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RESUMO

Introdugao: No Brasil, o cancer é a segunda causa de morte na infancia. Porém, a
mortalidade tem mais relacdo com a toxicidade e efeitos adversos do tratamento
durante a hospitalizacao, e a utilizacdo de escalas para identificar sinais de alerta
pode minimizar os riscos desses agravos. Objetivo: Validar a escala Brighton
Paediatric Early Warning modificada para aplicagdo ao contexto da oncologia
pediatrica no Brasil. Método: Estudo metodolégico composto por duas etapas. A
primeira, entre 2021 e 2022, para a elaboragao dos itens da adaptacdo da escala
Brighton Paediatric Early Warning Score (BPEW-Br) no contexto brasileiro para
criangas oncoldgicas e a validagado por juizes/experts. Foram inclusos sinais de
sangramento, alteragdes na temperatura, diarreia e presenga de mucosite grau Ill/IV.
A selecao dos experts ocorreu por meio do método de aleatorizacao bilateral e, para
analise, utilizados o Coeficiente de Correlagao Intraclasse (CCl) e Alfa de Cronbach
(a), considerando valor 20,750. A segunda etapa consistiu em estudo quantitativo
retrospectivo realizado entre 2022 e 2023, em hospital filantropico de referéncia para
oncologia do norte do Parana, Brasil. Foram incluidas as informacdes assistenciais
contidas nos prontuarios de criangas hospitalizadas <12 anos e submetidas as
avaliacoes das duas escalas, preenchidas uma vez ao dia, no 2°, 4°, 7°, 10° e 14°
dias de internagado. Para analise, utilizou-se a Correlagédo Tau-b de Kendall, analise
de concordancia inter-instrumentos pelo Kappa Ponderado Linear e, para a
tendéncia, Teste Jonckheere-Terpstra. Resultados: 36 experts do Brasil
participaram da pesquisa, e a consideraram importante para assisténcia dessa
populacdo. O CCI foi de 0,823. Desta forma, a escala passou a ser nominada
BPEWS-Br para oncologia pediatrica. Durante o periodo, 56 prontuarios foram
analisados, totalizando 162 internacdes. A partir do 2°, 4°, 7°, 10° e 14° dias de cada
internacdo obteve-se o total de 347 avaliagbes para cada escala, sendo 98,5%
classificadas como baixo risco para deterioragdo clinica com a escala padrao
BPEWS-Br e 89,9% com a BPEWS-Br para oncologia pediatrica, o que levou a uma
maior identificacdo de paciente com médio, alto e muito alto risco, este ultimo ainda
nao identificado na escala padrao. Pelos coeficientes de Kappa 73% apresentaram
resultados >0,81, e o coeficiente Tau-b de Kendall demonstrou correlagéo positiva,
sendo 62% com valor igual a 1, 20% >0,951, 8% entre 0,900 e 0,950. No teste
Jonckheere Terpstra p<0,01, demonstrou-se que, quando as criangas ficavam mais
tempo internadas em cada hospitalizacdo, maiores eram as pontuacoes.
Conclusao: De acordo com a analise interjuizes, o instrumento se mostrou apto e
com relevancia para a pratica frente a deteccao precoce da deterioracao clinica de
criangas oncologicas. A reprodutibilidade e concordancia demonstrou validade
clinica, sendo a escala BPEWS-Br para oncopediatria aplicavel a populacao
pediatrica com cancer.

Descritores: Crianga; Oncologia; Deterioragdo clinica; Pediatria; Hospitalizacao;
Estudos metodoldgicos.
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ABSTRACT

Introduction: In Brazil, cancer is the second leading cause of death in childhood.
However, mortality is more related to toxicity and adverse effects of treatment during
hospitalization, and the use of scales to identify warning signs can minimize the risks
of these complications. Objective: Validate the modified Brighton Paediatric Early
Warning scale for application in the context of pediatric oncology in Brazil. Method:
Methodological study composed of two stages. The first, between 2021 and 2022, for
the elaboration of the items for the adaptation of the Brighton Paediatric Early
Warning Score (BPEW-Br) scale in the Brazilian context for children with cancer and
validation by judges/experts. Signs of bleeding, changes in temperature, diarrhea,
and presence of grade Ill/IV mucositis were included. The selection of experts
occurred through the bilateral randomization method and, for analysis, the Intraclass
Correlation Coefficient (ICC) and Cronbach's Alpha (a) were used, considering a
value 20.750. The second stage consisted of a retrospective quantitative study
carried out between 2022 and 2023, at a philanthropic referral hospital for oncology
in northern Parand, Brazil. The care information contained in the medical records of
hospitalized children <12 years old was included and submitted to evaluations of the
two scales, completed once a day, on the 2nd, 4th, 7th, 10th and 14th days of
hospitalization. For analysis, Kendall's Tau-b Correlation, inter-instrument agreement
analysis by Linear Weighted Kappa were used and, for trend, the Jonckheere-
Terpstra Test was used. Results: 36 experts from Brazil participated in the research,
and considered it important for the care of this population. The ICC was 0.823. Thus,
the scale was named BPEWS-Br for pediatric oncology. During the period, 56
medical records were analyzed, totaling 162 hospitalizations. From the 2nd, 4th, 7th,
10th and 14th days of each hospitalization, a total of 347 evaluations were obtained
for each scale, with 98.5% classified as low risk for clinical deterioration using the
standard BPEWS-Br scale and 89.9% using the BPEWS-Br for pediatric oncology,
which led to greater identification of patients with medium, high and very high risk,
the latter not yet identified using the standard scale. According to the Kappa
coefficients, 73% presented results >0.81, and Kendall's Tau-b coefficient
demonstrated a positive correlation, with 62% having a value equal to 1, 20% >0.951,
and 8% between 0.900 and 0.950. In the Jonckheere Terpstra test, p<0.01, it was
demonstrated that the longer the children were hospitalized in each hospitalization,
the higher the scores. Conclusion: According to the inter-judge analysis, the
instrument proved to be suitable and relevant for the practice of early detection of
clinical deterioration in children with cancer. Reproducibility and agreement
demonstrated clinical validity, meaning the BPEWS-Br scale for pediatric oncology is
applicable to the pediatric population with cancer.

Descriptors: Child; Oncology; Clinical deterioration; Pediatrics; Hospitalization;
Methodological studies.
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1 APRESENTACAO

Sou graduada em enfermagem pela Universidade Estadual de Maringa,
Parana, desde 2007. Em seguida, conclui a especializagdo em Enfermagem em
Saude da Crianga pela Universidade Estadual de Londrina (UEL), Parana. Sou pds-
graduada em qualidade e seguranga do paciente pela Fiocruz e Green Belt pela
metodologia Lean Six Sigma pelo Hospital Israelita Albert Einstein. Tornei-me mestre
pelo Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem da UEL em 2012. Fui docente
da graduacdao em enfermagem por 14 anos em uma faculdade privada, onde atuei
nas disciplinas de Saude da Crianga, Oncologia, Técnicas Basicas, Semiologia e
semiotécnica, e estagio supervisionado do ultimo ano. Trabalho ha 12 anos em um
hospital oncolégico de referéncia no norte do estado e atuo como subgerente de
enfermagem, mas previamente a este cargo, atuei na Unidade de Terapia Intensiva
Adulto, Educacao Continuada e Coordenacédo do Gerenciamento de Risco e Nucleo
da Segurancga do Paciente.

Iniciei o doutorado em 2019, logo em seguida vivenciamos a pandemia da
covid-19, razado pelas quais mudancas de projetos de tese foram implementadas,
tendo em vista as restricdes impostas no periodo pandémico e pds-pandémico, e
que modificaram o cenario das internagdes e prioridades do hospital.
Simultaneamente, neste periodo, nasceu meu filho Arthur que agora estad com 4
anos e, este ano, nasceu a Maria Clara.

Em 2021, conseguimos concretizar o projeto intitulado “Avaliagéo e adaptacao
de uma escala de detecgdo de deterioracdo precoce em oncologia pediatrica” e, o
recorte, de que trata a presente tese, € a adaptacéo e avaliagdo interjuizes da
escala de deteccdo de deterioragdo precoce em oncologia pediatrica e aplicagao da
escala.

O tema surgiu a partir do projeto de implantacdo das escalas de deteccao
precoce de deterioracdo clinica no hospital do estudo, tanto para os pacientes
adultos como os pediatricos. Ao avaliar melhor as escalas traduzidas e adaptadas
para o contexto brasileiro, foi possivel perceber a auséncia de alguns elementos
importantes para a populagdo oncoldgica, principalmente para a populacéo
pediatrica. E mesmo buscando na literatura internacional, ndo foram encontrados
estudos com escalas de alerta que fossem voltados especificamente para esse

publico, e que o atendesse em sua totalidade.
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Para melhor compreenséo, o estudo foi organizado em quatro partes, sendo a
primeira a contextualizagdo do tema com base na revisdo teodrica que envolve a
presente pesquisa, seus objetivos, seguidos do detalhamento metodoldgico, os
resultados e, por fim, as conclusdes da tese. Os resultados foram divididos em dois

manuscritos para posterior encaminhamento para publicacdo em revistas cientificas.
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2 CONTEXTUALIZAGAO E REVISAO TEORICA

2.1 Epidemiologia do cancer infantil

O cancer consiste na proliferacdo descontrolada e desordenada de células e
que se caracteriza, principalmente, pela capacidade de infiltragcdo e invasdo a
tecidos vizinhos, bem como de deslocamento para outros orgéos, este ultimo
fenbmeno, conhecido como metastase. Tanto a infiltragdo como a metastase sao
caracteristicas exclusivas do tumor maligno e sao o que o diferencia dos tumores
benignos (Santos et al., 2022).

De acordo com estudo, as estatisticas globais frente ao cancer infantojuvenil
sdo alarmantes, de modo que a cada ano sdo diagnosticados cerca de 280.000
novos casos, estando 9 entre 10 criangas e adolescentes residindo em paises de
baixa e média renda. Ao se considerar a sobrevida, nos paises de alta renda, a taxa
de cura pode chegar a 80%, mas, em contrapartida, em paises de baixa e média
renda, essa taxa chega a apenas 20% (Lima et al., 2023).

A justificativa para essas mortes evitaveis se baseia em diversos fatores,
dentre os quais, subdiagndstico ou diagndstico tardio, ou incorreto, acesso limitado
as praticas assistenciais, avango da doenca, acesso restrito ao tratamento e
cuidados especializados. Além disso, figuram também o abandono do tratamento,
morte decorrente da toxicidade frente ao tratamento e altas taxas de recorréncia.
Tais fatos colocam o cancer infantojuvenil como um grande problema de saude
publica, que merece atencao especial para o desenvolvimento de politicas e agcdes
que possam minimizar tais estatisticas (Lima et al., 2023).

A fim de auxiliar na redugao das altas taxas de mortalidade, principalmente
em paises de baixa e média renda, a Organizagao Mundial de Saude (OMS) e o St.
Jude Children’s Research Hospital iniciaram, em 2018, a Iniciativa Global da OMS
para o Controle de Cancer Infantil. O objetivo € aumentar a taxa de sobrevida de
criancas e adolescentes com cancer para pelo menos 60% até 2030,
proporcionando acesso a uma assisténcia de qualidade e prioridade no fornecimento
de informacgdes e servigos fundamentais em ambito global (Lima et al., 2023).

No Brasil, o cancer é a segunda causa de morte na infancia, ficando atras

apenas das causas externas. Portanto, considerando apenas os motivos por
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doenga, o cancer passa a ser a principal causa de morte nessa categoria em
criangas e adolescentes, com um percentual médio de 7% (INCA, 2016).

Segundo o American Cancer Society (ACS) e o Instituto Nacional de Cancer
(INCA), as neoplasias que atingem criancas e adolescentes s&do raras em
comparagao aquelas que acometem os adultos, representando cerca de 1% a 4%
de todos os tipos de canceres registrados (American Cancer Society, 2014; INCA,
2016). Porém, diferente do adulto, o cancer infantojuvenil n&o esta relacionado a um
estilo de vida ou exposicdo a fatores de risco, mas ao desenvolvimento
majoritariamente de natureza embrionaria, afetando geralmente o sistema
sanguineo e tecidos de sustentagdo, o que justifica que as discussdes e estudos
ocorram separadamente (INCA, 2019; INCA, 2022).

Durante os anos de 2020 a 2022, no Brasil, a estimativa era de que fossem
diagnosticados 8.460 novos casos de cancer infantojuvenil para cada ano do triénio.
Essa € uma incidéncia que vem aumentando, com o risco de mortalidade de
aproximadamente 44 casos/milh&do, conforme estatistica divulgada em 2017 (INCA,
2020). Em 2020, foram registradas 2.289 mortes por cancer em criangas, sendo os
meninos mais acometidos que as meninas. Para o triénio de 2023 a 2025, é
estimada a ocorréncia de 7.930 novos casos (INCA, 2022).

Ainda que as estatisticas diagndsticas estejam crescentes, a evolugdo nos
tratamentos disponiveis para neoplasias tem contribuido consideravelmente para o
aumento na sobrevida para cinco anos ou mais com boa qualidade de vida. Muitas
criangas evoluem para a cura, quando diagnosticadas e tratadas precocemente, com
os dados estando em torno de 80% em comparacgao aos 58% de algumas décadas
atras (INCA, 2020; ACS, 2020).

O cancer infantojuvenil possui uma classificagdo prépria utilizada mundialmente.
A Classificacao Internacional do Cancer na Infancia 32 edigao (CICI-3) estabelece 12

grupos com seus respectivos subgrupos (Steliarova-Foucher et al., 2005):

) Leucemias, doencgas mieloproliferativas e doengas mielodisplasicas;

[I) Linfomas e neoplasias reticuloendoteliais;

[Il) Tumores do Sistema Nervoso Central (SNC) e miscelanea de neoplasias
intracranianas e intraespinhais;

V) Tumores do sistema nervoso simpatico;

V) Retinoblastoma;
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VI) Tumores renais;

VII) Tumores hepaticos;

VIII) Tumores 6sseos malignos;

IX) Sarcomas de partes moles;

X) Neoplasias de células germinativas, trofoblasticas e outras gonadais;
XI) Carcinomas e outras neoplasias malignas epiteliais;

XII) Outros tumores malignos n&o especificados

Dentre as neoplasias que mais acometem as criangas e adolescentes, as
leucemias sdo as mais prevalentes, responsaveis por 28% dos casos, seguidas pelo
cancer do SNC (26%) e os linfomas (8%) (INCA, 2020). Entretanto, nas criangas <1
ano, ha maior prevaléncia dos neuroblastomas, seguidos das leucemias e tumores
do sistema nervoso central (INCA, 2016). Quando avaliado esse mesmo cenario nos
paises desenvolvidos, os dados se alteram e os linfomas passam a ser o segundo
mais prevalente, seguido dos tumores do SNC (luchno; Carvalho, 2019).

Tumores como o retinoblastoma, neuroblastoma e tumor de Wilms,
classificados como embrionarios, representam juntos, cerca de 20% de todos os
tumores da infancia, e sdo quase exclusivos dessa faixa etaria; diferentemente dos
carcinomas, 0s quais sao mais prevalentes nos adultos, e acometem menos de 5%
das criangas e adolescentes com cancer (INCA, 2016).

A seguir serdo descritas as trés patologias mais prevalentes dentro do cancer

infantojuvenil.

2.2 Leucemias, doengas mieloproliferativas e doengas mielodisplasicas

2.2.1 Conceito e epidemiologia das leucemias

A leucemia esta representada no primeiro grupo dentro da CICI, sendo
considerada uma doenga hematolégica maligna decorrente de alteragdes genéticas
de uma célula leucocitaria presente na medula éssea, o que de uma forma geral
interfere na producao e maturagao dos glébulos brancos (INCA, 2016; Ferreira et al.,
2021).

Atualmente, as leucemias correspondem a 33% de todas as doencas

malignas que atingem criangas de até 14 anos, o que as coloca como a doenga mais



21

comum no mundo com esta magnitude (Ferreira et al., 2021). Elas podem ser
classificadas como aguda ou crénica, além de apresentar cinco subtipos (INCA,
2016):

Leucemia linfoide;

Leucemia mieloide aguda (LMA);

Doenca mieloproliferativa crénica;

Sindromes mielodisplasicas;

®© o 0 T o

Leucemias inexpecificas.

As leucemias agudas sao as mais comuns na infancia e se caracterizam pela
alteracdo dos blastos e a perda da sua capacidade de maturacdo, além de
possuirem alto poder de replicagdo, o que as tornam mais agressivas em
comparagao as leucemias crénicas (Ferreira et al., 2021). As maiores taxas estao
entre as leucemias linfoides e mieloides (LMA), sendo que as LMA sao mais
predominantes nas criangas até um ano, enquanto as linfoblasticas agudas (LLA)
incidem mais nos pacientes até cinco anos, com cerca de 80% de todos os casos de
leucemias nessa faixa etaria (INCA, 2016). Os meninos tendem a ser mais
acometidos que as meninas em uma proporgao de aproximadamente 3:1, com uma
taxa de sobrevida de aproximadamente 60%, € maior incidéncia em criangas entre 1
e 4 anos (INCA, 2016; Silva; Latorre, 2020).

