demais, de modo que, ao exclui-lo da anélise,
o resultado passou para 0,82, com limite inferior de 0,71 e superior de 0,91. Para tanto,
definiu-se neste estudo pela exclusdo do E17, mantendo os demais 36 (Tabela 2).
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Tabela 2 - Homogeneidade dos juizes pelo Alfa de Cronbach. Londrina, PR, Brasil, 2023

Bgeio | 0O | o ey dits | s | e oy o
gida item for excluido
E1 331,40 200,66 0,00 0,82
E2 333,44 188,36 0,09 0,84
E3 331,80 187,37 0,30 0,82
E4 332,04 200,73 -0,05 0,83
E5 332,16 198,39 0,13 0,82
Eé 331,63 196,20 0,44 0,82
E7 331,72 182,51 0,71 0,81
E8 331,44 199,98 0,17 0,82
E9 331,44 196,71 0,70 0,82
E10 331,56 187,65 0,84 0,81
E11 332,12 193,80 0,24 0,82
E12 331,92 189,56 0,46 0,81
E13 331,88 164,97 0,70 0,80
E14 333,20 181,85 0,40 0,81
E15 333,08 190,99 0,17 0,82
E16 332,67 183,33 0,67 0,81
E18 332,62 197,08 0,08 0,82
E19 332,36 187,47 0,63 0,81
E20 331,40 200,66 0,00 0,82
E21 331,40 200,66 0,00 0,82
E22 331,56 186,41 0,81 0,81
E23 331,84 195,69 0,33 0,82
E24 331,56 193,83 0,64 0,82
E25 331,68 189,43 0,49 0,81
E26 331,48 195,49 0,45 0,82
E27 332,68 168,50 0,49 0,81
E28 331,48 201,17 -0,05 0,82
E29 331,40 200,66 0,00 0,82
E30 331,68 195,74 0,37 0,82
E31 331,48 192,84 0,70 0,81
E32 333,08 144,22 0,73 0,80
E33 331,40 200,66 0,00 0,82
E34 331,68 189,41 0,34 0,82
E35 331,60 193,04 0,45 0,82
E36 331,72 185,85 0,65 0,81
E37 331,40 200,66 0,00 0,82
Correlagdo intraclasse | Limite inferior Limite superior N de itens

Medidas 0,82 0,71 0,91 36

Fonte: Autores (2024).
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DISCUSSAO

Quanto a avaliagdo dos experts neste estudo e considerando os padrées de
interpretagdo para o uso do CClI, de que um CCI >0,75 indica uma boa confiabilidade
interjuizes', os resultados obtidos apds exclusdo de um dos experts para um escore
de Alfa de Cronbach de 0,82 demostrou maior homogeneidade no julgamento
interjuizes, quanto a inclusdo dos itens na escala para detecg¢édo da deterioragéo clinica
de criangas oncoldégicas hospitalizadas. O uso do escore Alfa de Cronbach para avaliar
a homogeneidade do julgamento interjuizes se caracteriza como uma estratégia habil
e inovadora para complementar esta etapa em estudos de validagao™.

De acordo com o resultado desta pesquisa, a maioria dos experts pertenciam a
categoria de enfermeiros e parte nao tinha formacéo especifica na area da oncologia
pediatrica. Uma pesquisa’ corrobora os achados encontrados neste estudo, em
que a maior parte ndo possuia especializagdo na area de atuagao. Ao contrério, ha a
obrigatoriedade da titulagdo de especialista para o médico, determinada pelo Conselho
Federal de Medicina, para formacdo em oncologia pediatrica, apds especializagdo em
pediatria ou oncologia clinica ou hematologia’hemoterapia™.

Vale destacar que o enfermeiro é formado para uma atuagdo mais generalista
com foco em diretrizes humanistas, criticas e reflexivas, pautada em rigor cientifico,
com capacidade de um olhar intelectual e ético. Desta feita, é com essa base que os
profissionais, muitas vezes, estabelecem sua atuagao e assisténcia na area oncoldgica,
ainda que seja um desafio instituir uma formagdo que atenda esse perfil de pacientes™.

