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Resumo
Objetivo: Avaliar o desempenho do Escore Pediátrico de Alerta (EPA) no rastreio de casos de sepse em um 
contexto hospitalar.

Métodos: Estudo de teste diagnóstico guiado pelas recomendações do Standards for the Reporting of 
Diagnostic Accuracy Studies (STARD). A amostra foi de 190 crianças e adolescentes internados em um 
hospital do interior da Bahia, Brasil. A coleta foi realizada em banco de dados de um projeto guarda-chuva, 
em 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 quando 
comparado aos critérios do padrão de referência foi mensurado através da Sensibilidade, Especificidade, 
Valores Preditivos e curva ROC.

Resultados: Dentre os participantes, 53,2% eram do sexo masculino, com média da idade de 4,39 anos (DP: 
4,28) e mediana 3 anos (IIQ: 1 – 8). A prevalência da sepse identificada pelo padrão de referência foi de 10% 
e pelo EPA 23.1%. A sensibilidade, especificidade e valores preditivos positivo e negativo do EPA no rastreio 
de sepse foram de 73,7%, 82,5%, 31,8% e 96,6%, respectivamente. A área sob a curva ROC foi de 0,794. 

Conclusão: O estudo apresenta evidências sobre o desempenho do EPA no rastreio da sepse, demonstrando 
boa acurácia na discriminação de pacientes pediátricos com e sem sepse na amostra estudada. 

Abstract
Objective: To assess Pediatric Alert Score (EPA) performance in screening cases of sepsis in a hospital context.

Methods: This is a diagnostic test study guided by the Standards for the Reporting of Diagnostic Accuracy 
Studies (STARD) recommendations. The sample consisted of 190 children and adolescents admitted to a 
hospital in the countryside of Bahia, Brazil. Data collection was carried out in the database of an umbrella 
project in medical records and the hospital’s records system. Processing and analysis were performed in 
SPSS® version 25.0 for Windows and MedCalc® version 20.00. EPA performance in sepsis screening when 
compared to the reference standard criteria was measured through sensitivity, specificity, predictive values 
and ROC curve.

Results: Among the participants, 53.2% were male, with a mean age of 4.39 years (SD: 4.28) and a median 
of 3 years (IQR: 1 – 8). The prevalence of sepsis identified by the reference standard was 10% and by EPA 
(23.1%). The sensitivity, specificity and positive and negative predictive values of EPA 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 evidence on EPA performance in sepsis screening, demonstrating good 
accuracy in discriminating pediatric patients with and without sepsis in the studied sample. 
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Introdução

Na faixa etária pediátrica, a sepse tem alta inci-
dência, sendo responsável por elevados índices de 
morbimortalidade, o que representa um grande de-
safio para os serviços e profissionais de saúde.(1,2) A 
mortalidade geralmente está associada à presença de 
disfunção orgânica decorrente da hipoperfusão teci-
dual, quadros que se desenvolvem nas primeiras 48 
a 72 horas do tratamento.(3)

Estudo sobre a prevalência e os desfechos da 
sepse em crianças admitidas em hospitais públicos 
e privados na América Latina mostrou que a pre-
valência acumulada de sepse, sepse grave e choque 
séptico em hospitais públicos versus privados foi de 
43,8% versus 38,3%, 26,8% versus 22,6% e 21,5% 
versus 14,1%, respectivamente. Nos hospitais públi-
cos, a mortalidade se associou com níveis mais altos 
de gravidade no momento da admissão à Unidade 
de Terapia Intensiva (UTI).(4) 

A elevada prevalência, as altas taxas de morbimor-
talidade e os elevados custos para as instituições rela-
cionados a sepse/choque séptico, tornam o seu rastreio 
uma preocupação.(5) Autores destacam a necessidade 
de melhorar o reconhecimento precoce e o pronto tra-
tamento da sepse pediátrica antes da admissão à UTI 
a fim de melhorar o prognóstico, visto que o desfecho 
desfavorável pode estar associado ao reconhecimento 
tardio, atraso no diagnóstico e tratamento.(2,4) 