Assim como a maioria das doencas, as leucemias apresentam sobrevida
elevada se houver diagndstico e tratamento precoce e se este for bem conduzido.
Paises mais desenvolvidos, como Suica, Bélgica, Reino Unido, Alemanha, Canada e
Holanda, apresentam taxas acima de 90% de sobrevida. Ja, no Brasil, taxas que
antes eram de 57%, nos ultimos anos chegaram a valores proximos a 80% e 90%
em alguns casos (Silva; Latorre, 2020; Silva et al., 2022).

No entanto, entre os anos de 2005 e 2009, houve uma queda para 67% em
comparagao a 72% entre os anos de 1995 e 1999. De uma forma geral, ha uma
fragilidade no registro e divulgacdo de dados mais atualizados sobre a epidemiologia
da leucemia infantojuvenil no Brasil, dificultando analises mais robustas quanto a
real sobrevida relacionada a este tipo de cancer no pais. Ainda assim, ha estudo que
evidencia que as taxas nao ultrapassam os 70%, mesmo com algumas melhorias no

cenario de mortalidade infantil (Silva; Latorre, 2020).
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Tais fatos demonstram importante discrepancia nas taxas de sobrevida entre
paises mais desenvolvidos e aqueles de baixa e média renda, justificada,
principalmente, pela dificuldade no acesso ao diagndstico, tratamento e abandono
da terapéutica pelos pacientes. Além de contarem com poucas estratégias para
enfrentamento do cancer e baixo financiamento da saude, o que reflete em grave
problema de saude publica no pais (Silva; Latorre, 2020).

Ha uma série de fatores que interferem na taxa de sobrevida dos pacientes
diagnosticados com leucemia, como: idade, pois quanto maior a idade, pior o
prognostico; doengas associadas; tempo para o diagnostico; presenca e intensidade
da infiltragdo no sistema nervoso central; tipo de protocolo adotado para o
tratamento; resposta ante a terapéutica instituida e manejo dos efeitos colaterais e

intercorréncias (Leite et al., 2007).

2.2.2 Tratamento das leucemias

Atualmente, as principais linhas de tratamento consistem na administragao de
quimioterapia, geralmente com protocolos mais intensos, e o transplante de células-
tronco hematopoiéticas. A quimioterapia é a primeira escolha até que o transplante
seja viavel, porém, apesar de resultados satisfatorios, implica em reacdes adversas
criticas e por vezes severas, requerendo cuidados e assisténcia redobrados
(Almeida et al., 2021).

Os protocolos quimioterapicos consistem em um conjunto de medicamentos,
que tem como foco a inibicdo da sintese de DNA, agindo nos ciclos celulares
conforme os farmacos envolvidos. No entanto, muitos tratamentos possuem acéao
celular inespecifica, tendo como alvo ndo apenas as células cancerigenas, mas
também aquelas saudaveis e com maior indice de renovagao por divisdo mitodtica,
levando a efeitos indesejaveis e criticos para os pacientes. As reacdes incluem mal-
estar geral, nduseas, vomitos, diarreia, sangramentos, dores abdominais, quedas de
cabelo, mucosite, diminuicdo expressiva da imunidade e, consequentemente, maior
suscetibilidade a agentes oportunistas e infec¢des (Almeida et al., 2021; Dutra et al.,
2022).

O tratamento de transplante de medula 6ssea alogénico € indicado,
principalmente, para pacientes que alcangaram a remissdo completa da doenga e

em alguns casos especificos. O maior obstaculo deste tipo de terapéutica é
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conseguir encontrar um doador totalmente compativel, o que acaba por retardar o
tratamento e consequentemente a cura, enquanto a doenga avanga, sendo
controlada com a infusdo de quimioterapicos de diversas linhas, conforme a
aceitagao de cada paciente. Em alguns casos mais criticos, opta-se pelo transplante
haploidéntico, caracterizado pela compatibilidade parcial, normalmente encontrada
nos parentes de primeiro grau, como pai, mae e filho (Almeida et al., 2021).

Novas opgbes de tratamento vém sendo estudadas a fim de aumentar as
taxas de remissdo de alguns canceres hematoldgicos, melhorar a sobrevida dos
pacientes e minimizar as reagdes provocadas pelas terapias convencionais. As
imunoterapias, como a terapia celular CAR-T, tém mostrado resultados bem
positivos, sendo seu foco as células cancerigenas com receptores especificos,
tendendo a preservar as células saudaveis, minimizando algumas reagdes adversas
e apresentando alta especificidade no tratamento. No entanto, ainda ha alguns
riscos criticos na utilizacdo dessa vertente terapéutica, como a sindrome da
liberacdo de ocitocinas, potencialmente fatal, e a neurotoxicidade grave; além do alto
custo para uso da terapia e para as taxas de internagdo hospitalar (Almeida et al.,
2021).

2.3 Tumores do sistema nervoso central e miscelanea de neoplasias

intracranianas e intraespinhais
2.3.1 Conceito e epidemiologia dos tumores do SNC

Trata-se do segundo tipo de cancer mais comum na infancia e o principal
representante dentre os diagndsticos de tumores sélidos, com uma incidéncia de
19% a 27% de todas as neoplasias dos paises desenvolvidos, sendo a principal
causa de morte por cancer nas criangas de alta renda. No Brasil, é o0 segundo mais
incidente (16%), considerando a faixa etaria de 0 a 14 anos e o terceiro (14%)
quando se incluem jovens até 19 anos. Trata-se do terceiro grupo descrito na CICI
entre tumores benignos e malignos, sendo classificado como (INCA, 2016):

a. Ependimonas;

b. Astrocitomas;

c. Tumores ectodérmicos primitivos (Pnet);

d

Outros gliomas;
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e. Outros neoplasmas intracraniais e intraespinhais especificados

f. Neoplasias intracranianas e intraespinhais nao especificadas

Ha estudo que classifica os tumores do SNC em duas categorias: os tumores
gliais e os neurais. As astrocitomas, oligodendrogliomas, ependimomas, gliomas do
tronco cerebral e gliomas do nervo Optico correspondem aos tumores gliais. Por
outro lado, meduloblastoma, tumores teratoides/rabdoides atipicos e tumores
neuroectodérmicos primitivos do sistema nervoso central pertencem ao grupo dos
tumores neurais de natureza embrionaria (Fahmideh; Scheurer, 2021).

No Brasil, as tipologias mais frequentes sdo os meduloblastomas e os
tumores neuroectodérmicos primitivos de outras localizagées no SNC (Magalhaes et
al., 2023). Registros dos Estados Unidos demonstram maiores taxas de gliomas,
principalmente os astrocitomas e gliomas de baixo grau, com os tumores
embrionarios representando 15% de todos os tumores primarios do SNC (Fahmideh;
Scheurer, 2021).

Apesar de dados americanos descreverem a maior incidéncia no sexo
feminino, no Brasil as taxas demonstram maior predominio no sexo masculino
(Magalhaes et al., 2023). Ademais, de acordo com uma pesquisa, os tumores
malignos representavam a maioria dos casos, com 58%, de forma que 42%
pertenciam ao grupo dos tumores benignos (Fahmideh; Scheurer, 2021). No Brasil,
a maior incidéncia se encontra nas criancas de 1 a 4 anos, com uma taxa de
sobrevida proximo a 42% (Magalhaes et al., 2023).

Segundo alguns estudos, parte dessa sobrevida mais baixa pode ser
justificada pela dificuldade no diagnéstico e esta relacionada aos sinais e sintomas
inespecificos e facilmente confundidos com outras patologias. Sintomas como
cefaleia, nauseas, vOmitos, dificuldade Vvisual, fraqueza, alteragbes no
comportamento e ataxia sdo bem comuns e estdo presentes também em outras
patologias habituais, como infec¢goes e alteragdes na acuidade visual (Ordufia;
Lubaton-Sacro, 2022; Magalhaes et al., 2023; Goldman; Cheng; Cochrane, 2017).

O tempo para diagnéstico de cancer do sistema nervoso central chega a
alcangar sete meses, mesmo com a melhora na qualidade e acesso aos exames de
imagem (Ordufa; Lubaton-Sacro, 2022; Goldman; Cheng; Cochrane, 2017). No
entanto, ainda ha limitacdo de acesso a novas tecnologias em alguns centros de

saude, o que também pode impactar no diagndstico e explica o registro de taxas de
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30% de tumores inespecificos e de 20% de tumores n&o diagnosticados (INCA,
2016; Magalhaes et al., 2023).

Ainda ndo ha uma explicacdo mais detalhada e clara quanto a causa deste
tipo de tumor, mas é possivel que a exposigéo a radiagcéo ionizante, alguns tipos de
sindromes, idade avangada dos pais, ou uso materno de algumas substancias
durante a gestacao estejam relacionados como fatores de risco para estes tipos de

tumores (Magalhées et al., 2023).

2.3.2 Tratamento dos tumores do SNC

O tratamento dos tumores do sistema nervoso central pode ser apenas
cirurgico, ou combinado com outras terapéuticas como radioterapia e/ou
quimioterapia (Magalhaes et al., 2023). Ja, nos casos dos canceres inoperaveis, ha
a opc¢ao da radioterapia exclusiva ou em conjunto com a quimioterapia. De qualquer
forma, segundo estudo sobre o tema, cerca de 50% dos pacientes necessitardo de
radioterapia em alguma etapa do tratamento (Magalhaes et al., 2023).

Neste contexto, as técnicas neurocirurgicas tém se inovado cada vez mais, a
fim de garantir o maximo de ressecg¢ao possivel do tumor, ao mesmo tempo, em que
permite preservar areas saudaveis do tecido nervoso. Técnicas utilizando aspirador
ultrassbnico e microscopio cirurgico ja sao utilizadas ha um tempo pelos
especialistas da area. Novas tecnologias como neuronavegagado, monitorizagéo
neurofisiolégica transoperatdria, neuroendoscopia e ressecgdo guiada por
fluorescéncia sdo avangos promissores ja utilizados em alguns centros, e prometem
identificar o tumor com mais precisdo e manter intacta a anatomia local e funcéo
cerebral (D’amico; Kennedy; Bruce, 2014).

A neuronavegacgao ajuda no planejamento da técnica cirurgica, orientando o
profissional quanto a via de acesso mais adequada, garantindo uma craniotomia
mais assertiva, evitando erro de trajeto e profundidade, e aumentando as chances
da ressecgéao total do tumor e com menores riscos de lesdo. O uso conjunto com
ultrassom transoperatério torna a técnica mais precisa e segura (Lima, 2014).

Ja a monitorizacdo neurofisioldgica transoperatéria auxilia o cirurgido a
observar os efeitos da resseccao proximo as vias motoras durante a craniotomia,
utilizando estimulagao elétrica cortical e subcortical, visto que em criancas nao é

possivel realizar a técnica cirurgica com elas acordadas (Lima, 2014).
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A neuroendoscopia € a inovagao tecnoldgica dos microscopios cirurgicos
convencionais e permite a ressecgdao de tumores de regides cerebrais mais
delicadas, permitindo por vezes, a retirada total do tumor sem atingir areas sadias. O
uso da fluorescéncia consiste na aplicagdo de fluoresceina e ajuda na demarcagao
do tumor, sendo utilizada principalmente em cirurgias em que é dificil separar a area
tumoral da area saudavel (Zehri et al., 2014).

A radioterapia, muitas vezes em conjunto com a quimioterapia, € um dos
tratamentos utilizados nos casos de tumores do SNC, apesar dos riscos envolvidos.
Para isso, técnicas como a radioterapia conformacional sédo utilizadas, a fim de
preservar os tecidos saudaveis da forte radiacdo aplicada para eliminar as células
tumorais (Lima, 2014). Além disso, considerar a menor dose possivel, frente a idade
da crianga, € fundamental para minimizar possiveis efeitos adversos graves, como
tumores secundarios, principalmente quando o tratamento quimioterapico conjunto &

necessario (Chojnacka et al., 2014).
2.4 Linfomas e neoplasias reticuloendoteliais
2.4.1 Conceito e epidemiologia dos linfomas

Os linfomas consistem no Il grupo da CICI e se subdivide em (INCA, 2016):
a. Linfoma de Hodgkin

b. Linfoma Nao Hodgkin (LNH)

c. Linfoma de Burkitt

d. Miscelanea de neoplasias linforreticulares

e

. Linfomas nao especificados

Representam o terceiro tipo de cancer mais comum na infancia nos paises
desenvolvidos, considerando as criangcas de 0 a 14 anos, e o segundo mais
recorrente nos paises em desenvolvimento. Na Africa, os linfomas chegam a uma
taxa equivalente a metade da populacao infantojuvenil africana, sendo o Linfoma de
Burkitt o mais prevalente (Pedrosa et al., 2007; INCA, 2016). No Brasil, esta tipologia
representa 14% de todos os canceres infantojuvenis e ocupa a terceira posigdo em
incidéncia nessa faixa etaria. Porém, quando inclui adolescentes até 19 anos, este

passa a ser o segundo cancer mais frequente (16%) (INCA, 2016).
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O linfoma se caracteriza como uma doeng¢a maligna originaria nos linfocitos,
que envolve os tecidos linféides com o surgimento de massas tumorais (Monteiro et
al., 2016). E mais comum em meninos, e raro em criangas menores que 5 anos de
idade (INCA, 2016). No entanto, os LNH podem ter um pico de diagndstico em
criangcas de 1 a 4 anos e depois dos 15 aos 19, de forma que sua incidéncia
aumenta proporcionalmente ao aumento da faixa etaria (INCA, 2016).

Segundo um estudo de revisdo, o LNH € o mais incidente dentre os linfomas
em pediatria, chegando a cerca de 60% dos casos e, portanto, sera melhor
detalhado a seguir. O LNH atinge, principalmente, os linfécitos B e T, apresentando
possibilidade de cura de até 90% (Marques et al., 2021). Apesar de classificados
separadamente dentro da CICI, o LNH e seu subtipo, o linfoma de Burkitt, sdo
frequentemente descritos juntos na literatura, e isso ocorre pelo fato do linfoma de
Burkitt ser o subtipo mais incidente no Brasil, principalmente na regido nordeste
(Pedrosa et al., 2007).

O LNH é normalmente considerado agressivo e de alto grau de malignidade,
e a idade de maior incidéncia difere quanto aos seus subtipos. O linfoma de Burkitt,
por exemplo, acomete mais criangas menores de 10 anos, enquanto o linfoma
linfoblastico € mais comum nos maiores de 10 anos (SBP, 2017). Além do linfoma
linfoblastico, o LNH também se subdivide em LNH agressivo de células B maduras,
que inclui o Linfoma de Burkitt, e Linfoma anaplasico de grandes células (NIH,
2024).

Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) (2017), as células
acometidas, sinais e sintomas e tratamento variam conforme o subtipo e séao
determinantes para a definigdo do prognéstico. O linfoma de Burkitt compreende
outros 2 tipos: endémico e esporadico. O primeiro apresenta mais sintomas
gastrointestinais, como presenga de massa e dor abdominal, nauseas, vomitos e
alteragdes no funcionamento do intestino; enquanto o segundo atinge mandibulas e
maxilares, ainda que possa acometer também o sistema gastrointestinal. Ja o
linfoma linfoblastico, tem o mediastino comprometido em cerca de 50% a 70% dos
casos, e o paciente pode apresentar tosse, dispneia e dificuldade respiratoria.

Ainda nao se sabe exatamente quais sdo as causas e fatores de risco para o
desenvolvimento do LNH. A principal explicacdo sao alteracbes no DNA por
translocacao, adquiridos em vida, ocasionado por exposi¢cao a radiacio e a produtos

cancerigenos ou contato com alguns tipos de infec¢gdes (Marques et al.,, 2021).
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Meninos sao mais acometidos, em uma propor¢ao de 2,4:1, em relagdo as meninas;
e pessoas brancas e aquelas com histérico familiar da doengca também sdo mais
propensos ao linfoma (Pedrosa et al., 2007; Marques et al., 2021).

No caso do linfoma de Burkitt, acredita-se que infec¢des pelo virus Epstein-
Barr (VEB) sejam a causa provavel para explicar a doenga na populagdo mais
jovem, principalmente quando se encontram em condigdes socioecondmicas

precarias, visto o contato precoce com o virus (Pedrosa et al., 2007).

2.4.2 Tratamento dos linfomas

Dentre algumas opg¢des, a principal linha de tratamento dos pacientes com
linfoma € a administracdo de quimioterapicos, instituidos em protocolos clinicamente
aprovados. A escolha padrdo é a poliquimioterapia composta por ciclofosfamida,
doxorrubicina, vincristina e prednisona, chamada de CHOP em associagdo com
radioterapia. A inovacao advém da inclusdo do anticorpo monoclonal Rituximabe aos
ciclos de CHOP (Marques et al., 2021).

Segundo o mesmo autor, mesmo apresentando doenga mais agressiva € com
crescimento mais rapido, as criangas tendem a responder melhor ao tratamento em
relagdo aos adultos, chegando a uma taxa de 99% de sobrevida quando o paciente
€ baixo risco e de 70 a 80% naqueles com maior criticidade. No entanto, ha risco de
lesdo do endotélio vascular, dentre outros eventos adversos, que pode ocasionar
aterosclerose e resultar em doengas cardiovasculares na fase adulta. Para aqueles
que respondem ao tratamento, ainda ha a opg¢ao do transplante de células

hematopoiéticas (Marques et al., 2021).