Apesar de a equipe médica e demais membros da equipe de saide serem de
extrema importancia na assisténcia aos pacientes, o enfermeiro entra como protagonista
quando se trata da aplicagdo de escalas para detecgédo precoce de deterioragao clinica
de adultos e criangas. Sao profissionais que estdo em contato com os pacientes em
tempo integral, com julgamento clinico adequado para reconhecer, de forma confiavel
e assertiva, a presenca de sinais e sintomas sugestivos de piora clinica’, o que justifica
que a maioria dos experts sejam enfermeiros.

Quanto arelevanciatedrica e aplicacdo pratica dositensincluidos paraavaliaracrianga
oncolégica destaca-se o sangramento, uma das principais emergéncias oncolégicas em
pediatria e que esta relacionado principalmente aos efeitos da quimioterapia na medula
6ssea com diminuigdo na produgao de plaquetas. Sua gravidade é caracterizada por
sangramento de mucosa e/ou epistaxe e é decorrente da plaquetopenia evidenciada em
exame laboratorial pela queda na contagem de plaquetas'’'®.

Ao se ponderar sobre a inclusdo da temperatura como sinal de alerta na crianga
oncolégica hospitalizada, considerou-se trés questdes importantes que permeiam as
fases do tratamento quimioterdpico: o NADIR, a neutropenia febril e a sepse. O NADIR
é o periodo que compreende a fase de menor contagem hematoldgica e, portanto,
com maiores chances de infec¢bes por diversos tipos de microrganismos e doencas
oportunistas, 0 que torna essa a fase com maiores chances de deterioragéo clinica grave
na crianga com cancer em tratamento. Normalmente, esse periodo ocorre entre 0 7° e o
14° dia apds infusdo da quimioterapia e exige cuidados e monitoramento constantes'.

A neutropenia febril é uma das principais preocupagdes nas criangas oncoldgicas,
principalmente durante o periodo que permeia as infusdes de quimioterapia e, que muitas
vezes, esta interligada com o periodo NADIR. Criangas com diagndsticos de linfomas e
leucemias sdo as mais propensas a desenvolverem neutropenia febril em comparacéo
as criancas com tumores solidos, devido ao tratamento quimioterdpico mais agressivo'”.
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Esta alteragdo se refere a uma baixa na contagem dos neutréfilos, que consistem
nas células de defesa, somada a presenga de hipertermia, o que remete a um risco
iminente de infecgbes, e requer inicio imediato na administragdo de antibiéticos, pois
se ndo detectado e tratado de forma precoce pode se tornar uma condicéo clinica
severa e ser potencialmente fatal caracterizando-a, assim, como uma das principais
emergéncias oncolégicas em pediatria'*2°.

Para caracterizar o diagndstico de neutropenia febril, consideram-se valores de
neutréfilos menor que 500pL ou menor que 1000pL com previsdo de queda em 48 horas,
além da presenca de febre. Embora tenha estudo que considera febre neutropénica
quando o valor da temperatura axilar for igual ou maior a 38°C, para o presente
estudo foi considerado febre quando valores iguais ou maiores que 37,8°C, conforme
preconizado pela Sociedade Brasileira de Pediatria'?'. Entretanto, alguns pacientes
podem apresentar hipotermia e, portanto, a qualquer sinal de deterioragado clinica em
vigéncia de neutropenia deve ser considerado o tratamento, mesmo que empirico, a
fim de evitar um mal progndstico™.