O maior desafio da sepse está centrado no diag-
nóstico precoce e preciso, o qual deve ser baseado 
na utilização de dados clínicos e de instrumentos de 
triagem aplicáveis em qualquer cenário, seja ele com 
recursos disponíveis ou limitados.(1) 

Na perspectiva do diagnóstico precoce da sepse 
e choque séptico em pediatria, existe a proposta de 
ferramentas de triagem ou rastreio, visto que o qua-
dro clínico é comumente precedido de manifesta-
ções de deterioração.(3,6-8) No que se refere a ferra-
mentas descritas na literatura para apoiar a avaliação 
da gravidade e o diagnóstico da sepse em pediatria, 
aqui destaca-se o Pediatric Sequential Organ Failure 
Assessment (pSOFA), o Sequential Organ Failure 
Assessment (qSOFA) ajustado à idade e os Pediatric 
Early Warning Score (PEWS).(6,7,9-13) 

O pSOFA é uma ferramenta que mensura a 
disfunção orgânica secundária a sepse em crianças 
gravemente enfermas, a fim de avaliar a gravidade 
e predizer mortalidade. O qSOFA ajustado à idade 
visa prever a mortalidade e a gravidade da doença 
em pacientes pediátricos com infecção suspeita ou 
confirmada. Tanto o pSOFA, como o SOFA ajusta-
do à idade, são versões adaptadas das ferramentas 
SOFA e qSOFA desenvolvidas originalmente para 
adultos.(6,7,13,14) 

Os PEWS são instrumentos inicialmente de-
rivados Early Warning Score (EWS) para adultos, 
originalmente desenvolvidos para mensurar a dete-
rioração clínica em pacientes pediátricos a fim de 
disparar cuidados oportunos e prevenir a evolução 
para piora. Alguns estudos recentes levantaram a 
possibilidade de uso dos Pediatric Early Warning 
Score (PEWS) no rastreio de sinais de sepse em pe-
diatria para apoiar o diagnóstico precoce.(10-12)

No Brasil, alguns PEWS já foram validados, a 
exemplo do Escore Pediátrico de Alerta (EPA),(9,12) 
desenvolvido a partir da versão brasileira do Brighton 
Paediatric Early Warning Score (BPEWS-Br).(15) O 

Resumen
Objetivo: Evaluar el desempeño del Puntaje Pediátrico de Alerta (EPA, por sus siglas en portugués) para el rastreo de casos de sepsis en un contexto hospitalario.

Métodos: Estudio de prueba diagnóstica guiado por las recomendaciones del Standards for the Reporting of Diagnostic Accuracy Studies (STARD). La muestra 
estuvo compuesta por 190 infantes y adolescentes internados en un hospital del interior del estado de Bahia, Brasil. La recopilación se realizó en un banco 
de datos de un proyecto paraguas, en historias clínicas y en el sistema de registros del hospital. El procesamiento y el análisis se realizaron en el SPSS® 
version 25.0 for Windows y MedCalc® version 20.00. El desempeño del EPA para el rastreo de la sepsis, cuando se lo compara con los criterios del modelo 
de referencia, se midió a través de la sensibilidad, especificidad, valores predictivos y curva ROC.

Resultados: Entre los participantes, el 53,2 % era de sexo masculino, con edad promedio de 4,39 años (DP: 4,28) y mediana de 3 años (IIQ: 1 – 8). La 
prevalencia de la sepsis identificada por el modelo de referencia fue del 10 % y por el EPA del 23,1 %. La sensibilidad, la especificidad y los valores predictivos 
positivo y negativo del EPA para el rastreo de la sepsis fue del 73,7 %, 82,5 %, 31,8 % y 96,6 %, respectivamente. El área bajo la curva ROC fue de 0,794. 