2.5 Tratamentos e efeitos adversos em oncologia

E fato que a resposta & terapéutica e sobrevida do paciente com cancer estéo
diretamente relacionadas com o tempo decorrido entre o diagndstico e inicio do
tratamento. Certo disso, o governo federal, com base na Politica Nacional de
Atencao Oncoldgica, determinou o prazo de 60 dias para inicio do tratamento a partir
da definicdo do diagndstico, disposto na Lei n.° 12.732, de 22 de novembro de 2012
(Brasil, 2005; Brasil, 2012).

Entretanto, a falha na interagdo entre os nucleos de saude, demora na
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definigdo diagndstica, associados as condi¢des sociais e baixo investimento na area,
resultam em prazos acima do estipulado na lei (Santos et al., 2022). Com o intuito de
garantir um melhor monitoramento do prazo de 60 dias, a Lei n.° 12.732 passou por
uma alteragao, instituida na Lei n.° 13.685, que determina a notificagdo compulsoria
pelos estabelecimentos de saude quanto a doenga e agravos relacionados a
qualquer neoplasia (Brasil, 2018).

No municipio da presente pesquisa, o0 monitoramento quanto ao cumprimento
desse prazo ocorre a partir de auditorias mensais, em que um profissional ligado a
rede publica de saude, analisa os registros de todos os pacientes que iniciaram o
tratamento e confrontando-os com a data do diagndstico. Todo esse levantamento é
apresentado a Secretaria de Saude e os casos em que 0s prazos que ultrapassam o
limite estabelecido sao notificados para analise e providéncias.

Dentre os diversos tratamentos disponiveis para os pacientes com cancer, os
principais sao: quimioterapia, radioterapia e cirurgia, podendo ser instituidos
sozinhos ou associados (Silva et al., 2015). A definicdo sobre qual terapia é a mais
indicada ira depender de alguns fatores relacionados ao paciente e a doenga, como
tipo de tumor, do comportamento biolégico, localizagdo, estadiamento, idade e
estado geral da crianca (Cicogna; Nascimento; Lima, 2010).

A radioterapia € pouco frequente no tratamento oncoldgico infantii em
comparagao aos adultos e sua indicagao recai sobretudo nos tumores sélidos. Se
caracteriza pela emissdao de radiagdo controlada e focada nas areas tumorais
previamente demarcadas, e se divide em 4 (quatro) tipos de acordo com suas
finalidades, sendo que as duas ultimas sdo normalmente indicadas principalmente

nos casos paliativos (INCA, 2020):

Radioterapia curativa: é o tratamento principal e visa a cura do paciente;

- Radioterapia citorredutora: aplicada antes do procedimento cirurgico, a fim
de reduzir o tumor e facilitar sua resseccéo;

- Radioterapia profilatica: realizada apdés o tratamento principal e tem a
finalidade de eliminar possiveis residuos tumorais;

- Radioterapia antialgica: tem intuito de minimizar dores em locais
comprimidos pelo tumor;

- Radioterapia anti-hemorragica: controla sangramentos, principalmente

quando em locais criticos.


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2013.685-2018?OpenDocument
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A quimioterapia é o recurso utilizado na maioria dos casos de cancer
pediatrico em protocolos de monoquimioterapia ou poliquimioterapia, ou ainda em
associagdo com outras modalidades terapéuticas (Silva et al., 2015). Segundo o
INCA (2020) ha 5 (cinco) finalidades que guiam a escolha da quimioterapia:

- Quimioterapia neoadjuvante: é a opcédo de escolha quando o tumor esta
avancado ou € considerado irressecavel, e a quimioterapia ira auxiliar na
reducao desse tumor para posterior remogao cirurgica.

- Quimioterapia adjuvante: é a escolha quando a area tumoral ja foi removida
cirurgicamente, mas para garantir a eliminagdo completa, opta-se pela
quimioterapia posterior a cirurgia.

- Quimioterapia curativa: consiste na principal linha de tratamento, podendo
ou nao estar associada a radioterapia, e € a modalidade mais utilizada na
pediatria.

- Quimioterapia de controle: utilizada nas situacbes em que nado ha
possibilidade de cura, mas ha chances de aumentar a sobrevida do paciente.

- Quimioterapia paliativa: de uso limitado, visa minimizar sinais e sintomas

que estdo comprometendo érgaos vitais.

Entretanto, segundo dados do INCA, a mortalidade dos pacientes pediatricos
oncologicos tem mais relagcdo com a toxicidade e efeitos adversos vinculados ao
tratamento, principalmente o quimioterapico, do que com a doenga em si,
principalmente quando o o6bito ocorre no primeiro més, dependendo da dose e do
medicamento prescrito (INCA, 2008; Cicogna; Nascimento; Lima, 2010).

A toxicidade decorrente do tratamento € justificada pela agcdo dos agentes
quimioterapicos, que visa a destruicdo das células cancerigenas, considerando seu
comportamento bioldgico frente as etapas da divisdo celular. Ainda que o foco seja
as células doentes, as drogas nao possuem especificidade, gerando também a
destruicdo das células sadias, tendo tropismo por aquelas que possuem
caracteristicas semelhantes as do cancer, ou seja, que tenham alta atividade
mitética e ciclos curtos que resultam em rapida proliferagao celular (luchno;
Carvalho, 2019).

Para melhor compreensdo e analise da acdo dos medicamentos para
tratamento do cancer, existe uma ferramenta de linguagem padrao que compila os

eventos adversos que podem estar relacionados com as drogas utilizadas. Trata-se
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do Common Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE), mantido pelo
National Cancer Institute (NCI). Nele, cada evento é classificado para gerar
informagédo quanto ao nivel de gravidade, tendo como base critérios clinicos numa
escala de 1 (evento leve) até 5 pontos (6bito). Sdo trés categorias de eventos
adversos dentro do CTCAE: os laboratoriais, tendo como exemplo de evento a
neutropenia; os observaveis ou mensuraveis, a exemplo da ruptura de retina; e os
sintomaticos, como a nausea (luchno; Carvalho, 2019; Basch et al., 2014).

A maioria dos eventos adversos registrados nas instituicbes é analisada com
base na avaliagao clinica do doente, mas estudo demonstra o quanto a queixa e o
relato do paciente sédo igualmente ou até mais importantes para caracterizar seu real
estado de saude. A analise desses eventos adversos sdo fundamentas, visto a
elevada taxa de toxicidade carreada pelo tratamento oncolégico, e que se nao for
considerada e tratada em tempo habil, pode resultar em piora clinica do paciente e
na suspensao do tratamento (Basch et al., 2014).

Um estudo de revisdo elenca que as principais toxicidades na oncologia
pediatrica estdo associadas a quadros de neutropenia, cardiotoxicidade, infeccao,
mucosite, hepatoxicidade, pancreatite, neuropatia periférica e neurotoxicidade. O
desenvolvimento desses eventos adversos esta relacionado principalmente ao tipo
de medicamento, dose ou tempo de exposi¢ao ao agente quimioterapico e ao perfil
do paciente. Ha uma relacéo entre a toxicidade com a etnia, nivel socioecondmico e
fatores clinicos. Estudo sobre o tema apontou que pacientes de origem latina
tiveram cerca de 82% mais chances de desenvolver toxicidades graus 3 e 4;
criangas em situagcéo socioecondmica mais baixa apresentaram até 84% de risco de
apresentar eventos adversos grau 3; e pacientes com diagnéstico de Sarcoma de
Ewing tiveram toxicidade graus 3 e/ou 4 em 63% dos casos e cerca de 70% tiveram
mais de um evento registrado (luchno; Carvalho 2019).

Outras alteracbes como alopecia, apatia, perda de peso, sangramentos,
mucosite, nausea, vomito e diarreia também sao efeitos adversos comuns nos
pacientes em tratamento quimioterapico (Cicogna; Nascimento; Lima, 2010). Porém,
alguns eventos mais criticos como toxicidades neuroldgicas, cardiacas e renais, ou
mesmo um segundo tumor, também podem ocorrer, sendo que a mais frequente e
principal responsavel pelos Obitos nesses pacientes é a sepse decorrente,
geralmente, da neutropenia febril, comumente presente nas criangas em vigéncia de
quimioterapia (Mendes; Goées; Brain, 2018; luchno; Carvalho, 2019; INCA, 2008).



32

Além disso, um fator agravante, € que a mucosite que, ao estar associada a
neutropenia, aumenta quatro vezes o risco de o paciente evoluir para sepse grave
(luchno; Carvalho, 2019).

2.6 Urgéncias e emergéncias oncolédgicas em pediatria

As urgéncias e emergéncias oncologicas se caracterizam pelas
manifestacdes clinicas que podem ser decorrentes da doenca, do tratamento ou
mesmo uma recidiva, e que remetem a um grande risco de deterioragédo clinica,
sendo considerada a principal causa de internagbes nas Unidades de Terapia
Intensiva (UTI) (Silva; Silva, 2017).

Em estudo sobre as urgéncias oncoldgicas realizado em um Centro de
referéncia em oncologia pediatrica do Recife demonstrou que, dentre os sinais e
sintomas mais comuns no momento do atendimento das urgéncias em criangas
oncoldgicas, a febre € a mais prevalente e esteve presente em quase 70% dos
casos. Dor e tosse também foram frequentes, seguidos por diarreia e vomito (Silva;
Silva, 2017).

As urgéncias e emergéncias oncoldgicas se dividem em 5 (cinco) categorias:
metabdlicas, por compressdo tumoral, por imunossupressao, hematologicas e por
outros efeitos do tratamento. Cada categoria é composta por diagndésticos
considerados criticos na oncologia pediatrica e merecem atengao, reconhecimento e
intervencao imediata, a fim de evitar piora na sobrevida ou que resulte em desfechos
desfavoraveis, como o 6bito (Evangelista et al., 2016).

As urgéncias metabodlicas consistem em: sindrome da lise tumoral,
hipercalcemia, sindrome de secre¢cdao inadequada de hormdnio antidiurético
(SIHAD), diabetes insipida, hiperglicemia e outras alteracdes hidroeletroliticas. As
urgéncias por compressao tumoral, sdo compostas por: sindrome da veia cava
superior, tamponamento cardiaco/derrame pleural, sindrome da compressao
medular e hipertensdo intracraniana. Dentre as urgéncias por imunossupressao
estdo: neutropenia febril, febre sem neutropenia e sepse/choque séptico. As
urgéncias hematologicas incluem: trombose, hemorragia, hiperleucocitose e
coagulagao intravascular disseminada (CID). As urgéncias relacionadas a outros
efeitos do tratamento incluem: vémitos e anafilaxia. De todos esses diagnédsticos, os

autores pontuaram seis como sendo os de maior ameacga a vida: sindrome da lise
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tumoral, hiperleucocitose, sindrome da veia cava superior, sindrome da compressao
espinhal, hipertensao intracraniana, e neutropenia febril (Evangelista et al., 2016).

Os dois diagnosticos mais frequentes nas urgéncias oncoldgicas pediatricas,
por ordem de ocorréncia, sdo a neutropenia febril, com grande risco de evolugao
para sepse e a sindrome da lise tumoral. Nesta ultima, além das alteragbes
laboratoriais, o paciente pode apresentar sintomas clinicos como arritmias,
hipotensado, parestesias, alucinagdes e convulsdes, e sua incidéncia €& de dificil
determinacao, visto os parametros para seu diagnostico. Estima-se que pacientes
com leucemia podem chegar a 7% de incidéncia e os com linfoma até 11%, sendo
que aquelas com linfoma de Burkitt podem chegar até 25% dos casos (Evangelista
et al., 2016).

Diversos fatores comprometem a barreira de defesa do organismo e
ocasionam a neutropenia febril. Os pacientes pediatricos sdo mais propensos a
quadros infecciosos em relagdo aos adultos, com uma incidéncia de cerca de 60%
de casos de neutropenia febrii e uma taxa de mortalidade de até 80%,
principalmente quando envolve bactérias Gram-negativas (Janssens et al., 2021).

Estas estdo associadas a principal causa de morte em criangas
oncohematolégicas em tratamento (10%), pelo alto risco de infeccao grave, sendo
que a febre é o fator central da assisténcia (além do exame laboratorial), requerendo
avaliacdo imediata (Amaral et al., 2020). Com isso, a neutropenia febril exige
antibioticoterapia ainda na primeira hora a partir dos sinais e sintomas sugestivos, a
fim de evitar evolugdes desfavoraveis (SBP, 2018; Evangelista et al., 2016).

Estudo recente demonstrou que, ao longo dos anos, a mortalidade por sepse
vem diminuindo com a utilizagcao de protocolos para detec¢do precoce dos sinais e
sintomas de sepse, mas a mesma evolugdo ndao é encontrada nas criangas
oncoldgicas, nas quais as taxas ainda permanecem criticamente elevadas (Azevedo
et al., 2023). Das 139 criangas com choque séptico analisadas no mesmo estudo, 57
foram a 6bito em UTI em até 12 dias e todas por complicacdes da sepse. Dessas, 10
pacientes foram a 6bito ainda nas primeiras 24 horas dos sinais de ma perfusao e,
os fatores relacionados incluiram: pacientes neutropénicos, criangas mais novas e
presenca de alteragdes respiratorias, hematolégicas e neuroldgicas. Além disso, o
inicio tardio da infusdo de drogas vasoativas resultou em alta letalidade, com 6bito
em quase 78% dos casos (Azevedo et al., 2023).

Ainda que a neutropenia febril e a sindrome da lise tumoral sejam mais



34

comuns dentre as urgéncias e emergéncias oncologicas, as demais também sao
consideradas extremamente graves. Possuem sinais e sintomas semelhantes as de
outras doencas, que se nao forem avaliadas por profissionais capacitados e nao
tiverem seu reconhecimento e intervencao imediata, levam o paciente a resultados
irreversiveis e altamente fatais. A hiperleucocitose, por exemplo, pode causar
taquipneia, dispneia, alteragdes neuroldgicas e cardiacas, e tem uma alta taxa de
mortalidade, podendo chegar a 40% (Evangelista et al., 2016).

Quanto as causas de admissdo do paciente oncolégico em Unidade de
terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) estdo: emergéncias mecéanicas decorrentes,
principalmente, pela compressao da massa tumoral em algum 6rgao, emergéncias
enddocrino  metabdlicas, como, por exemplo, a sindrome de lise tumoral,
mielossupresséao, toxicidade de 6rgaos-alvo entre outros, podendo variar conforme o
tratamento, tipo de neoplasia, idade e presenca de outras comorbidades (Hayashi,
2010).

2.7 Escala de deteccao precoce de deterioracao clinica

A deterioracao clinica consiste na descompensacao fisioldgica refletida em
alteragbes nos sinais vitais e outros sinais e sintomas objetivos e subjetivos, que
implicam grave risco a estabilidade hemodinédmica do paciente (Miranda et al.,
2020). Na crianga, esta deterioragdo antecede uma possivel parada
cardiorrespiratéria (PCR), fato mencionado por Monaghan (2005) em seu estudo, em
que o mesmo relata que 61% das PCR foram causadas por insuficiéncia respiratoria
e 29% por choque, situagdes estas reversiveis, se identificadas e tratadas em tempo
habil. Portanto, este cenario permite ao profissional tempo para avaliar e reconhecer
os sinais de alerta e intervir de forma precoce e assertiva, evitando a ocorréncia de
uma PCR e/ou encaminhamento para UTI (Miranda et al., 2020).

Para tornar esse reconhecimento mais rapido e preciso na rotina da
assisténcia hospitalar, foram instituidos escores de alerta precoce em pediatria,
conhecidos mundialmente pela expressao Pediatric Early Warning Score (PEWS). O
primeiro a ser desenvolvido e implantado, e posteriormente utilizado como base no
desenvolvimento de outros escores, foi o Brighton Pediatric Early Warning
Score (BPEWS) que, em 2017, foi traduzido e validado para o contexto brasileiro
sob a nomenclatura BPEWS-Br (Miranda et al., 2020; Miranda et al., 2017).
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A ideia do escore de alerta € que ele possa ser aplicado de forma facil,
objetiva e sem necessidade de equipamentos especiais. O BPEWS foi desenvolvido
em 2005 por Monaghan, sendo o primeiro sistema de pontuagcédo voltado para
criangas. O autor inicialmente utilizou como base a escala utilizada nos adultos, que
considera basicamente os valores dos sinais vitais e suas variagbes. Porém, em
criangas, seriam necessarias inumeras variaveis devido as especificidades de cada
faixa etaria, o que tornaria o processo complexo, com aplicacado mais demorada e de
dificil compreensé&o. Desta forma, a escala foi desenvolvida com foco nas alteragdes
especificas da crianga e naquelas de maior impacto para identificagcdo dos riscos
clinicos (Monaghan, 2005).

Vale salientar que a aplicacado da escala pediatrica deve ser realizada por um
enfermeiro capacitado, por ser através do exame fisico e verificacdo dos sinais vitais
que o mesmo conseguira identificar e relacionar possiveis sinais de alerta. A escala
permitira, entdo, que o enfermeiro tenha mais direcionamento na tomada de decisao,
e facilitara sua comunicagcdo com a equipe médica e times de resposta rapida nas
situacdes de maior gravidade e necessidade de intervencdo imediata (Monaghan,
2005).