A febre também estd frequentemente relacionada aos quadros de Sindrome
da Resposta Inflamatéria Sistémica (SIRS), que podem ocorrer justamente pela
baixa resposta imunolégica evidente na neutropenia. Em caso de nao ser possivel a
quantificagdo de leucdcitos, deve-se considerar, além da alteragdo da temperatura,
variagbes de frequéncia cardiaca ou respiratéria fora dos padrées de normalidade
para cada faixa etaria?’. Além disso, os novos critérios de sepse de Phoenix incluem
quatro disfun¢des orgénicas (respiratéria, cardiovascular, coagulacdo e neurolégica).
Os critérios de SIRS nédo foram incluidos, mas continuam tendo valor na prética clinica
para avaliar a presenca de infecgao®.

A maioria dos pacientes (cerca de 80%) apresenta algum episédio de febre
enquanto estd na vigéncia da neutropenia e, mesmo apos inicio do tratamento com
antibidtico, aproximadamente 10% ainda podem evoluir a 6bito. Ademais, quanto
maior o tempo a crianga permanecer em neutropenia febril, maior o risco de piora
clinica e agravamento do quadro. Por isso, a deteccao e intervengao precoce podem
auxiliar em uma recuperagao mais rapida e efetiva®.

Outra alteracdo critica, a mucosite, consiste em uma das manifestacdes orais
mais comuns nos pacientes em quimioterapia ou radioterapia, sendo que quanto
menor a crianga, maiores as chances de desenvolvé-la na forma grave induzida por
quimioterapia?. Sua presenca pode ser um fator determinante para interrupgédo
do tratamento, o que implica em risco de progressdo da doenga com avango da
proliferacado das células cancerigenas e agravo do progndstico. Além disso, a mucosite
grave reflete em limitacdo na ingestao de alimentos e liquidos, o que acarreta situagdes
de desnutricdo e desidratagdo, além do risco de bacteremia e sepse, principalmente
quando associada a presenca de neutropenia, visto que pode acometer mucosa oral e
todo o trajeto gastrointestinal, com risco de evoluir a ébito®.

Para avaliacdo e monitoramento da mucosite, foi elaborado pela Organizagéao
Mundial da Satde (OMS) um instrumento que avalia a gravidade, a partir dos sinais da
lesdo e capacidade de ingesta hidrica e alimentar. E dividido em graduagées |, II, lll e
IV, sendo os graus Il e IV considerados mucosite grave®.

Vomitos e diarreias sdo reagdes adversas comuns em tratamento quimioterapico;
porém, mesmo que esperadas, podem impactar diretamente na condigao clinica e
no tratamento da crianga, resultando em desidratacdo, desnutricdo e interrupg¢ao do
tratamento, se ndo houver monitoramento e intervencdo precoce’?¢. Para avaliagao,
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considera-se vomito ou diarreia persistente, ou seja, mais que trés episédios no dia,
para ser pontuado como criticidade para deterioracéo clinica da crianga®?’.

O estudo encontrou como limitacdes a baixa adesdo de profissionais médicos
pediatras com experiéncia em atendimento a crianga oncoldgica e de experts com
atuacdo exclusiva na area de oncologia pediatrica, sendo necesséario expandir para
areas pediatricas que tivessem experiéncia ou atuagao em oncologia.

CONCLUSAO

O estudo demonstrou que ha uma boa confiabilidade interjuizes frente a incluséo
de novos elementos a escala, permitindo inferir que a nova ferramenta serd um bom
recurso para que a equipe assistencial, principalmente para a enfermagem, para
identificar precocemente sinais de alerta de deterioragao clinica na crianga oncoldégica,
minimizando, assim, aces tardias e desfechos desfavoraveis.

Acrescenta-se ao fato de que o método de selegdo dos juizes aplicada ao estudo
e, posteriormente, sua forma de andlise, assim como o perfil de juizes participantes,
conferiram o grau de generalizagdo da ferramenta para o territorio nacional. A partir de
entdo, a escala BPEWS-Br que foi adaptada para deteccdo da deterioragdo clinica em
criangas acometidas por cancer, mostrou-se vélida para uso nas unidades hospitalares,
passando a ser nominada BPEWS-Br para oncopediatria.