Conclusión: El estudio presenta evidencias sobre el desempeño del EPA para el rastreo de la sepsis y demuestra una buena precisión en la discriminación 
de pacientes pediátricos con y sin sepsis en la muestra estudiada. 
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escore foi considerado de fácil linguagem, boa es-
trutura e apresentação, contemplando   indicadores 
de relevância clínica. É composto por critérios de 
avaliação neurológica, respiratória  e cardiovascular, 
variando entre 0 e 11 pontos. Os autores sugeriram 
que, diante dos indicadores de piora clínica con-
templados no EPA, ele poderia ser testado como 
uma alternativa para o rastreio da sepse, o que sus-
citou a necessidade de avaliar essa possibilidade.(9,12)

A partir da contextualização acima e das lacu-
nas de produção científica sobre o desempenho dos 
PEWS no rastreio da sepse em pediatria, este estudo 
trouxe como questão de pesquisa: Qual a acurácia do 
EPA no rastreio da sepse em crianças e adolescentes 
hospitalizados? O objetivo foi avaliar o desempenho 
do Escore Pediátrico de Alerta (EPA) no rastreio de 
casos de sepse em um contexto hospitalar.

Métodos

Estudo epidemiológico, de teste diagnóstico, retros-
pectivo, vinculado a um projeto de pesquisa guarda-
-chuva desenvolvido para apoiar o reconhecimento 
da deterioração clínica pediátrica no contexto hos-
pitalar de um município do estado da Bahia. 

Para auxiliar a construção do manuscrito se-
guiu-se as orientações do Standards for the Reporting 
of Diagnostic Accuracy Studies (STARD), instrumen-
to desenvolvido para melhorar a qualidade dos rela-
tórios de estudos de testes diagnósticos.(16) 

O campo de estudo foi as unidades de inter-
namento clínico-cirúrgico e emergência de um 
hospital materno-infantil de grande porte, com 
260 leitos, que atende pacientes de 0 a 18 anos 
incompletos, localizado no município de Feira de 
Santana, segunda maior cidade do estado da Bahia - 
Brasil, com uma população aproximada de 615 mil 
habitantes.

A população de estudo foi composta por crian-
ças e adolescentes de 0 a 15 anos, atendidos no hos-
pital e cadastrados no banco de dados do projeto 
guarda-chuva.

O cálculo amostral para o projeto guarda-chu-
va seguiu as recomendações para estudos de preva-
lência 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) foi 17%, baseando-se na 
proporção de deterioração clínica em estudo ante-
rior;(15) e o valor de D (semi-amplitude do IC) foi 
0,05. Sendo assim, o cálculo do tamanho da amos-
tra deste estudo foi feito da seguinte forma: N = 
1,962(0,17 (1 – 0,17)) / (0,052) = + 10% = 240. 

A amostra retirada para este estudo foi compos-
ta por 190 crianças e adolescentes de 0 a 15 anos, 
dos 260 pacientes cadastrados no banco de dados 
do projeto guarda-chuva. Foram excluídos 70 pa-
cientes, dos quais 20 participaram do teste piloto e 
50 não tinham registro em prontuário dos critérios 
clínicos determinados como padrão de referência 
para a confirmação ou não do diagnóstico de sepse.

Os critérios de inclusão foram: crianças e/ou 
adolescentes com idade de 0 a 15 anos completos, 
internados nas observações e estabilização da emer-
gência 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, adoles-
centes com idade maior ou igual a 16 anos, pacien-
tes em uso de ventilação mecânica invasiva, porta-
doras de  cardiopatia,  portadoras de enfermidades 
oncológicas, em isolamento ou com alta médica 
em prontuário. A exclusão da população pediátrica 
cardiopata e oncológica foi pautada nos critérios de 
exclusão utilizados para validação do EPA. 

Em estudos de testes diagnósticos, compara-se a 
medida do instrumento testado (teste índice) com 
a do padrão de referência adotado, a fim de verifi-
car a capacidade do teste índice em identificar de-
terminado 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.(17)

As variáveis que compõem o EPA fazem parte 
de avaliação neurológica (alerta, resposta à voz, res-
posta à dor e ausência de resposta), avaliação respi-
ratória (padrão respiratório, frequência respiratória 
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e suporte de oxigênio) e avaliação cardiovascular 
(cor da pele, tempo de enchimento capilar, frequên-
cia cardíaca, temperatura e diurese).(9,12)