A partir de sua implantacdo, a escala BPEWS passou a ser traduzida e
validada em diversos outros locais e contextos diferentes, sendo utilizada como base
para que outras escalas de deteccao precoce de deterioracdo clinica fossem
elaboradas para atender populagbes mais especificas (Miranda et al., 2017;
Mclellan; Connor, 2013). Um exemplo é a escala C-CHEWS, direcionada para
criangas cardiacas. Ela foi elaborada com base no BPEWS, mantendo os mesmos
componentes e regras de pontuagdes, porém com acréscimo de mais dois
elementos: preocupacao da familia e preocupacdo da equipe, acrescentando 1
ponto a cada um quando presente (Mclellan; Connor, 2013).

A escala BPEWS e sua traducdo no contexto brasileiro, a BPEWS-Br, sao
aplicadas e gerenciadas pelo enfermeiro e avaliam 3 (trés) componentes clinicos,
sendo: neuroldgico, cardiovascular e respiratdrio. Cada variavel permite pontuagdes
que variam de 0 a 3, sendo 3 a pontuagao mais critica e 0 (zero) indicando condi¢ao
de normalidade; além de 2 pontos extras nos casos de vomito persistente e uso de

nebulizagdo, conforme Figura 1.
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Figura 1 — Escala BPEWS traduzida e adaptada para o contexto brasileiro. Londrina,
PR, Brasil, 2022

COMPONENTES 0 1 2 3
Estado : i i Letargico/obnubilado ou resposta
Newsoligico Ativo Sonolento/hipoativo Imtado peckizad & Ao
Palido ou TEC de 3 seg Moteado ou TEC 4 seg ou FC = .A_\.cmzentado C}anOUCo o TEC>
Corado ou o o 5 seg ou FC = 30 bpm acima do

e S o : d =
Cardiovasculas TEC 1-2 seg. ou FC acima do limite 20 bpm acima do limite superior limite superior para a idade ou

superior para a idade. para a idade. T Y
FR <5 rpm abaixo do limite
FR acima do limite FR = 20 rpm acima do limite infenior para a idade ou retracdes
FR normal superior para a idade ou | superior para a idade ou subcostais, intercostais, de
Respiratorio para a idade, uso de musculatura retracdes subcostais, intercostais | fiircula, de estemo e geméncia ou
sem retragao. acessonia ou F102= 30% | e de furcula ou Fi02 = 40% ou | Fi02 = 50% ou 8 litros/min de
ou 4 litros/min de O,. 6 litros/min de O,. 0,.

Adicionar 02 pontos extras se recebeu nebulizacdo até ha 15 minutos ou vomitos persistentes apos cinurgia

Fonte: Miranda et al. (2017)

Ao final, as pontuagdes de cada componente sdo somadas e podem chegar a
um total de 13 pontos, de forma que, quanto maior o escore, maior o risco de
deterioragdo clinica da crianca. E considerada condicdo de criticidade a partir de
uma pontuacgao final 23, e cada escore permite a classificagdo do risco e possui
sugestbes de conduta, conforme a Tabela 1. Tal ferramenta confere ao enfermeiro
maior seguranga, direcionamento e confiangca na assisténcia e melhora a
comunicagéo e agilidade na agao junto aos demais membros da equipe de saude
(Miranda et al., 2017; Mclellan; Connor, 2013; Monaghan, 2005).

Tabela 1 — Classificacdo e conduta conforme pontuagcdo nas escalas BPEWS e
BPEWS-Br. Londrina, PR, Brasil, 2022

Classificagao Pontuacao Conduta

Risco baixo 0-2 Continuar monitorando

Risco médio 3 Aumentar frequéncia de monitorizacao
Risco alto 4 Avaliacdo médicaem até 1 h

Considerar risco de PCR e UTI. Paciente deve
ser atendido em até 15 min.
Fonte: Miranda et al. (2017); Monaghan (2005)

Risco muito alto >4

No contexto oncoldgico, a escala BPEWS foi aplicada em alguns estudos, os
quais relataram ter sido uma experiéncia positiva, com: melhora na identificagdo dos
sinais de alerta, maior clareza na comunicagao com a equipe, reducado dos casos de

paradas cardiorrespiratérias, encaminhamentos para UTIl dos casos realmente
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oportunos e melhores resultados assistenciais. Porém, foi verificada a necessidade
de estudos para modificacdo desta ferramenta e inclusdo de parametros adicionais
para atender as populagdes especificas, entre os quais incluiam os pacientes
oncoldgicos pediatricos (Demmel; Williams; Flesch, 2010; Austin et al., 2014;
Méndez, 2021).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Validar a escala Brighton Paediatric Early Warning modificada para aplicagéo

ao contexto da oncologia pediatrica no Brasil.

3.1.1 Objetivos Especificos

= Mensurar o grau de confiabilidade da construgdo de novos itens e adaptacao
da escala Brighton Paediatric Early Warning Score (BPEWS-Br) para
oncopediatria;

= Avaliar a reprodutibilidade e concordancia entre a escala Brighton Pediatric
Early Warning Score no contexto brasileiro (BPEWS-Br) e a escala adaptada
BPEWS-Br para oncopediatria no contexto da hospitalizagdo de criangas

oncoldgicas.



39

4 METODOLOGIA

4.1 Trajetéria metodologica

A tese consiste em um estudo metodoldgico, quantitativo, retrospectivo que,
para sua concepcao, foi realizado em quatro etapas: levantamento das principais
urgéncias oncologicas em pediatria, adaptacdo do instrumento com base na
literatura, validagdo de conteudo interjuizes e analise de concordancia entre as
escalas.

Os estudos metodolégicos se caracterizam pela criacdo de novos
instrumentos ou ferramentas, bem como a validacdo ou adaptagdo de outros ja
existentes, com o objetivo de desenvolver protocolos assistenciais para melhoria e
inovacao do cuidado em diversas vertentes da area da saude (Galvao et al., 2022).

Ha quatro etapas que compdem o estudo metodoldgico:

1. A determinacéo do construto ou comportamento a ser medido;

2. Definicao dos itens da ferramenta;

3. Desenvolvimento de instrugdo para usuarios e respondentes;

4. Avaliacao da confiabilidade e validade da ferramenta.

Para a primeira e segunda etapas foram realizadas buscas na literatura no
intuito de identificar escalas de deteccdo precoce de deterioracdo clinica em
pediatria e oncologia pediatrica, bem como as principais urgéncias oncoldgicas
pediatricas que podem acometer as criangas hospitalizadas por cancer.

Quanto as escalas, atualmente, ha diversos instrumentos originais e
modificados sendo utilizados mundialmente. As escalas mais conhecidas nao
tiveram as criangas oncolégicas como parte da populagdo de estudo, sendo tal
condigédo considerada, em sua maioria, critério de exclusdo. Todavia, alguns desses
instrumentos foram, posteriormente, aplicados ao publico oncoldgico pediatrico, e
apresentaram resultados positivos com o uso nessa populagao, cabendo a ressalva,
entretanto, de que novos elementos especificos dessa especialidade precisavam ser
incorporados aos instrumentos, para obtencdo de respostas mais sensiveis e
efetivas (Oliveira et al., 2023).

Estudo realizado na Holanda modificou a Bedside Pews para atender o

publico oncoldgico pediatrico com acréscimo da temperatura, porém foi considerada
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uma escala longa. O uso dessa escala demandaria mais tempo do enfermeiro e
exigiria a aquisicdo de materiais especificos, como manguitos de varios tamanhos,
tornando-se pouco ou até impraticavel em varios centros de saude brasileiro
(Soeteman et al., 201). No Brasil, apenas a escala BPEWS, para criangas em geral,
teve a tradugdo transcultural realizada para o contexto brasileiro com o rigor
metodoldgico, nominada BPEWS-Br. Porém, esta versdo nao foi validada para a
populagdo oncoldgica, sendo, portanto, o instrumento escolhido como base para a
escala desenvolvida nessa tese.

Com base nos eventos adversos encontrados, foram elencados os sinais e
sintomas passiveis de serem identificados beira leito, de forma rapida, objetiva e
sem a necessidade de exames ou equipamentos mais especificos. Estas foram
integradas a escala BPEWS-Br para proceder a adaptagdo para a populagado
oncolégica pediatrica. Para a definicdo quanto a pontuagdo e a forma com que a
mesma seria disposta na escala, foi considerado o impacto na piora clinica da
crianca, visando principalmente o tempo para uma evolugao desfavoravel.

A adaptagdo da escala BPEWS-Br para a oncologia pediatrica esta
demonstrada na Figura 2. Foram incluidos itens para avaliagdo hematoldgica, tais
como: auséncia de sinais de sangramento; petéquias e hematomas; sangramento
gengival ou epistaxe; hematémese ou enterorragia. Respectivamente nestes itens, a
pontuacédo é de 0 a 3 para indicar o sinal/sintoma da crianca. Para avaliacdo dos
‘estados complementares” os seguintes itens foram adicionados: temperatura
corporal via axilar < 36 °C ou = 37,8 °C (em vigéncia de quimioterapia ou até 14 dias

apo6s); mucosite grau lll e IV. Foi atribuida a pontuacédo 1 (um) para cada item.
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Figura 1 — Adaptacdo da Escala Brighton Paediatric Early Warning Score (BPEWS-
Br) para oncologia pediatrica. Londrina, PR, Brasil, 2022.

Pontuagio
Componentes 0 1 2 3 Escore
.. Letargico/obnubilado ou
Estado N I
ado Neurologico Ativo Sonolento/hipoativo Irritado resposta

(Escala Original) reduzida a dor

Acinzentado/ ciandtico ou TEC
=5 seg ou FC = 30 bpm acima

. Pélido ou TEC de 3 seg ou | Moteado ou TEC 4 seg ou FC
Cardiovascular

L Corado ou TEC 1-2 seg. FC acima do limite = 20 bpm acima do limite o A )
(Escala Original) ) ) . i do limite superior para a idade
superior para a idade superior para a idade. s .
ou bradicardia para a idade.
) - FR = 20 rpm acima do limite FR <5 rpm abaixo do limite
FR acima do limite ) ) e )
. . superior para a idade ou inferior para a idade ou
L superior para a idade ou N ) o .
Respiratorio FR normal para a retragoes subcostais, retragoes subcostais,
L . " uso de musculatura . X . ) ) .
(Escala Original) idade, sem retracdo. acesséria ou FiO2 = 30% intercostais e de furcula ou intercostais, de furcula, de
ou 4 litros/min dpjoz Fi02 = 40% ou 6 litros/min de | esterno e geméncia ou Fi02 =
i 02. 50% ou 8 litros/min de 02.
Hematolagico Auséncia de sinais de - Sangramento gengival ou . .
= - Petéquias e hematomas . Hematémese ou enterorragia
(Adaptagdo para Oncologia) sangramento epistaxe

Adicionar 2 pontos extras (Escala Original)

Paciente recebeu nebulizagio até ha 15 minutos

Vamitos persistentes apds cirurgia

Estad | nt . = -
ados complementares Adicionar 1 ponto extra (Adaptacdo para Oncologia)

Temperatura cerporal via axilar < 362C ou = 37,82C (em vigéncia de quimioterapia ou até 14 dias apds)

Mucosite grau lll ou IV

Escore final

Fonte: Autores (2022) adaptado de Miranda et al. (2017)

Quanto a classificagdo da mucosite, foi utilizada a escala desenvolvida pela
Organizagao Mundial da Saude (OMS), que consiste em quatro estagios, conforme a
Figura 3 (Neves et al., 2021).

Figura 2 — Classificagdo da mucosite conforme a Organizagao Mundial da Saude.
Londrina, PR, Brasil, 2022.

Mucotite oral Mucosite oral grave
GCrau 0 Grau 1 Grau 2 Grau 3 Grau 4
- : = 3t % : Ulceras. Nio & possivel a
Sem alteracdes Dor/ eritema Eriterna e ulceras < ; ) 3 =
: Dieta exclusivamente liquida alimentacio

Fonte: Sasada; Munerato; Gregianin (2014)

A terceira etapa consistiu em elaborar o formulario e submeté-lo a avaliagao
de juizes, considerados experts na area da oncologia pediatrica. A selecado dos
juizes ocorreu de forma aleatdria, visando contemplar diferentes regides do territério
brasileiro, a formacado académica, area e tempo de atuagao na especialidade. Foram
considerados centros de tratamento de referéncia na area e a descricdo dos
profissionais no curriculo lattes.

Com relagao aos critérios de inclusdo, como formagao, era necessario que 0s

profissionais fossem graduados em enfermagem ou medicina, visto que séo as
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areas de atuagao direta no que tange a escala. Deveriam ter tempo de atuagao de
no minimo um ano ante o atendimento as criangas oncoldgicas, podendo ser tanto
da area da pratica clinica, como do ensino e pesquisa.

Foram excluidos profissionais que atuam na atencao primaria a saude e em
servigos de atendimento mével de urgéncia. Vale salientar que nao foi exigido titulo
de especialista na area, mestrado ou doutorado, visto que poucos profissionais,
principalmente enfermeiros, tém esse tipo de formacéo, considerando ndo ser uma
obrigatoriedade requerida pelo conselho de classe.

Para possibilitar a realizacdo dos testes estatisticos, Gwet (2014) sugere
seguir o método de aleatorizagdo bilateral, sendo necessarios ao menos 35
participantes que tenham caracteristicas semelhantes e sejam selecionados de
forma aleatoria. Essa etapa da pesquisa ocorreu de 01 de maio a 13 de setembro de
2022. Ao todo, foi enviado o convite de participagao para 83 profissionais, via e-mail,
dos quais 37 retornaram com o aceite para participagao na pesquisa.

Para a selecdo dos mesmos, foram identificadas instituicbes de saude
referéncias em oncologia pediatrica no Brasil e, por meio de pessoas-chave, foi
possivel obter os contatos de profissionais médicos e enfermeiros. A validagao
quanto ao atendimento dos critérios de inclusdo ocorreu através da pesquisa no
curriculo lattes de cada expert.

Aos que aceitaram participar, foi enviado, via e-mail, um formulario (Apéndice
C), elaborado na plataforma Google Forms®, contendo o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (Apéndice A), mediante o qual eram liberadas as questbes
pertinentes a escala adaptada. Inicialmente, os juizes respondiam a sete perguntas
voltadas, principalmente, a sua formacgao e atuacdo profissional. As quais: nome
completo, idade, profissdo atual, tempo de formagao na area da oncologia pediatrica,
tempo de atuacédo na area, instituicdo de atuacao, tempo de trabalho na instituicao
atual, unidade em que atuava naquele momento.

Em seguida, eles precisavam avaliar cada item da escala, tanto os ja
descritos pela BPEWS-Br, como os adicionados para a adaptagdo a oncologia
pediatrica. Para cada item avaliado, o profissional atribuia uma pontuacao
respondendo a pergunta: “De 0 (zero) a 10, qual nota vocé atribui a relevancia deste
item para a escala de avaliagdo da crianga oncoldgica?”. Ao total, foram 25 questbes
sobre a escala. Ao final, eles podiam contribuir com o estudo com mais informacoes,

a partir do seguinte enunciado: “Esta ultima questdo € para que vocé, caso queira,
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possa colocar suas observagdes e/ou sugestdes relacionadas a escala proposta, e
outras contribuicdes para este estudo”. A escala BPEWS-Br permite uma pontuagéao
maxima de 13 pontos, e a escala adaptada para a oncologia pediatrica, submetida a
avaliacdo dos juizes, chegava a 18 pontos, mantendo o indice =23 como ponto de
corte para considerar o inicio de risco de piora clinica.

A quarta etapa se pautou na analise estatistica para avaliacdo da
confiabilidade da ferramenta. Foi utilizado o programa Statistical Package for the
Social Science, v.26 (SPSS)®, com base nos dados coletados e inseridos no
Microsoft Excel®. A confiabilidade do acordo interjuizes e a homogeneidade dos
resultados foram mensuradas pelo Coeficiente de Correlagao Intraclasse (CCl) e
pelo Alfa de Cronbach, respectivamente, a fim de se obter a equivaléncia dos dados
obtidos.

Segundo Pilatti, Pedroso e Gutierrez (2010), “A confiabilidade é a capacidade
de um instrumento medir fielmente um fendbmeno”, sendo essa uma das formas de
se medir a qualidade de uma ferramenta. Essa avaliacdo pode se dar através da
equivaléncia dos resultados obtidos perante varios observadores, e pela medicdo da
homogeneidade dos componentes avaliados, medidos por meio de alguns testes
como: o coeficiente de Alfa de Cronbach, coeficiente de correlagao intraclasse,
Kappa de Cohen e correlagao de Pearson.

Para Taherzadeh Chenani e Madadizadeh (2021), CCl menores que 0,5
demonstram baixa confiabilidade, valores entre 0,5 e 0,75 indicam confiabilidade
moderada, aqueles entre 0,75 e 0,9 evidenciam boa confiabilidade e dados maiores
que 0,90 demonstram confiabilidade excelente. Para este estudo foi considerado
que os resultados, para atestarem confiabilidade aceitavel, precisavam ter um CCI
=0,75.

Apos analise da ferramenta pelos juizes e a concretizagao da modificacao da
escala BPEWS-Br para atender o publico oncoldgico pediatrico, a mesma foi
submetida a aplicagdo na populacdo em questao de forma retrospectiva, mediante
acesso aos registros dos dados em prontuario eletrbnico. A coleta desses dados
ocorreu de 1 de abril de 2022 a 31 de margo de 2023.