Com a escala desenvolvida e validada por experts, apos teste de confiabilidade,
recomenda-se a aplicagdo em uma amostra do publico-alvo, a fim de garantir a
aplicabilidade e efetividade da mesma na pratica clinica, para que assim possa
ser instituida como escala de detecgdo da precoce deterioragdo clinica em crianga
oncolégica nas unidades hospitalares.
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DETERIORACAO CLINICA DA CRIANCA ONCOLOGICA: CONFIABILIDADE DE NOVA
FERRAMENTA ADAPTADA DA BRIGHTON PEDIATRIC EARLY WARNING SCORE*
RESUMO:

Objetivo: Mensurar o grau de confiabilidade da construgdo de novos itens e a adaptagao da escala Brighton Pediatric
Early Warning Score para criangas oncolégicas. Método: Estudo metodolégico para analise da equivaléncia de
conteldo interjuizes quanto a inclusao de itens na escala, para detectar precocemente a deterioragdo clinica em criangas
oncoldgicas, sendo: sinais de sangramento, alteragdes na temperatura e presenca de mucosite grau Ill/IV. Para analise,
foi utilizado o Coeficiente de Correlagdo Intraclasse e Alfa de Cronbach considerando valor =0,750. Resultados: Os
itens sugeridos para inclusdo foram mantidos, com pequenas modificagdes nas pontuagdes, conforme sugestdes dos
juizes. Trinta enfermeiros (86,1%) e seis médicos (13,9%) do Brasil avaliaram a escala, obtendo coeficiente de correlagdo
intraclasse de 0,823. Conclusdo: O instrumento se mostrou apto, com relevéncia tedrica e aplicagao pratica para detectar
precocemente a deterioragao clinica de criangas oncoldgicas. Para tanto, contribui para a identificagdo a tempo oportuno
pela equipe, minimizando desfechos desfavoraveis.

DESCRITORES: Oncologia; Deterioragdo Clinica; Pediatria; Hospitalizagao; Estudos Metodoldgicos.

DETERIORO CLINICO EN NINOS CON CANCER: FIABILIDAD DE UNA NUEVA
HERRAMIENTA ADAPTADA DEL BRIGHTON PAEDIATRIC EARLY WARNING SCORE*

RESUMEN:

Objetivo: Medir el grado de fiabilidad de la construccién de nuevos items y la adaptacién de la escala Brighton Paediatric
Early Warning Score para nifios oncolégicos. Método: Estudio metodoldgico para analizar la equivalencia de contenido
interjueces en cuanto a la inclusién de items en la escala para detectar el deterioro clinico precoz en nifios oncolégicos,
a saber: signos de hemorragia, cambios de temperatura y presencia de mucositis grado llI/IV. Para el anélisis se utilizaron
el Coeficiente de Correlacion Intraclase y el Alfa de Cronbach, considerando un valor =0,750. Resultados: Los items
sugeridos para inclusién fueron mantenidos, con pequefias modificaciones en las puntuaciones, de acuerdo con las
sugerencias de los jueces. Treinta enfermeros (86,1%) y seis médicos (13,9%) de Brasil evaluaron la escala, obteniendo
un coeficiente de correlacién intraclase de 0,823. Conclusién: El instrumento demostrdé ser adecuado, con relevancia
tedrica y aplicacion practica para la deteccién precoz del deterioro clinico en nifios oncolégicos. Para ello, contribuye a
la identificacion oportuna por parte del equipo, minimizando los desenlaces desfavorables.

DESCRIPTORES: Oncologia Médica; Deterioro Clinico; Pediatria; Hospitalizacion; Métodos.

*Artigo extraido da tese de doutorado “EVIDENCIA DE CONFIABILIDADE INTERJUIZES DE NOVA FERRAMENTA ADAPTADA
DA BRIGHTON PEDIATRIC EARLY WARNING SCORE PARA ONCOLOGIA PEDIATRICA NO BRASIL", Universidade Estadual de
Londrina, Centro de Ciéncias da Saude, Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem, Londrina, Paran3, Brasil, 2024.
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