Os critérios da IPSCC foram incluidas como va-
riáveis do padrão de referência devido a sua utilização 
pela equipe médica do campo de pesquisa e sua conso-
lidação na pediatria, apesar de existirem fortes críticas 
quanto a sua utilização. Porém, as definições atuais da 
sepse em pediatria ainda não apresentam a precisão ne-
cessária para serem utilizadas à beira do leito.(1)

O IPSCC define sepse em pediatria como infec-
ção suspeita ou comprovada ocasionada por patógeno 
ou síndrome clínica com alta possibilidade de infecção 
acompanhada de pelo menos duas dessas manifesta-
ções clínicas: alteração na temperatura, taquicardia ou 
bradicardia, taquipneia, alteração nos leucócitos, sen-
do obrigatória a presença de anormalidades na tempe-
ratura ou na contagem de leucócitos.(17)

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 clí-
nica, que baseou-se nos valores recomendados pela 
American Heart Association, Diretrizes Brasileiras 
em Pneumonia Adquirida na Comununidade em 
Pediatria e Organização Mundial de Saúde.(9,12)

Foi realizada coleta de dados secundários, no pe-
ríodo de junho a outubro de 2021, em duas etapas. 
Na primeira etapa, foram coletados, do banco do 
projeto guarda-chuva, os dados referentes as variá-
veis sociodemográficas, clínicas e da aplicação do 
EPA das crianças e adolescentes incluídas no estu-
do. Na segunda etapa, as informações para o padrão 
de referência foram coletadas a partir dos dados do 
sistema de registros da instituição e dos prontuários, 
registrados dentro das 24 horas após a aplicação do 
EPA. 

A aplicação do EPA no projeto guarda-chuva 
foi realizada por uma enfermeira treinada para esse 
fim. O treinamento foi realizado a partir do Manual 
de aplicação do EPA que contempla as orientações 
sobre a avaliação de cada critério clínico que com-
poe o escore. Os dados coletados na segunda etapa 
corresponderam aos critérios clínicos para o diag-
nóstico da sepse adotados no padrão de referência 
do estudo. 

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 qualitati-
vas nominais foram calculadas as frequências ab-
solutas e relativas. Para as variáveis quantitativas 
foram calculadas as medidas de tendência central 
(médias e medianas) e medida de dispersão (des-
vio padrão e intervalo interquartílico). Para ana-
lisar 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%.

O projeto foi financiado pelo Conselho 
Nacional de Desenvolvimento Científico e 
Tecnológico (CNPq) (Processo: 405101/2018-0) e 
aprovado por Comitê de Ética em Pesquisa, sob o 
parecer 2.423.979 (Certificado de Apresentação de 
Apreciação Ética: 79484117.2.0000.0053).

Resultados

Fluxo de participantes do estudo
O fluxo de participantes do estudo está apresenta-
do na Figura 1, considerando o ponto de corte ≥ 3 
pontos no EPA. 

Caracterização sociodemográfica e clínica 
das crianças e adolescentes participantes da 
amostra
A Tabela 1 descreve a caracterização sociodemo-
gráfica e clínica das crianças e adolescentes partici-
pantes. A prevalência foi de crianças menores de 5 
anos, sendo a média da idade 4,39 anos (DP: 4,28) 
e a mediana 3 anos (IIQ: 1 – 8). Sobre a cor da 
pele, procedência e renda, a maioria se autodeclarou 
preto/pardo, moradores de outros municípios, com 
renda familiar de até 1 salário-mínimo. Quanto as 
características clínicas, um percentual considerável 
tinha alguma comorbidade e 40% foi hospitaliza-
do por suspeita de infecção. A média do tempo de 
internamento foi 12 dias (DP: 20,98) e a mediana 
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Receiver Operator Characteristic Curve – ROC 
curve
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 sensi-
bilidade (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 correta-
mente os pacientes com e sem sepse foi de 79,4% 
na amostra estudada.