Foram incluidas criangas de 0 (zero) a 11 anos, 11 meses e 29 dias, com
diagndstico oncoldgico, que estivessem hospitalizadas na Unidade de Internagéo
Pediatrica de um hospital oncoldgico localizado no norte do Parana-Brasil, e tendo

tempo de internagao igual ou superior a quatro dias. A exclusao foram criancas que



44

nao permaneceram internadas do quarto dia em diante na unidade de internagao
pediatrica, estar na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) ou no centro
cirurgico no periodo da coleta dos dados. Aquelas que estavam na unidade de
internacado e eram transferidas para a UTIP e depois recebiam alta de volta para a
enfermaria, esta alta era considerada uma nova internacao.

Visto que o periodo mais critico para as criangas oncoldgicas, em
quimioterapia, tende a ser entre o 7° e 14° dia de internagdo apos infusdo do
quimioterapico, optou-se por coletar os dados uma vez ao dia, no: 2°, 4°, 7°, 10° e
14° dias de internacgéo, conforme tempo de permanéncia até a alta, a fim de garantir
maior possibilidade de obter informagdes pertinentes a piora clinica das criangas
hospitalizadas.

A escala modificada foi aplicada pela pesquisadora da tese, considerando o
mesmo momento da aplicacdo da escala padrao registrada em prontuario pelo
enfermeiro da unidade, a fim de evitar possiveis vieses de interpretacdo durante a
analise dos dados.

A coleta dos dados e informagdes pertinentes as escalas procedeu perante a
leitura detalhada das evolugbes e anotagdes dos enfermeiros, técnicos de
enfermagem e médicos (plantonistas, titulares e especialistas) descritas em
prontuario eletrbnico, bem como pelos registros dos sinais vitais e pontuagdes da
escala padrao BPEWS-Br. Também foram coletadas informag¢des sociodemograficas
como: idade da crianga, sexo, diagnostico oncoldgico, especialidade do médico
titular, data da internacdo, tempo de hospitalizacdo, data da alta e motivo da
internagdo (APENDICE E).

ApOs a coleta, os dados foram analisados pelo programa Statistical Package
for the Social Science (SPSS)®, v.26. As duas escalas passaram por analises, a fim
de avaliar a correlagdo nao paramétrica entre ambas. Para tanto, foi realizado o
teste de Correlagdo Tau-b de Kendall, onde o resultado varia de -1 a +1, de modo
que quanto mais proximo de +1, melhor € a relagdo entre as escalas (Miot, 2018).
Para a analise de tendéncia linear, aplicou-se o Teste Jonckheere-Terpstra. Este
teste permitia verificar se, a medida que se passavam os dias de internacao, havia
aumento ou ndo na pontuagao da escala em questao (Ali et al., 2015).

Para a analise de reprodutibilidade e concordancia ou equivaléncia inter-
instrumentos, utilizou-se o Kappa Ponderado Linear (Gisev; Bell; Chen, 2013). Para

avaliar os resultados do coeficiente de Kappa, foram considerados os seguintes
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critérios: <0 sdo considerados sem nenhuma concordancia, valores entre 0,01 e 0,20
concordancia leve, 0,21 a 0,40 regular, 0,41 a 0,60 moderada, 0,61 a 0,80 substancial
e dados entre 0,81 a 1,00 como concordancia quase perfeita (Mchugh, 2012).

O projeto da presente tese foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa sob o parecer n. 4.562.827 e CAAE 43116321.0.0000.5231 (ANEXO A),
além da autorizagao da instituicdo para coleta dos dados (ANEXO B). Além disso,
antes de iniciar o projeto e as etapas do estudo, foi solicitado aos autores da escala
BPEWS-Br (traduzida para o contexto brasileiro), via e-mail (Apéndice D), a
autorizacao para modificacdo da escala para atender as criangas oncoldgicas, sendo

permitido por eles.
4.2 Perfil do hospital do estudo

A Unidade de Internacdo Pediatrica (UIP), abordada no estudo, integra o
complexo pediatrico de um hospital filantrépico, de especialidade oncoldgica, que
atende pacientes advindos de mais de 200 municipios, e se localiza na regido norte
do Parana. O hospital é referéncia para o diagndstico e tratamento de pacientes
adultos e pediatricos com cancer, que residem na regido mencionada, sendo que
seus atendimentos se ddo, em aproximadamente 85% pelo Sistema Unico de Saude
(SUS) e, nos demais 15%, por operadoras conveniadas ou por custeios particulares.

O hospital possui ao todo 180 leitos, entre enfermarias e unidades intensivas,
sendo que 35 sao destinados a ala infantil, dos quais 25 pertencem a UIP. A unidade
pediatrica funciona 24 horas por dia, ininterruptamente, e admite pacientes de zero a
18 anos, pois muitos deles recebem o diagndstico e iniciam o tratamento ainda
criancas, mas permanecem em acompanhamento pela mesma equipe médica até o
término, a fim de n&o perder o vinculo, o histérico e o planejamento inicial. O setor
atende pacientes tanto do SUS como de operadoras de saude e particulares.

Na unidade, atua uma equipe multiprofissional especifica e exclusiva,
composta por enfermeiros, técnicos de enfermagem, médicos de diversas
especialidades, principalmente oncologistas e hematologistas, além de
odontologistas, nutricionista, psicologo, fonoaudiéloga, assistente social e
fisioterapeutas. O servigo conta ainda com professores do programa de Servigo de
Atendimento a Rede de Escolarizagdo Hospitalar (SAREH), que auxiliam as criangas

no seguimento escolar.
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A equipe de enfermagem é composta por 24 técnicos de enfermagem e nove
enfermeiros, divididos em quatro turnos de seis horas de trabalho entre manh3,
tarde e noite. Cada turno conta com dois enfermeiros responsaveis por toda a
unidade e um que atua na cobertura em casos de auséncias ndo planejadas, férias e
folgas.

Importante salientar que a escala de detecgao precoce de deterioragao clinica
(BPEWS-Br) é aplicada apenas pelos enfermeiros, que também sao responsaveis
por determinarem as condutas conforme a pontuacéo e pelas reavaliagbes, quando
necessarias.

Quanto ao perfil das criangas atendidas no ultimo ano, considerando as
idades de zero a 18 anos, pouco mais de 79% foram atendidas pelo SUS, a maioria
era de meninos (cerca de 59%), 27% eram moradores da cidade do estudo, e 73%
eram provenientes de outras cidades do Parana ou outros estados. Do total, 88%
negavam comorbidades, e dentre os que apresentavam, as mais incidentes eram as
de origem respiratéria, como bronquite e asma. Quanto a morfologia do cancer, por
estarem incluidos jovens até 18 anos, os tumores sélidos se mostraram mais
incidentes, sendo o nefroblastoma responsavel por 22% dos casos.

Diante do exposto, os estudos apresentados a seguir almejam responder a
seguinte pergunta de pesquisa: A escala Brighton Paediatric Early Warning Score
validada no contexto brasileiro (BPEWS-Br), ao ser modificada, € aplicavel aos
pacientes pediatricos oncoldgicos no Brasil? A tese € de que é relevante adaptar a
escala BPEWS-Br para sua utilizagao na populagao oncolégica pediatrica brasileira,
e que a escala adaptada sera aplicavel e eficaz, principalmente durante o periodo de
hospitalizagdo para o tratamento dessas criangas, quando ha maior risco de

deterioracdo e piora clinica.
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5 RESULTADOS

Os resultados foram apresentados em dois estudos atendendo ao

regulamento do Programa de Pds-Graduagao em Enfermagem, descritos a seguir:

51 ESTUDO 1: DETERIORACAO CLINICA DA CRIANCA ONCOLOGICA:

CONFIABILIDADE DE NOVA FERRAMENTA ADAPTADA DA BRIGHTON
PAEDIATRIC EARLY WARNING SCORE, com o seguinte objetivo:

= Mensurar o grau de confiabilidade da construgdao de novos itens e adaptacao

da escala Brighton Paediatric Early Warning Score (BPEWS-Br) para

oncopediatria.

OBS: Este estudo foi aceito para publicacdo em 30/08/2024 pelo periddico Cogitare

Enfermagem.

5.2 ESTUDO 2: ANALISE DE REPRODUTIBILIDADE E CONCORDANCIA NA
APLICACAO DA BRIGHTON PAEDIATRIC EARLY WARNING SCORE BR PARA
ONCOPEDIATRIA, com o seguinte objetivo:
= Avaliar a reprodutibilidade e concordancia entre a escala Brighton Pediatric
Early Warning Score no contexto brasileiro (BPEWS-Br) e a escala adaptada

BPEWS-Br para oncopediatria, ambas aplicadas em criangas oncoldgicas.
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5.1 ESTUDO 1

5.1.1 DETERIORAGAO CLIiNICA DA CRIANGA ONCOLOGICA: CONFIABILIDADE
DE NOVA FERRAMENTA ADAPTADA DA BRIGHTON PAEDIATRIC EARLY
WARNING SCORE

5.1.2 RESUMO

Objetivo: Mensurar o grau de confiabilidade da construcdo de novos itens e a
adaptacdo da escala Brighton Pediatric Early Warning Score para criangas
oncolégicas. Método: Estudo metodolégico para analise da equivaléncia de
conteudo interjuizes quanto a inclusdo de itens na escala, para detectar
precocemente a deterioragdo clinica em criangas oncologicas, sendo: sinais de
sangramento, alteracbes na temperatura e presenca de mucosite grau lll/IV. Para
analise, foi utilizado o Coeficiente de Correlagdo Intraclasse e Alfa de Cronbach
considerando valor 20,750. Resultados: Os itens sugeridos para inclusdo foram
mantidos, com pequenas modificagdes nas pontuagdes, conforme sugestbes dos
juizes. Trinta enfermeiros (86,1%) e seis médicos (13,9%) do Brasil avaliaram a
escala, obtendo coeficiente de correlagao intraclasse de 0,823. Conclusao: O
instrumento se mostrou apto, com relevancia teodrica e aplicagao pratica para
detectar precocemente a deterioragéo clinica de criangas oncoldgicas. Para tanto,
contribui para a identificacdo a tempo oportuno pela equipe, minimizando desfechos
desfavoraveis.

Descritores: Oncologia; Deterioracdo clinica; Pediatria; Hospitalizacdo; Estudos

metodoldgicos.

5.1.2 ABSTRACT

Objective: To measure the degree of reliability of the construction of new items and
adaptation of the Brighton Pediatric Early Warning Score scale for children with
cancer. Method: Methodological study to analyze the content equivalence between
judges/experts regarding the inclusion of items in the scale to detect early clinical
deterioration in children with cancer, namely: signs of bleeding, changes in
temperature and presence of grade IlI/IV mucositis. The selection of experts
occurred through the bilateral randomization method. For the analysis, the Intraclass

Correlation Coefficient and Cronbach's Alpha considered a value 20.750. Results:
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Of the 36 experts. Thirty nurses (86.1%) and six physicians (13.9%) from Brazil
evaluated the scale adapted for children with cancer. The intraclass correlation
coefficient was 0.823. Conclusion: There is evidence of good inter-judge reliability,
making the instrument suitable for use in pediatric oncology care.

Keywords: Oncology; Clinical deterioration; Pediatrics;  Hospitalization;

Methodological studies

5.1.3 INTRODUGAO

O avancgo no tratamento do céancer infantil oferece maiores chances de
remissao e cura, mas também maior ocorréncia de eventos adversos (Soeteman et
al., 2021). A neutropenia febril e sepse sdo os eventos mais frequentes, sendo a
sepse responsavel pela maioria dos encaminhamentos para UTI e o&bitos em
oncopediatria, e a febre um dos principais sinais de alerta (Soeteman et al., 2021;
luchno; Carvalho, 2019). Ha evidéncia de que criangas que foram a Obito nas
primeiras 24 horas de ma perfusao, além da neutropenia, também apresentaram
alteracdes respiratorias, hematolégicas e neuroldgicas (Azevedo et al., 2023).

A taxa de mortalidade desses pacientes chega a 35%, sendo bem elevada em
comparagao as criangas em geral (5%) (Soeteman et al., 2021). De modo que cerca
de 38% necessitardao de UTlI em algum momento do tratamento oncolégico
(Soeteman et al., 2021), com risco de sepse grave aumentado em quatro vezes
quando ha mucosite e neutropenia febril associadas (luchno; Carvalho, 2019).

Uma forma de deteccao precoce dessas alteragcoes € por meio de escalas de
avaliacdo como o Pediatric Early Warning Score (PEWS), que utilizam recursos
rapidos e simples, e ndao dependem de equipamentos ou testes mais complexos
(Oliveira et al., 2023). Em pediatria ha 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) (Oliveira et al., 2023). Os autores do BPEWS-Br
também elaboraram o Escore Pediatrico de Alerta (EPA), com acréscimo de
temperatura, diurese e outras modificagdes (Oliveira et al., 2023). Contudo,
entendemos que a diurese, apesar de importante para a oncologia, pode gerar

subjetividade no momento da avaliagéo e interferir na pontuagao real do paciente.
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Ha um estudo que adaptou a escala Bedside Pews para oncologia pediatrica
na Holanda com acréscimo da temperatura (Soeteman et al., 2021). No entanto, é
mais longa e requer manguito para verificagdo da presséo arterial para cada faixa
etaria, o que poderia inviabilizar seu uso rotineiro em diversos centros. Nao foi
encontrado escalas voltadas para a populagéo oncolégica infantil com abrangéncia
dos principais eventos adversos e, diante do exposto, a escala BPEWS-Br se
mostrou mais oportuna para esta adaptacéo.

Assim, o presente estudo objetivou mensurar o grau de confiabilidade da
construgdo de novos itens e a adaptagcdo da escala Brighton Paediatric Early

Warning Score (BPEWS-Br) para oncopediatria.

5.1.4 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 oncoldgicas internadas em unidades pediatricas e a validagao por
juizes experts quanto a adaptacdo da escala BPEWS-Br, que visa detectar
precocemente a deterioracdo clinica durante o processo de hospitalizagdo para o
tratamento de cancer.

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 formulario no link do Google Forms®. Ao acessar o formulario, na
primeira pagina, continha o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em que o
participante sé 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
deterioracao clinica de criangas oncolégicas hospitalizadas, atribuindo um grau de
importancia de 0 (nada importante) e 10 (totalmente importante), com aproximagao
de uma casa decimal pos-virgula. A confiabilidade do acordo interjuizes foi
mensurada pelo Coeficiente de Correlagao Intraclasse (CCl).

Os critérios de inclusao 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 (2014), que seria de pelo menos 35 sujeitos,
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selecionados de forma aleatéria, a partir de uma populagdo 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 criangas oncologicas. Foram
convidados, aleatoriamente, 83 profissionais (médicos e enfermeiros) do Brasil, apos
consulta do curriculo lattes (Gwet, 2014). 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 o0 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 populagéo (luchno; Carvalho, 2019; Evangelista et al., 2016; Silva;
Silva, 2017),

acompanhamento da doenga durante a hospitalizacao.

principalmente enquanto estdo em vigéncia de tratamento ou

Foram incluidos itens para avaliagdo hematolégica e “estados

complementares”. A presenca de mucosite foi adicionada a escala, tendo como base
a escala de mucosite proposta pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) no

momento da avaliagédo pelo enfermeiro (Neves et al., 2021) (Quadro 1).

Quadro 1 - Escala Brighton Paediatric Early Warning Score (BPEWS-Br) para
oncopediatria adaptada. Londrina, PR Brasil, 2022

Pontuagao
Es
Componentes 0 1 2 3 co
re
Letargico/obnu
Estado Neurolégico . Sonolento/hi , bilado ou
L Ativo . Irritado
(Escala Original) poativo resposta
reduzida a dor
Acinzentado/
Palido ou Moteado ou ciandtico ou
Corado ou TEC de 3 TEC4seg | TEC=5segou
. segou FC ouFC =20 FC = 30 bpm
Cardiovascular TEC 1-2 . . . S
o acima do bpm acima | acima do limite
(Escala Original) segundos limit do limit .
(seg.) imite o limite superior para a
' superior para | superior para idade ou
a idade a idade. bradicardia
para a idade.
FR normal FRacimado | FR =20 rpm FR <5 rpm
Respiratério para a idade, limite acima do abaixo do limite
(Escala Original) sem superior para limite inferior para a
retragao. a idade ou superior para idade ou
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uso de a idade ou retracdes
musculatura retragoes subcostais,
acessoéria ou | subcostais, | intercostais, de
FiO2 =2 30% | intercostais e farcula, de
ou4d de furcula ou esterno e
litros/minuto | FiO2 =2 40% gemeéncia ou
de O2. ou6 FiO2 = 50% ou
litros/minuto | 8 litros/min de
de O2. 02.
Hematoloégico Auséncia de Petéquias | Sangramento | Hematémese
(Adaptacao para sinais de elou gengival e/ou elou
Oncologia) sangramento | hematomas epistaxe enterorragia
Adicionar 2 pontos extras (Escala Original)
Paciente recebeu nebulizacdo até ha 15 minutos
Vémitos persistentes apds cirurgia
Estados — p :
complementares Adicionar 1 ponto _extrg (Adaptacao para Oncologia)
Temperatura corporal via axilar < 36°C ou = 37,8°C (em
vigéncia de quimioterapia ou até 14 dias apoés)
Mucosite grau Il ou IV

Escore final

Fonte: Autores (2024); Miranda et al., 2020

O formulario de pesquisa para os experts foi composto por trés partes, sendo:
caracterizagdo sociodemografica (idade, tempo de formacado, tempo de atuagao,
instituicdo de atuacdo, tempo de trabalho na instituicdo e profissdo); 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 criancga
oncologica durante a hospitalizagdo, bem como uma questdo aberta para
adicionarem comentarios 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 analise de
confiabilidade por meio do CCI, com aleatorizacao bilateral, e a homogeneidade do
julgamento dos juizes por meio do Alfa de Cronbach, a fim de demonstrar a
equivaléncia entre os juizes/avaliadores (de Vet et al., 2017), considerando-se
adequado o valor minimo de CCI 20,750 para atestar a confiabilidade entre os
experts (Taherzadeh; Madadizadeh, 2021).