Prevalência da sepse e indicadores de acurácia 
do EPA no rastreio da sepse
A prevalência da sepse na amostra, segundo o padrão 
de referência, foi de 10% (19 casos), considerada 
baixa. Já a prevalência pelo teste índice foi de 23,1% 
(44 casos), o que mostrou um aumento de casos de 
sepse identificados pelo EPA. A Tabela 2 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 afas-
tar os casos suspeitos de sepse, o ponto de corte ≥ 
3 apresentou os melhores valores de sensibilidade 

Participantes 
potencialmente elegíveis

n=260

Excluídos n=70
20 - teste piloto

50 - ausência de registro em prontuário 
dos critérios clínicos para o padrão

Elegíveis para o teste índice (EPA) e
padrão de referência n=190

Padrão de referência negativo 
n = 171

Padrão de referência positivo 
n = 19

Teste índice negativo
(EPA < 3) n = 146

Teste índice positivo
(EPA ≥ 3) n = 44

Diagnóstico EPA negativo
condição presente n = 05  
condição ausente n =  141

Diagnóstico EPA positivo
condição presente n = 14
condição ausente n = 30 

Figura 1. Fluxo de participantes do estudo

Tabela 1. Distribuição das características sociodemográficas e 
clínicas das crianças e adolescentes

Características sociodemográficas e clínicas
Frequência

n(%)

Sexo

   Masculino 101(53,2)

   Feminino 89(46,8)

Faixa etária (anos)

   0 – 5 122(64,2)

   6 – 10 47(24,7)

   11 – 15 21(11,1)

   Cor da pele (autodeclarado)

   Pretos/pardos 134(70,5)

   Não pretos/pardos 56(29,5)

Procedência

   Outros municípios 111(58,4)

   Feira de Santana 79(41,6)

Renda familiar

   Até 1 salário-mínimo 139(73,2)

   Acima de 1 salário-mínimo 51(26,8)

Comorbidade

   Sim 58(30,5)

   Não 132(69,5)

Classificação do Escore Pediátrico de Alerta

   Sem sinais de deterioração 76(40,0)

   Sinais leves de deterioração 70(36,8)

   Sinais moderados de deterioração 30(15,8)

   Sinais graves de deterioração 14(7,4)

4 dias (IIQ: 2 – 13). Segundo classificação do EPA, 
a maioria apresentava sinais leves a moderados de 
deterioração clínica.
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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%).

Discussão

O uso de instrumentos para apoiar o rastreio da 
sepse em pediatria é considerado um desafio. As 
diretrizes do Surviving Sepsis Campaign 2020 para 
o tratamento da sepse e choque séptico em pedia-
tria trazem que, em relação aos protocolos para re-
conhecimento clínico e laboratorial, não há dados 
suficientes para sugerir algum instrumento de tria-
gem específico. Entretanto, já que o reconhecimen-

to e tratamento precoces melhoram o prognóstico, 
recomenda-se que os hospitais disponham de um 
programa de melhoria de desempenho para sepse, 
com implementação de protocolos para o reconhe-
cimento, ressuscitação, estabilização e medida de 
desempenho.(3,18)

Nessa perspectiva, os Pediatric Early Warning 
Score (PEWS), desenvolvidos para auxiliar no re-
conhecimento precoce de deterioração clínica, têm 
sido utilizados em diferentes configurações, inclu-
sive no apoio ao rastreio da sepse,(7) já que estes es-
cores, por meio de informações clínicas precisas e 
associadas a um algoritmo de cuidados, visam ga-
nhar tempo diante do risco potencial de gravidade e 
podem melhorar a confiança da equipe.(12,19)

Pesquisas para testar a validade dos PEWS na 
triagem e detecção precoce da sepse são necessárias 
pela escassez de instrumentos validados para este 
fim, principalmente em ambientes com recursos 
limitados, que não dispõem de sistemas eletrôni-
cos de alerta. Além disso, fortalecer a aplicação dos 
PEWS na prática do enfermeiro pode ampliar seu 
olhar clínico e promover o empoderamento na ava-
liação do paciente, assim como melhorar a comuni-
cação com a equipe de médica.(19)

Nesse estudo, o Escore Pediátrico de Alerta foi 
comparado com critérios do IPSCC para o diagnós-
tico de sepse em pacientes pediátricos, visto que al-
guns desses critérios se assemelham aos indicadores 
de avaliação do EPA, a saber: alteração na tempera-
tura, frequência cardíaca e frequência respiratória. 
Desse modo, o escore poderia rastrear sinais clínicos 
da sepse e até mesmo de quadros mais avançados, 
como o choque séptico, no qual o paciente pode 
apresentar alterações de perfusão como aumento do 
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Figura 2. Curva ROC da aplicação do EPA no rastreio da sepse

Tabela 2. 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
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

≥ 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

S - Sensibilidade; IC - Intervalo de Confiança; E - Especificidade; VPP - Valor Preditivo Positivo; VPN - Valor Preditivo Negativo
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tempo de enchimento capilar e redução da diurese, 
variáveis também presentes no EPA.(12,17)

Sobre a prevalência da sepse determinada pelo 
padrão de referência e pelo EPA nesse estudo, houve 
uma diferença considerável, na qual o teste índice 
mostrou prevalência superior ao padrão em 13%. 
Entretanto, no que tange a sepse, suspeitar do diag-
nóstico e afastá-lo seria mais seguro do que não ras-
trear casos suspeitos. Não foram encontrados dados 
sobre prevalência da sepse pediátrica em emergên-
cias brasileiras, porém estudo multicêntrico sobre a 
epidemiologia da sepse em UTIs no Brasil encon-
trou, numa amostra de 280 pacientes que preenche-
ram os critérios para sepse grave ou choque séptico, 
uma prevalência de 25% (95% CI 21,6–28,8).(20)

Em relação ao desempenho do EPA no rastreio 
dos casos de sepse de crianças e adolescentes na 
amostra estudada, os resultados foram promissores. 
O escore ≥ 3 foi o melhor ponto de corte para a 
detecção de casos de sepse. Além disso, a capacida-
de do escore em discriminar a presença e ausência 
da sepse, quando comparado ao padrão de referên-
cia, apresentou um valor classificado como de boa 
acurácia.(21) O VPP foi considerado baixo, provavel-
mente pela baixa prevalência de sepse na amostra es-
tudada, porém o VPN foi elevado, podendo indicar 
que, diante de um EPA < 3, a probabilidade de o 
paciente ter sepse seria reduzida, o que pode tran-
quilizar o profissional de saúde na triagem. 

Sobre os instrumentos desenvolvidos e valida-
dos especificamente para avaliar a sepse em pedia-
tria, estudos destacam o Quick Sequential Organ 
Failure Assessment (qSOFA) e o Pediatric Sequential 
Organ Failure Assessment (pSOFA).(6,10,13,14) Já os 
PEWS, validados originalmente para detectar de-
terioração clínica, recentemente foram apontados 
como possibilidade no rastreio de sinais clínicos de 
sepse, porém, poucos estudos têm investigado essa 
hipótese.(7,12)

Estudo de revisão com metanálise que avaliou 
a precisão diagnóstica do qSOFA ajustada à idade 
para prever mortalidade e gravidade em pacientes 
pediátricos com infecção suspeita ou confirmada, 
analisou onze estudos totalizando 172.569 pacien-
tes. 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), e para pre-
ver 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 auto-
res, as evidências 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 viável para uso em ambientes com recur-
sos limitados. Porém, ainda há necessidade de uma 
ferramenta de triagem com maior sensibilidade na 
pediatria.(6)

Estudo transversal com 60 pacientes atendidos 
em um Hospital Pediátrico na Venezuela com sus-
peita de infecção, buscou determinar a utilidade do 
qSOFA no diagnóstico da sepse. Dos pacientes com 
sepse, 37,7% registraram escore ≥ 2. A sensibilidade 
do qSOFA foi de 73,9% e a especificidade 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. O qSOFA foi 
validado como preditor de mortalidade, mas não 
como critério diagnóstico de sepse, no entanto, 
pode subsidiar o diagnóstico de uma possível infec-
ção não identificada anteriormente, além de dispen-
sar exames laboratoriais para detecção rápida.(22)