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°
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4.562.827 e CAAE 43116321.0.0000.5231. Vale destacar que, previamente, obteve-

se a autorizagao dos autores do BPEWS-Br em outubro de 2020 (apéndice D).

5.1.5 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 uma (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 especializacao na area (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizagdo sociodemografica dos experts do Brasil participantes no
estudo. Londrina, PR, Brasil, 2022

N %
Variaveis

36 100,0
Regido
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
241 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 5 13,9
=11 anos 4 11,2
Especializagdo/Residéncia em oncologia
pediatrica
Sem formacgao na area 15 41,7
<2 anos 8 22,2

3 a5anos 6 16,7
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w

6 a 10 anos 8,3

210 anos 4 11,1
Fonte: Autores (2022)

Observacoes clinicas

Contribui¢cdes pontuadas por 19 experts se referem, principalmente, aos itens
quanto a avaliagao cardiovascular, neurolégica, temperatura e mucosite. Em relagao
as alteragdes cardiovasculares, a ressalva foi em relagdo a palidez cutanea, visto
que criangas oncologicas tendem a ser mais palidas, em decorréncia da propria
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 alteragcdo subjetiva, ja que esta relacionada ao
olhar de quem estiver avaliando. Tratando-se de um 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 pontuagao
de ambos, considerando que o primeiro possa representar maior gravidade que o
segundo e, por conseguinte, poderia possuir escore superior. Entretanto, ndo € um
item exclusivo de criangas oncoldgicas e, conforme validagdo na traducdo e
adaptacao transcultural da escala original, a decisao foi manté-la.

Para os itens “temperatura” e “mucosite”, a sugestdo foi aumentar as
pontuacdes de ambos de 1 para 2 pontos, visto que séo alteragdes importantes na
criangca oncologica e que podem impactar na deteccdo precoce da deterioracéao
clinica para tanto acatadas. Como a temperatura faz parte da avaliacdo diaria do
paciente hospitalizado e tem seus parametros de alteracdo e normalidade bem
definidos, a mesma passou de estado complementar para componente na
pontuacgéo principal.

Outra sugestao dos experts foi a sinalizacdo na escala se a crianga esta em
vigéncia de quimioterapia ou em periodo correspondente ao NADIR (MS, 2022) 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 versao final.

Com relagao ao sinal clinico “vOmito persistente apos cirurgia”, foi retirada a

expressao “apds cirurgia” e substituido por “apds quimioterapia”. Houve o acréscimo
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do sinal clinico “diarreia”, visto ser uma alteragdo frequentemente presente em

criangas que estdo em tratamento quimioterapico, assim como o “vomito”. Com isso,

a escala final ficou configurada conforme Quadro 2 abaixo.

Destaca-se que a versao enviada para os experts contava com um escore de

18 pontos e, apos as sugestdes, a versao final da escala BPEWS-Br adaptada para

oncologia pediatrica passou para um escore de 20 pontos.

Quadro 2 - Escala adaptada Brighton Pediatric Early Warning Score (BPEWS-Br)

para oncopediatria. Londrina, PR, Brasil, 2022

Pontuagao
Componentes 0 1 2 3 Es;:or
Estado Leté_rgico/obnu
Neurolégico Ativo Sh‘?”O'e.”tO’ Irritado bilado ou
(Escala Original) Ipoativo res_posj[a
reduzida a dor
Palido ou Moteado ou Acinzentado/
TEC de 3 TEC 4 se ciandtico ou
g
Corado ou segou FC ouFC =20 TEC 2 5 seg
Cardiovascular TEC 1-2 acll_m_att do bpm acima bou FC. 2 3%
(Escala Original) segundos imite do limite pm acima do
(seg.) superior superior para limite superior
para a 2 idade para a idade
idade ' ou bradicardia
para a idade.
FR normal FR acima FR =20 rpm FR <5 rpm
para a idade, do limite acima do abaixo do
sem superior limite limite inferior
retracao. para a superior para para a idade
idade ou a idade ou ou retragdes
Respiratério uso de retragéeg . subcostgis,
(Escala Original) musculatura | subcostais, | intercostais, de
acessbria | intercostais e farcula, de
ou FiO2 = | de farcula ou esterno e
30% ou 4 FiO2 = 40% geméncia ou
litros/min de ou6 FiO2 = 50% ou
02. litros/minuto | 8 litros/minuto
de O2. de O2.
Hematolégico Auséncia de | Petéquias | Sangramento | Hematémese
(Adaptacao para sinais de e/ou gengival e/ou e/ou
Oncologia) sangramento | hematomas epistaxe enterorragia
Temperatura
Axilar
q'iri“m‘i’(')?sg;?adoeu > 36°C ou < <36°Cou 2
. . - 37,8°C 37,8°C
até 14 dias apds
(Adaptacao para
Oncologia)
Estados Adicionar 2 pontos extras

complementares

Paciente recebeu nebulizagao até ha 15 minutos da
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avaliacéo
Vbmitos e/ou diarreia persistentes apds quimioterapia
Mucosite grau Il ou IV

Escore final

Fonte: Autores (2024)

Quanto a avaliacdo (0 a 10) dos experts sobre a importancia da escala
BPEWS-Br para oncopediatria, com énfase na pratica clinica nas unidades

pediatricas oncologicas, obteve-se uma média de 9,36.

Confiabilidade interjuizes

O teste de confiabilidade da escala BPEWS-Br para oncopediatria
respondido pelos 37 experts resultou numa confiabilidade de 0,78. Porém, a partir da
analise de homogeneidade dos juizes (de Vet et al., 2017), foi possivel detectar que
o expert E17 apresentou uma pontuacdo heterogénea em relagdo aos demais, de
modo que, ao exclui-lo da analise, 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).

Tabela 2 - Homogeneidade dos juizes pelo Alfa de Cronbach. Londrina, PR, Brasil,
2023

Média de Variancia de Correlagcao de  Alfa de Cronbach
Experts es_cala €0 escala se o item item total se o item for
item for . - .
. for excluido corrigida excluido
excluido
E1 331,400 200,662 0,000 0,824
E2 333,440 188,361 0,095 0,843
E3 331,800 187,371 0,300 0,820
E4 332,040 200,736 -0,053 0,835
E5 332,160 198,386 0,136 0,823
E6 331,628 196,198 0,439 0,820
E7 331,720 182,514 0,713 0,808
E8 331,440 199,982 0,169 0,823
E9 331,440 196,711 0,697 0,820
E10 331,560 187,652 0,837 0,811
E11 332,124 193,796 0,242 0,821
E12 331,920 189,564 0,460 0,816
E13 331,880 164,972 0,699 0,800
E14 333,200 181,854 0,400 0,816
E15 333,080 190,989 0,170 0,826
E16 332,668 183,333 0,676 0,809

E18 332,620 197,085 0,081 0,826
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E19 332,360 187,477 0,628 0,812
E20 331,400 200,662 0,000 0,824
E21 331,400 200,662 0,000 0,824
E22 331,560 186,411 0,813 0,810
E23 331,840 195,686 0,333 0,820
E24 331,560 193,827 0,643 0,817
E25 331,680 189,431 0,487 0,815
E26 331,480 195,489 0,448 0,819
E27 332,680 168,506 0,487 0,813
E28 331,480 201,172 -0,059 0,825
E29 331,400 200,662 0,000 0,824
E30 331,680 195,739 0,368 0,820
E31 331,480 192,839 0,690 0,816
E32 333,080 144,222 0,735 0,798
E33 331,400 200,662 0,000 0,824
E34 331,680 189,414 0,346 0,818
E35 331,600 193,037 0,455 0,818
E36 331,720 185,847 0,648 0,811
E37 331,400 200,662 0,000 0,824
_Correlagao Limite inferior Limite superior N de itens
intraclasse

Medidas 0,823 0,707 0,909 36
médias

Fonte: Autores (2024)

5.1.6 DISCUSSAO

Quanto a avaliagdo dos experts neste estudo e considerando os padroes de
interpretacao para o uso do CClI, de que um CCI >0,75 indica uma boa confiabilidade
interjuizes (Taherzadeh; Madadizadeh, 2021), os resultados obtidos apds excluséo
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 deteccao da deterioracao clinica de criangas oncoldgicas 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 Vet et al., 2017).

De acordo com o resultado desta pesquisa, a maioria dos experts pertencia a
categoria de enfermeiros e parte ndo tinha formagao especifica na area da oncologia
pediatrica. Uma pesquisa (Souza et al., 2020) corrobora os achados encontrados

neste estudo, em que a maior parte ndo possuia especializacdo na area de atuacao.
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Ao contrario, ha a obrigatoriedade da titulacdo de especialista para o médico,
determinada pelo Conselho Federal de Medicina, para formagdo em oncologia
pediatrica, apds especializagdo em pediatria ou oncologia clinica ou
hematologia/hemoterapia (CFM, 2017).

Vale destacar que o enfermeiro é formado para uma atuagéo mais generalista
com foco em diretrizes humanistas, criticas e reflexivas, pautada em rigor cientifico,
com capacidade de um olhar intelectual e ético. Desta feita, € com essa base que os
profissionais, muitas vezes, estabelecem sua atuagdo e assisténcia na area
oncolégica, ainda que seja um desafio instituir uma formagao que atenda esse perfil
de pacientes (Lins; Souza, 2018).

Apesar de a equipe médica e demais membros da equipe de saude serem de
extrema importancia na assisténcia aos pacientes, o enfermeiro entra como
protagonista quando se trata da aplicagdo de escalas para detecgdo 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 (Gondim et al., 2022), o que justifica que a maioria dos
experts sejam enfermeiros.

Quanto a relevancia tedrica e aplicagdo pratica dos itens incluidos para
avaliar a crianga oncoldgica destaca-se o sangramento, uma das principais
emergéncias oncoldgicas em pediatria e que esta relacionado principalmente aos
efeitos da quimioterapia na medula 6ssea com diminuicdo na producdo 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 (Sanguanboonyaphong et al., 2022; Kayano, 2023).

Ao se ponderar sobre a inclusdo da temperatura como sinal de alerta na
crianca oncologica hospitalizada, considerou-se trés questbes importantes que
permeiam as fases do tratamento quimioterapico: o Nadir, a neutropenia febril e a
sepse. O Nadir € o periodo que compreende a fase de menor contagem
hematoldgica e, portanto, com maiores chances de infeccdes por diversos tipos de
microrganismos e doengas oportunistas, o que torna essa a fase com maiores
chances de deterioragdo clinica grave na crianga com cancer em tratamento.
Normalmente, esse periodo ocorre entre o 7° e o 14° dia apds infusdo da

quimioterapia e exige cuidados e monitoramento constantes (MS, 2022).
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A neutropenia febril € uma das principais preocupagdes nas criangas
oncolégicas, principalmente durante o periodo que permeia as infusdes de
quimioterapia e, que muitas vezes, esta interligada com o periodo Nadir. Criangas
com diagnosticos de linfomas e leucemias s&o as mais propensas a desenvolverem
neutropenia febril em comparagdo as criangas com tumores sélidos, devido ao
tratamento quimioterapico mais agressivo (Amaral et al., 2021).

Esta alteracdo se refere a uma baixa na contagem dos neutréfilos, que
consistem nas células de defesa, somada a presenca de hipertermia, o que remete a
um risco iminente de infecgbes, e requer inicio imediato na administracdo de
antibidticos, pois se ndo detectado e tratado de forma precoce pode se tornar uma
condigdo clinica severa e ser potencialmente fatal caracterizando-a, assim, como
uma das principais emergéncias oncoldgicas em pediatria (Amaral et al., 2021;
Rodrigues et al., 2019).

Para caracterizar o diagnéstico de neutropenia febril, consideram-se valores
de neutrofilos menor que 500uL ou menor que 1000uL 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 (Amaral et al., 2021;
SBP, 2021). Entretanto, alguns pacientes podem apresentar hipotermia e, portanto,
a qualquer sinal de deterioragdo clinica em vigéncia de neutropenia deve ser
considerado o tratamento, mesmo que empirico, a fim de evitar um mal prognéstico
(Amaral et al., 2021).

A febre também esta frequentemente relacionada aos quadros de Sindrome
da resposta inflamatoria sistémica (SIRS), que podem ocorrer justamente pela baixa
resposta imunoldgica evidente na neutropenia. Em caso de nao ser possivel a
quantificacdo de leucdcitos, deve-se considerar, além da alteracdo da temperatura,
variagdes de frequéncia cardiaca ou respiratéria fora dos padroes de normalidade
para cada faixa etaria (llas, 2019). Além disso, os novos critérios de sepse de
Phoenix incluem quatro disfungbes organicas (respiratéria, cardiovascular,
coagulacao e neurolégica). Os critérios de SIRS nao foram incluidos, mas continuam
tendo valor na pratica clinica para avaliar a presenga de infec¢ao (Schlapbach et al.,
2024).
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A maioria dos pacientes (cerca de 80%) apresenta algum episédio de febre
enquanto esta na vigéncia da neutropenia e, mesmo apos inicio do tratamento com
antibidtico, aproximadamente 10% ainda podem evoluir a ébito. 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 intervencao precoce podem
auxiliar em uma recuperagao mais rapida e efetiva (SBP, 2018).

Outra alteragdo critica, a mucosite, consiste em uma das manifesta¢des 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 (llas, 2019). Sua presenga pode ser um fator determinante para
interrupcédo do tratamento, o que implica em risco de progressao da doenga com
avancgo da proliferacdo das células cancerigenas e agravo do prognostico. Além
disso, a mucosite grave reflete em limitacdo na ingestao de alimentos e liquidos, o
que acarreta situagdes de desnutricdo e desidratacéo, 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 6bito
(Damascena et al., 2020).

Para avaliacao e monitoramento da mucosite, foi elaborado pela Organizagao
Mundial da Saude (OMS) um instrumento que avalia a gravidade, a partir dos sinais
da lesdo e capacidade de ingesta hidrica e alimentar. E dividido em graduacdes |, Il
Il e IV, sendo os graus lll e IV considerados mucosite grave (Neves et al., 2021).

Voémitos e diarreias sao reagdes adversas comuns em tratamento
quimioterapico; porém, mesmo que esperadas, podem impactar diretamente na
condicdo clinica e no tratamento da crianca, resultando em desidratacéo,
desnutricdo e interrupcdo do tratamento, se ndo houver monitoramento e
intervengcdo precoce (Silva; Silva, 2017; Lima et al., 2023). Para avaliagao,
considera-se vomito ou diarreia persistente, ou seja, mais que trés episddios no dia,
para ser pontuado como criticidade para deterioragao clinica da crianga (Miranda et
al., 2020; SBP, 2023).

O estudo encontrou como limitagdes a baixa adesao de profissionais médicos
pediatras com experiéncia em atendimento a crianga oncoldgica e de experts com
atuacao exclusiva na area de oncologia pediatrica, sendo necessario expandir para

areas pediatricas que tivessem experiéncia ou atuagédo em oncologia.
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5.1.7 CONCLUSAO

O estudo demonstrou que ha uma boa confiabilidade interjuizes frente a
inclusdo de novos elementos a escala, permitindo inferir que a nova ferramenta sera
um bom recurso para que a equipe assistencial, principalmente para a enfermagem,
para identificar precocemente sinais de alerta de deterioragdo clinica na crianga
oncoldgica, minimizando, assim, a¢des tardias e desfechos desfavoraveis.

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

Com a escala desenvolvida e validada por experts, apdés 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 deteccdo da precoce deterioragao clinica em

crianga oncoldgica nas unidades hospitalares.
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5.2 ESTUDO 2

5.2.1 ANALISE DE REPRODUTIBILIDADE E CONCORDANCIA NA APLICAGAO
DA BRIGHTON PAEDIATRIC EARLY WARNING SCORE BR PARA
ONCOPEDIATRIA

5.2.2 RESUMO

Objetivo: Avaliar a concordancia e reprodutibilidade entre a escala Brighton
Pediatric Early Warning Score (BPEWS-Br) e a escala adaptada BPEWS-Br para
oncopediatria aplicada a criancas oncoldgicas. Método: Estudo metodolégico
quantitativo, retrospectivo, realizado entre 2022 e 2023, em hospital filantrépico de
referéncia para oncologia, localizado no norte do estado do Parana, Brasil. Foram
incluidos os prontuarios de criangas hospitalizadas para tratamento da doenga e
submetidos as duas escalas, com preenchimento uma vez ao dia no 2°, 4°, 7°, 10° e
14° dias de internacdo. Para analise das duas escalas, aplicou-se o teste de
Correlagcao Tau-b de Kendall, o Kappa Ponderado Linear e o Teste Jonckheere-
Terpstra. Resultados: Durante o periodo, 56 prontuarios de criangas hospitalizadas
foram analisados, totalizando 162 internagdes. A partir do 2°, 4°, 7°, 10° e 14° dias
de cada internacao, obteve-se o total de 347 avaliagdes, sendo 98,5% classificadas
como baixo risco para deterioracéo clinica com a BPEWS-Br e 89,9% como médio,
alto e muito alto risco com a BPEWS-Br para oncopediatria. Pelos coeficientes de
Kappa, 73% apresentaram resultados >0,81 e o coeficiente Tau-b de Kendall
demonstrou correlagdo positiva (62% valor =1; 20% >0,951; 8% entre 0,900 e
0,950). No teste Jonckheere-Terpstra p<0,01, quando as criangas ficavam por mais
tempo internadas em cada hospitalizacdo, maiores eram as pontuacoes.
Conclusées: A sensibilidade, especificidade e concordancia da escala adaptada
BPEWS-Br para oncopediatria, se comparada a escala BPEWS-Br, se mostrou mais
assertiva ante a deteccao precoce de deterioragao clinica na crianga oncoldgica.
Descritores: Oncologia; Pediatria; Hospitalizagdo; Deterioragado clinica; Estudos

metodoldgicos.
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5.2.2 ABSTRACT

Objective: To evaluate the agreement and reproducibility between the Brighton
Pediatric Early Warning Score (BPEWS-Br) scale and the adapted BPEWS-Br scale
for pediatric oncology applied to children with cancer. Method: A quantitative,
retrospective methodological study carried out between 2022 and 2023, in a
philanthropic referral hospital for oncology, located in the northern state of Parana,
Brazil. The medical records of children hospitalized for treatment of the disease and
submitted to both scales were included, with completion once a day on the 2nd, 4th,
7th, 10th, and 14th days of hospitalization. To analyze the two scales, the Kendall's
Tau-b Correlation test, the Linear Weighted Kappa, and the Jonckheere-Terpstra
Test were applied. Results: During the period, 56 medical records of hospitalized
children were analyzed, totaling 162 admissions. From the 2nd, 4th, 7th, 10th and
14th days of each admission, a total of 347 evaluations were obtained, of which
98.5% were classified as low risk for clinical deterioration with the BPEWS-Br and
89.9% as medium, high and very high risk with the BPEWS-Br for pediatric oncology.
According to the Kappa coefficients, 73% presented results >0.81 and the Kendall's
Tau-b coefficient showed a positive correlation (62% value =1; 20% >0.951; 8%
between 0.900 and 0.950). In the Jonckheere-Terpstra test, p<0.01, the longer the
children were hospitalized in each hospitalization, the higher the scores.
Conclusions: The sensitivity, specificity and agreement of the adapted BPEWS-Br
scale for pediatric oncology, when compared to the BPEWS-Br scale, proved to be
more assertive in the early detection of clinical deterioration in children with cancer.
Descriptors: Oncology; Pediatrics; Hospitalization; Clinical deterioration;

Methodological studies.

5.2.3INTRODUGAO

O cancer ¢é a principal causa de 6bito por doenga em criancas e adolescentes
no mundo, de modo que os paises de médio e baixo desenvolvimento concentram
cerca de 70% dos novos casos (INCA, 2022). No Brasil, o cancer infantojuvenil
corresponde a cerca de 3% de todos os canceres entre criangcas e adultos, € é a
primeira causa de morte por doenga entre pacientes de zero a 19 anos (INCA, 2022;
Silva e Sousa et al., 2020; Velame; Antunes, 2024; Longo et al., 2021).
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Apesar disso, por apresentarem variedade morfolégica e comportamentos
peculiares, pois nessa faixa etaria predominam os canceres de origem embrionaria e
que afetam células hematopoiéticas e mesenquimais, ha uma taxa de resposta mais
positiva quando comparado ao cancer no adulto, principalmente se detectado ainda
no inicio da doenca. Isso aumenta a importancia da detecg¢ao e atuagéao precoce em
face de possiveis efeitos colaterais advindos do tratamento ou da prépria patologia
(INCA, 2022; Longo et al., 2021).

Neste caso, as escalas de detecgdo precoce de deterioragdo clinica séo
ferramentas de grande auxilio para o profissional de saude, quando se objetiva
minimizar danos e evitar possiveis Obitos, visto que a crianga normalmente
apresenta sinais e sintomas clinicos que indicam piora em seu estado de saude
antes de evoluir para uma parada cardiorrespiratéria. Tal fato permite a equipe a
possibilidade de intervencdo antes de um desfecho desfavoravel (Miranda et al.,
2020).

No Brasil, a escala atualmente validada, e, por esta razdo, considerada a
principal escolha a ser utilizada para este fim nas unidades pediatricas do pais € a
Brighton Pediatric Early Warning Score (BPEWS), sendo para o contexto brasileiro a
BPEWS-Br (Miranda et al., 2020). Porém, esta escala nao foi validada para o
cenario oncologico pediatrico (Miranda et al., 2017) e, visto a necessidade de ter
uma escala para avaliar esta populacdo, os autores do presente estudo
desenvolveram/adaptaram a escala intitulada BPEWS-Br para oncopediatria para
mensurar a deterioragdo clinica durante a hospitalizagdo. A escala adaptada
BPEWS-Br para oncopediatria passou por validacdo de 36 experts do Brasil, e o
coeficiente de correlagao intraclasse foi de 0,823 quanto ao conteudo, obtendo,
assim, relevancia tedrica e aplicagdo pratica para detectar precocemente a
deterioragao clinica de criangas oncoldgicas (Soares; Soares; Pimenta, 2024).

Portanto, este estudo visou avaliar a reprodutibilidade e concordancia entre a
escala BPEWS-Br e a escala adaptada BPEWS-Br para oncopediatria aplicada a
criangas hospitalizadas em unidades pediatricas para tratamento oncoldgico.
Buscou-se, com isso, confirmar estatisticamente o uso da escala adaptada para este
grupo etario, bem como fornecer evidéncias para detecgao precoce de deterioracao
clinica. Deste modo, a referida ferramenta permitiria evitar agravos que aumentam o
tempo de internagcdo, o que, por sua vez, expde esta clientela aos agentes

infecciosos, onerando as familias e a instituicdo de saude.
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5.2.4 METODO

Trata-se de uma pesquisa do tipo quantitativa retrospectiva, realizada a partir
dos dados registrados no periodo de 01 de abril de 2022 a 31 de margo de 2023,
com prontuarios de criangas com até 11 anos, 11 meses e 29 dias (Brasil, 1990)
internadas em unidade pediatrica de um hospital de referéncia para tratamento de
cancer de todas as faixas etarias, localizado na regido norte do estado do Parana,
sul do Brasil.

Este estudo se refere a segunda etapa de um estudo metodoldgico, para
avaliar a confiabilidade entre duas escalas: a BPEWS-Br (Miranda et al., 2017) e a
escala adaptada e validada BPEWS-Br para oncopediatria, que se fundamenta
como um escore de alerta em casos de deterioracédo clinica com foco na crianca
com cancer hospitalizada. Evidéncias de validade de conteudo da BPEWS-Br para
oncopediatria foram obtidas em etapa anterior, cujo resultado demonstrou haver
uma boa confiabilidade interjuizes ante a inclusdo dos novos elementos, permitindo
inferir que a nova ferramenta sera um bom recurso para a equipe assistencial
atuantes na oncologia pediatrica (Soares; Soares; Pimenta, 2024).

A escala BPEWS-Br para oncopediatria consiste no acréscimo e alteracao de
alguns elementos da escala BPEWS-Br, com a inclusdo do sistema hematoldgico,
avaliagdo da temperatura, presenca de vdmito e/ou diarreia persistente apds
quimioterapia e mucosite grau lll ou IV.

Os critérios de inclusao foram: diagnéstico oncoldgico, tempo de internagao
superior a quatro dias, estar em tratamento na unidade de internacao pediatrica e ter
avaliacdo com a escala BPEWS-Br aplicada pelo enfermeiro em algum periodo de
cada dia. Foram excluidas criancas que ndo permaneceram internadas até o 14° dia
na unidade pediatrica, transferidas para Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica ou
transferidas para outros hospitais e estarem no centro cirdrgico durante o
seguimento.

Diante do perfil da populacédo de estudo, visto que os periodos mais criticos
para piora clinica da crianga compreende, em média, aqueles entre a infusdo da
quimioterapia e até 14 dias apos (Brasil, 2022), optou-se por coletar os dados uma
vez ao dia, no: 2° 4° 7° 10° e 14° dias de internagdo, conforme tempo de

permanéncia no hospital em cada hospitalizagdo, a fim de garantir maior
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possibilidade de obter informagdes pertinentes a piora clinica das criangas frente a
doenga e tratamento vigente.

No hospital em estudo, diariamente, a escala BPEWS-Br € aplicada pelos
enfermeiros das unidades de internagcdo em algum periodo de cada dia e registrada
no prontuario eletronico do paciente (PEP) do sistema Tasy®. No periodo
selecionado para a coleta, cada crianga ja possuia a0 menos uma avaliagdo com a
escala BPEWS-Br. E, a escala BPEWS-Br para oncopediatria, foi aplicada pelo
pesquisador principal, enfermeira especialista em pediatria, utilizando os dados
descritos em prontuario, tendo como base o dia e horario da aplicagado prévia da
escala BPEWS-Br.

Para a coleta das informacgdes, realizou-se a leitura detalhada dos registros
dos enfermeiros, técnicos de enfermagem, médicos titulares, especialistas e
plantonistas, bem como das anotagdes dos sinais vitais e de cada item da escala
BPEWS-Br preenchido. A cada leitura, os dados eram inseridos em uma planilha do
Excel® conforme os itens dos componentes das escalas BPEWS-Br e BPEWS-Br
para oncopediatria. Também foram incluidas outras informagdes, tais como: tempo
de hospitalizacdo, motivo da internagao, tratamento quimioterapico e diagndstico
clinico conforme a Classificagao Internacional do Cancer na Infancia (CICI) (INCA,
2016).

Os componentes da escala BPEWS-Br sdo: a) estado neuroldgico: 0 = ativo;
1 sonolento/hipoativo; 2= irritado; 3= letargico/obnubilado ou resposta reduzida a
dor; b) cardiovascular: 0= corado ou TEC 1-2 seg.; 1= palido ou TEC de 3 seg. ou
FC acima do limite superior para a idade; 2= moteado ou TEC 4 seg. ou FC =20bpm
acima do limite superior para a idade; 3= acinzentado/cianético ou TEC 25 seg. ou
FC =30bpm acima do limite superior para a idade ou bradicardia para a idade; c)
respiratorio: 0= FR normal para a idade, sem retracdo; 1= FR acima do limite
superior para a idade ou uso de musculatura acessoria ou FiO2230% ou 4 litros/min.
De 02; 2= FR 220rpm acima do limite superior para a idade ou retracdes subcostais,
intercostais e de furcula ou FiO2 240% ou 5 litros/min. de O2; 3= FR<5 rpm abaixo
do limite inferior para a idade ou retragdes subcostais, de furcula, de esterno e
geméncia ou Fi0O2250% ou 8 litros/min. de O2. Escore total de 13 pontos (Miranda et
al., 2017).

A escala adaptada BPEWS-Br para oncopediatria manteve os componentes

originais da escala BPEWS-Br (estado neurolégico, cardiovascular e respiratério)
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somado aos trés novos componentes: d) hematolégico: 0= auséncia de sinais de
sangramento; 1= petéquias e/ou hematomas; 2= sangramento gengival e/ou
epistaxe; 3= hematémese e/ou enterorragia; e) temperatura axilar (em vigéncia de
quimioterapia ou até 14 dias ap6s): 0= 236 °C ou <37,8 °C; 2= <36 °C ou 237,8 °C; f)
estados complementares (adicionar 2 pontos extras): Paciente recebeu nebulizagao
até ha 15 minutos da avaliagdo; vOmitos e/ou diarreia persistentes apos
quimioterapia; mucosite grau lll ou IV. Nessa escala, passou a totalizar 20 pontos.
Ao se aplicar os itens da escala, é possivel obter, ao final, uma pontuagao
que permite classificar o risco de deterioragao clinica a que o paciente esta exposto
(Quadro 1). Cada classificagao tem como sugestdo uma conduta, podendo esta ser
adaptada ou ndo pela instituicdo, conforme necessidade (Miranda et al., 2017). Com
isso, ha embasamento e condigdes de definir as agdes de forma mais assertiva e
menos subjetiva. Para tanto, o escore € aplicado para ambas as escalas para que os
sinais e sintomas de deterioragdo clinica nas criangas oncologicas sejam
classificados em todos os sistemas (neurologico, cardiovascular, respiratério,

hematologicos e complementares).

Quadro 1 — Classificagdo e conduta conforme pontuagdo na escala BPEWS-Br.
Londrina, Parana, Brasil, 2022.

Classificagao Pontuagao Conduta
Risco baixo 0-2 Continuar monitorando
Risco médio 3 Aumentar frequéncia de monitorizagao
Risco alto 4 Avaliacdo médica em até 1 h
Risco muito alto >4 Considerar risco de PCR e UTI. Paciente
deve ser atendido em até 15 min.

Fonte: Miranda et al. (2017).

Os dados foram analisados no Statistical Package for the Social Science
(SPSS)®, v.26. Para analise de correlagdo ndo-paramétrica entre as duas escalas,
foi realizado o teste de Correlagao Tau-b de Kendall, que considera os dados em
empate, variando de -1 a +1 (Miot, 2018). Para a analise de concordancia inter-
instrumentos, diante das variaveis ordinais, utilizou-se o Kappa Ponderado Linear
(Gisev; Bell; Chen, 2013). Para a andlise de tendéncia linear, aplicou-se o Teste
Jonckheere-Terpstra, que considerou o tempo de internagdo e a pontuacdo da

escala. Este teste aponta se ha tendéncia linear positiva ou negativa em que, no



71

caso, a medida que se passaram os dias de internagao, houve aumento ou nao na
pontuacgao da escala (Ali et al., 2015).

O estudo atendeu aos critérios éticos, sendo autorizado pelo setor de
pesquisa da Instituicdo e pelos autores da escala BPEWS-Br, bem como foi

aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa.

5.2.5 RESULTADOS

Foi realizada a analise em 56 prontuarios de criangcas hospitalizadas.
Destaca-se que as criangas do presente estudo realizam o tratamento em diversos
momentos durante o percurso da doencga, estando sujeita a varias hospitalizagdes,
desta forma, também foram coletados dados da mesma crianca em internagoes
diferentes no decorrer de um ano, o que variou de 1 a 8 hospitalizagdes, totalizando
162 internagdes. Além disso, como a coleta ocorreu no 2°, 4°, 7°, 10° e 14° dias de
cada internagdo, conforme o tempo de permanéncia da crianga, obteve-se ao final
um total de 347 avaliagdes em cada escala.

Na Tabela 1, observa-se que a metade tinha entre 1 e 4 anos (50%), seguida
por 34% de 5 a 8 anos. A maioria das internagdes ocorreu em meninos (59%). O
numero de internacdes de uma mesma crianga variou de 1 a 8 ao longo de um ano,
sendo que 57% foram internadas 1 a 2 vezes, e 34% entre 3 e 5 vezes. O maior
tempo de hospitalizagdo em uma mesma internagao foi de 119 dias. J&4 o numero de
vezes em que as escalas foram aplicadas em uma mesma crianga ao longo de um
ano variou de 1 a 24 vezes. A média de tempo de hospitalizacado foi de 31 dias, com
minimo de quatro e maximo de 149 dias, ao somar o total de internagdes do mesmo
paciente em um ano. Do total, 45% mantiveram a internacdo por mais de 30 dias e
25% de 5 a 10 dias e de 11 a 20 dias.

Do total dos diagndsticos de cancer, 53% correspondiam aos tumores
hematolégicos e 47% aos tumores solidos. As leucemias compuseram o principal
grupo de diagndstico (46%) e os tumores do sistema nervoso central (SNC) o
segundo mais prevalente (11%), sendo também os principais diagndsticos entre os

canceres hematoldgicos e solidos, respectivamente.
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Tabela 1 — Caracterizagdao do perfil das criangas oncoldégicas hospitalizadas.

Londrina, Parana, Brasil, 2022 a 2023.

Variavel n %
56 100,0
Idade (em anos)
<1 2 4,0
1a4 28 50,0
5a8 19 34,0
9a11 7 13,0
Sexo
Menino 33 59,0
Menina 23 41,0
N.° internagdoes em 1 ano
1a2 32 57,0
3ab 19 34,0
>6 5 9,0
N.° de coletas na mesma criancga
1a5 31 55,0
6a10 15 27,0
11a15 7 13,0
16 a 20 2 4,0
> 20 1 2,0
Tipo de neoplasia
Leucemia 26 46,0
Tumores de sistema nervoso central 6 11,0
Tumores do sistema nervoso simpatico 5 9,0
Tumores renais 5 9,0
Linfomas e neoplasias reticulo- 4 70
endoteliais ’
Tumores 6sseos malignos 4 7,0
Sarcomas de partes moles 4 7,0
Outros 2 4,0

Fonte: Autores (2023)

Quanto ao motivo da 12 e 62 internagao, 39% ocorreram para a realizagao dos

ciclos de quimioterapia, seja para inicio ou continuidade do tratamento. O segundo

motivo foi a neutropenia febril (21%), seguido por quadro infeccioso (16%) presente

a partir da 28, 72 e 82 internagao. Para 30% das criancgas, a 12 internacao foi para

investigacao diagndstica (Tabela 2).