Em 2017, houve uma adaptação e validação 
de uma versão pediátrica do SOFA (pSOFA) para 
crianças gravemente enfermas, apresentando uma 
excelente discriminação para mortalidade intra-hos-
pitalar, com área sob a curva de 0,94 (IC de 95%, 
0,92-0,95).(13) Estudo de coorte retrospectivo em 9 
hospitais pediátricos dos EUA, com pacientes entre 
janeiro de 2012 e janeiro de 2020, para prever a 
mortalidade intra-hospitalar entre todos os pacien-
tes e em pacientes com suspeita de infecção tratados 
na emergência concluiu que o pSOFA teve baixa 
sensibilidade como ferramenta de triagem. Os pa-
cientes pediátricos com escores pSOFA crescentes 
apresentaram maior risco de morte. O pSOFA ≥ 2 
teve sensibilidade de 0,65 e especificidade de 0,97 
para mortalidade.(15)

Em relação a aplicação dos Early Warning Score 
na avaliação da sepse, pesquisa com adultos apli-
cou o Modified Early Warning Score – MEWS e o 
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National Early Warning Score - NEWS para a avalia-
ção 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 compara-
das ao qSOFA.(23)

No campo da pediatria, uma coorte retrospecti-
va 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 emergên-
cia febris elegíveis identificados a partir do prontuá-
rio eletrônico durante 2 anos. O desfecho primário 
foi admissão na UTI em 48 horas, os desfechos se-
cundários 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 va-
riou 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 na emergência pediátrica para o 
reconhecimento de suspeita de sepse a fim de me-
lhorar os resultados, porém sugere validação adicio-
nal em outros cenários.(7)

Coorte que validou um novo escore qSOFA 
adaptado (Liverpool Quick Sequential Organ Failure 
Assessment - LqSOFA) para uso em crianças febris na 
emergência, comparou seu desempenho com qSO-
FA 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 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 con-
cluíram que o LqSOFA apresentou melhor desem-
penho que o qSOFA, sugerindo validação adicional.
(10) Destaca-se aqui que o PEWS teve excelente de-
sempenho em relação aos demais escores.  

No Brasil, até o momento, alguns estudos sobre 
validação e aplicação dos PEWS no reconhecimento 
precoce da deterioração clínica já estão publicados, 

porém não foram identificados estudos nacionais 
que verificaram a acurácia dos PEWS na detecção e/
ou rastreio da sepse em cenários hospitalares pediá-
tricos, o que torna esta pesquisa inédita. (12,15,24)

Para além dos instrumentos já citados, alguns 
estudos têm tentado validar modelos automatizados 
preditivos de descompensação crítica para rastrear 
a sepse, utilizando variáveis clínicas e histórico de 
saúde do paciente a partir dos prontuários eletrô-
nicos,(25) porém, em contextos com recursos limi-
tados, esses sistemas de alerta podem ser inviáveis. 
Desse modo, cenários com recursos limitados, as 
boas práticas, como o reconhecimento precoce e 
tratamento oportuno adequado são pilares do ma-
nejo da sepse pelos profissionais de saúde.(26) Sendo 
assim, tecnologias simples de rastreio, a exemplo das 
ferramentas de triagem como os PEWS, podem ser 
uma boa opção.

O presente estudo traz como limitações ter sido 
executado em um hospital, de forma retrospectiva, 
por meio de coleta de dados secundários, o que re-
sultou 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 positivo encontrado.

A escassez de estudos publicados sobre a apli-
cação de PEWS no rastreio da sepse também difi-
cultou a comparação e discussão dos resultados en-
contrados. Sendo assim, outros estudos de validação 
dos PEWS na triagem da sepse precisam ser feitos a 
fim de ampliar suas evidências de validade.

Conclusão

O estudo apresenta as primeiras evidências sobre o 
desempenho de um PEWS no rastreio da sepse em 
um contexto hospitalar brasileiro. O EPA apresen-
tou bons valores de sensibilidade, especificidade, 
acurácia global e preditividade negativa na amostra 
estudada, podendo ser capaz de auxiliar profissio-
nais de saúde em detectar ou afastar casos suspeitos 
de sepse em pediatria. Entretanto, a preditividade 
positiva foi baixa e o escore aumentou a prevalência 
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dos casos quando comparado com o padrão de re-
ferência. Sendo assim, 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 reconheci-
mento precoce, mas também intervenção oportu-
na 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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