Ao obter as pontuacdes na aplicagao das duas escalas, foi possivel classificar

o risco de deterioragdo clinica em cada crianga. Na primeira internagdo, foram

realizadas 139 avaliagcbes com cada uma das escalas BPEWS-Br e BPEWS-Br para
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oncopediatria, considerando as criangas internadas em um ou mais momentos entre
0 1° e 14° dia desde a admissao até a alta.

Quando considerada a escala original, a quase totalidade (98,5%) das
avaliagdes foi classificada como baixo risco para deterioracéo clinica e apenas duas
como médio risco. A avaliagdo com a escala BPEWS-Br para oncologia pediatrica,
na mesma populagdo, demonstrou que a classificagdo baixo risco diminuiu para
89,9% e houve identificagdo de médio risco, alto e muito alto risco, sendo que estas
duas ultimas categorias ndo foram evidenciadas na escala original, e determinariam
a necessidade de intervengao urgente e assisténcia mais criteriosa ao se considerar
a deterioragao clinica (Tabela 3).

Foi possivel observar que, no decorrer das internagdes, houve uma queda no
numero de avaliagdes consideradas de médio, alto e muito alto risco, atrelada a uma
diminuicdo nas hospitalizagdes das criangas. A maior parte das avaliagdes
demonstra que o aumento no risco de deterioracéo clinica, ao se aplicar a escala
adaptada, se concentrou principalmente, nas duas primeiras internacdes.

Quando comparadas ambas as escalas ante a classificagdo, a escala
BPEWS-Br para oncopediatria demonstra uma maior sensibilidade para detecg¢ao
dos sinais/sintomas de deterioragao clinica da crianga oncolégica. Na 12 internagao,
a maioria das avaliagdes permaneceu com a mesma classificacdo de baixo risco, 7
variaram de baixo para médio risco, 2 de baixo para alto risco, 1 de baixo para muito
alto risco, 1 de médio para alto risco e 1 de médio para muito alto risco.

Na 2?2 internacdo, o numero de criangas internadas foi menor, tendo 4
avaliagdes que variaram de baixo para médio risco, 1 de baixo para alto risco, 2 de
baixo para muito alto risco e 1 de médio para muito alto risco. Na 32 internacéo,
houve apenas duas mudancas na classificacdo entre as duas escalas, sendo 1 baixo
risco que variou para muito alto risco e 1 alto para muito alto risco. Ja na 42
internagéo, 4 avaliagdes variaram de baixo para médio risco.

O nivel de concordancia por meio do coeficiente Kappa Ponderado Linear de
Cohen indicou concordancia intraobservador quando as duas escalas foram avaliadas
nas mesmas criangas € nos mesmos momentos. Todos os valores ficaram acima de
0,60, sendo que 90% >0,81 (concordancia quase perfeita) e 10% ficaram entre 0,60 e
0,80 (substancial), considerando cada dia de internacdo de cada crianga avaliada
(Tabela 4).
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Tabela 2 - Motivo da hospitalizagdo das criangas em cada internagdo. Londrina, Parana, Brasil, 2022 a 2023

12 28 3@ 42 52 6° 7@ 82 Total

Motivo n % n % n % n % n % N % n % n % n %
Quimioterapia 16 29,0 13 33,0 15 63,0 11 550 4 33,0 4 80,0 - - - 63 39,0
Neutropenia febril 10 18,0 13 330 2 80 4 200 3 250 - - 2500 - - 34 21,0
Infeccao 6 110 7 180 3 130 2 10,0 4 33,0 - - 2500 2 100,0 26 16,0
Diagnéstico 17 30,0 2 50 - - - - - - - - - - - - 19 12,0
Exames 2 40 1 30 2 80 1 100 - - - - - - - - 6 4,0
Sangramento - - - - - - 1 50 1 80 1 200 - - - - 3 2,0
Cirurgia 2 40 - - 1 40 - - - - - - - - - - 3 2,0
Hidratagao 2 40 1 30 - - - - - - - - - - - - 3 2,0
Dor - - 2 50 1 40 - - - - - - - - - - 3 2,0
Mucosite 1 20 - - - - 1 50 - - - - - - - - 2 1,0

Total 56 346 39 241 24 148 20 123 12 74 5 31 4 25 2 1,2 162 100,0

Fonte: Autores (2023)

Tabela 3 — Classificagao de risco conforme as escalas BPEWS-Br e BPEWS-Br para oncopediatria. Londrina, Parana, Brasil, 2022
a 2023

12 internagéo 22 internacgdo 3?2 internacao 42 internacgdo 52 internacao 62 internacdo 72 internagao 82 internacao
Classi Escala Escala Escala Escala Escala Escala Escala Escala Escala Escala Escala Escala Escala Escala Escala Escala
fica original adaptada original adaptada original adaptada original adaptada original adaptada original adaptada original adaptada original adaptada
¢ao n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %

Ei;:(i:)éo 137 99 125 90 75 99 67 88 53 98 52 96 38 100 34 89 24 11 24 100 7 100 7 100 6 100 6 100 4 100 4 100
Médio
risco

Alto
risco

Muito
alto o o 2 1 0 0O 3 4 0 O 2 4 0 O o0 O o0 O O o0 o o o o o o o o o o o o
risco

Fonte: Autores (2023)
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Os dados obtidos pelos calculos de Tau-b de Kendall apresentaram uma
correlagao positiva, sendo a maioria com valor igual a 1 (64%), 26% >0,951 e 10%
entre 0,900 e 0,950. O teste Jonckheere-Terpstra foi aplicado considerando os dias
em que cada crianga permaneceu hospitalizada e sua relagcdo com as pontuagdes
das escalas, apresentando significancia estatistica com p<0,01, de modo que,
guando as criangas ficavam mais tempo internadas em cada hospitalizagao, maiores

eram as pontuacgdes, principalmente no inicio das internacoes.

Tabela 4 — Analise estatistica conforme Correlacdo Tau-b de Kendall, Coeficiente de
Kappa, Jonckheere-Terpstra. Londrina, Parang, Brasil, 2022 a 2023.

Tau-b
de Kappa Jonckheere-Terpstra
Kendall
Intervalo de Confianga  Desvio Sig
P Menor : estatistica Exata
Kappa \alor 959  Maior98% T hiateral)

Internacao 1
Dia 2* - - - - - - -
Dia 4 0,902 1,000 0,000 1,000 1,000 * *
Dia 7 0,986 0,964 0,000 0,898 1,031 * *
Dia 10 0,980 0,913 0,000 0,810 1,016 * >
Dia 14 0,984 0,742 0,000 0,600 0,884 * *
Internagao 2
Dia 2 0,913 0,761 0,000 0,588 0,934 3,075 0,002
Dia 4 0,987 0,962 0,000 0,891 1,032 3,801 0,000
Dia 7 0,983 0,834 0,000 0,653 1,016 2,375 0,023
Dia 10 0,992 0,752 0,000 0,425 1,079 2,503 0,010
Dia 14 1,000 1,000 0,000 1,000 1,000 * *
Internagao 3
Dia 2 1,000 1,000 0,000 0,668 1,000 6,284 0,000
Dia 4 0,989 0,875 0,000 1,000 1,082 4,510 0,000
Dia 7 1,000 1,000 0,000 0,847 1,000 3,585 0,000
Dia 10 1,000 0,929 0,000 1,000 1,011 3,048 0,003
Dia 14 1,000 1,000 0,000 1,000 1,000 2,792 0,008
Internacao 4
Dia 2 0,958 0,865 0,000 0,761 0,970 7,228 0,000
Dia 4 1,000 1,000 0,000 1,000 1,000 5,039 0,000
Dia 7 1,000 1,000 0,000 1,000 1,000 3,067 0,003
Dia 10 1,000 1,000 0,000 1,000 1,000 ** **
Dia 14 1,000 1,000 0,000 1,000 1,000 * *
Internagao 5
Dia 2 0,947 0,945 0,000 0,839 1,051 5,283 0,000

Dia 4 1,000 1,000 0,000 1,000 1,000 3,749 0,000
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Dia 7 1,000 1,000 0,000 1,000 1,000 3,170 0,002
Dia 10 1,000 1,000 0,000 1,000 1,000 2,035 0,004
Dia 14* - - - - - - -
Internacao 6

Dia 2 1,000 1,000 0,000 1,000 1,000 4,089 0,000
Dia 4 1,000 1,000 0,000 1,000 1,000 2,723 0,004
Dia 7* - - - - - - -
Dia 10* - - - - - - -
Dia 14* - - - - - - -
Internagdo 7

Dia 2 1,000 1,000 0,000 1,000 1,000 3,924 0,000
Dia 4 1,000 1,000 0,000 1,000 1,000 * *
Dia 7 1,000 1,000 0,000 1,000 1,000 * >
Dia 10* - - - - - - -
Dia 14* - - - - - - -
Internacao 8

Dia 2 1,000 1,000 0,000 1,000 1,000 2,723 0,004
Dia 4 1,000 1,000 0,000 1,000 1,000 * *
Dia 7 1,000 1,000 0,000 1,000 1,000 * >
Dia 10* - - - - - - -
Dia 14* - - - - - - -

Fonte: Autores (2023)
Legenda: * Dias em que os dados sdo constantes, ndo permitindo o calculo estatistico; ** Sem
resultado estatisticamente significativo

5.2.6 DISCUSSAO

O presente estudo, ao avaliar a reprodutibilidade e concordancia da escala
BPEWS-Br adaptada para oncopediatria, comparativamente a escala BPEWS-Br,
demostra que a escala adaptada € mais assertiva frente a deteccao precoce de
deterioracao clinica na crianga oncologica.

Destaca-se que o coeficiente Kappa Ponderado Linear de Cohen, embora ja
tenha sido criado décadas atras, tem-se demonstrado adequado em relacédo a sua
aplicagao e na interpretagao na analise de concordancia, podendo ser utilizada para
avaliar equivaléncia entre instrumentos com medida padrdo de comparagédo. Assim,
estudos subsequentes a sua criacdo apontam este como um tipo de teste estatistico
que possibilita a identificacdo de possiveis erros aleatérios em pesquisas realizadas
entre instrumentos com o mesmo avaliador ou em estudos envolvendo mais de um
avaliador para uma mesma ferramenta. Deste modo, os dados obtidos no teste
Kappa demonstram se ha uma real concordancia entre as partes analisadas e nao
meramente uma coincidéncia ao acaso (Gisev; Bell; Chen, 2013; McHugh, 2012).
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O Kappa permite verificar a quantidade de dados corretos e incorretos em
uma pesquisa por meio do nivel de congruéncia existente na concordancia
percentual (McHugh, 2012). A interpretagdo de Kappa é obtida pela classificagdo dos
dados, sendo que resultados <0 sdo considerados sem nenhuma concordancia,
valores entre 0,01 e 0,20 concordéancia leve, 0,21 a 0,40 regular, 0,41 a 0,60
moderada, 0,61 a 0,80 substancial e dados entre 0,81 a 1,00 como concordancia
quase perfeita (McHugh, 2012).

No entanto, compreende-se que, ao considerar os resultados Kappa de 0,61
como substancial, pode ser arriscado, visto que esse valor significa um percentual de
quase 40% de dados com erros, o que implicaria em questionamentos quanto a
qualidade da pesquisa (McHugh, 2012). Dessa forma, classificar como moderado um
valor de 0,40 significa aceitar que esse resultado € uma concordancia adequada, o
que, na percepgao deste autor, ndo € o mais aceitavel. Com isso, ele sugere que
qualquer valor de Kappa menor que 0,60 seja considerado concordancia inadequada,
para assim obter interpreta¢cdes mais confiaveis em um estudo McHugh, 2012). Tanto
pela classificacdo de Cohen como pela sugestao do autor acima, a presente pesquisa
demonstrou, pelos coeficientes de Kappa, que houve concordancia intraobservador
quando ambas as escalas foram avaliadas nas mesmas criangas € nos mesmos
momentos.

Os valores de Kendall podem variar de -1 a +1, sendo que zero é sem
correlagdo (Miot, 2018). Quanto mais proximo de +1, melhor é a relagdo entre as
duas variaveis, ou seja, se uma se modifica, a outra segue na mesma proporgao.
Além disso, espera-se um p-valor menor que 0,05 (Kumar et al., 2023). A vantagem
da correlacdo de Kendall frente a outros métodos similares € que ele permite
andlises mais robustas na presenca de outliers, além de analises populacionais
maiores e apresenta menos erros de estimativa (Miot, 2018). Como a maioria da
populacdo deste estudo obteve valor igual a 1, ficou evidente que ha uma forte
relagdo entre as duas escalas aplicadas quando avaliados os mesmos sujeitos,
mesmas variaveis em um mesmo momento.

Um terceiro calculo estatistico aplicado correspondeu ao teste Jonckheere-
Terpstra, que se caracteriza como um teste nao-paramétrico de tendéncia quando
ha uma ordenagdo de amostras independentes (Ali et al., 2015). Esse teste foi
aplicado considerando os dias em que cada crianga permaneceu hospitalizada e sua

relacdo com as pontuacbes das escalas. O mesmo apresentou significancia
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estatistica com p<0,01 e os resultados demonstraram que, quando as criangas
ficavam por mais tempo internadas em cada hospitalizagdo, maiores eram as
pontuagdes, principalmente no inicio das internagdes.

Considerando estes resultados, destaca-se a importancia de estabelecer
escalas que possam identificar sinais de deterioragdo clinica em criangas
oncologicas durante a hospitalizacdo, para que agravos sejam prevenidos e
tratamentos efetivos implementados em tempo oportuno, como a escala BPEWS-Br
para oncopediatria.

Tal preocupagao se justifica, ao se considerar o aumento gradativo dos casos
de cancer infantojuvenil e a perspectiva de que essa populagdo passara por longo
periodo de hospitalizacdo, visto que a estimativa € de 430 mil novos casos de
cancer infantojuvenil, mundialmente (INCA, 2022; Hintz; Castro JunioR; Lukrafka,
2019).

No Brasil, a estimativa do triénio de 2023 a 2025, conforme o Instituto
Nacional do Cancer (INCA) e Ministério da Saude, € de 7.930 novos casos a cada
ano, devendo os meninos serem mais acometidos que as meninas, principalmente
na regidao sul. Ressalta-se que, em 2020, a mortalidade foi maior entre os meninos,
com uma ocorréncia de 1.295 mortes contra 994 meninas (INCA, 2022; Hintz; Castro
JunioR; Lukrafka, 2019). Tais dados vem ao encontro do perfil dos pacientes desta
pesquisa, que também evidenciou que a taxa de meninos em tratamento foi maior
que a das meninas, em uma proporc¢ao de 1,4:1, respectivamente.

Dentre os tipos de cancer em criangas, as leucemias seguem sendo as mais
prevalentes, seguidas dos tumores do SNC e dos linfomas (INCA, 2022; Hintz;
Castro JunioR; Lukrafka, 2019; INCA, 2019). Os dados se assemelham aos achados
no presente estudo, que apresentou a leucemia do tipo LLA-B entre os diagndsticos
de cancer mais frequentes, seguido dos tumores do sistema nervoso central.

Tais dados diferem da estatistica dos paises desenvolvidos que apresentam
os linfomas como segundo mais prevalente, seguido pelos do SNC (Hintz; Castro
JunioR; Lukrafka, 2019). Entretanto, neste estudo, os tumores do sistema nervoso
simpatico e tumores renais foram o terceiro com maior prevaléncia nas criancas,
corroborando os dados do INCA de 2023, que apontaram que os neuroblastomas,
tumores renais e retinoblastomas acometeram, em sua maioria, as criangas até 14

anos.
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A faixa etaria do cancer infantojuvenil foi reajustada na Classificagdo
Internacional do Cancer Infantojuvenil (CICI), sendo consideradas criangas, aquelas
com idade de zero a 14 anos, e adolescentes e adultos jovens, aqueles individuos
com idades entre 15 e 19 anos, estando o pico de diagndstico naqueles entre 1 e 4
anos, corroborando os dados do presente estudo, em que metade das criangas em
tratamento se encontrava nessa faixa etaria (Hintz; Castro Junior; Lukrafka, 2019).

Quanto aos motivos de internagdo no presente estudo, excluindo aqueles
para tratamento ou confirmagéo diagndstica, e considerando apenas as situagdes de
intercorréncia ou evento adverso, a neutropenia febril e infeccdo foram os dois
motivos mais frequentes, e as mucosites grau lll e IV, o quarto. Segundo a
Sociedade Brasileira de Pediatria, as infecgdes sao as principais causas de morte
em criangas oncoldgicas, se ndo tratadas de forma rapida e eficaz. A taxa pode
variar de 10% a 40%, considerando que o0s pacientes em quimioterapia com
alteracao de neutrdfilos e as criangas com mucosite graus lll e IV, encontram-se
entre os pacientes de alto risco para infecgdo (SBP, 2018; Azevedo et al., 2023).

Os sinais e sintomas mais frequentes nos quadros infecciosos graves sao
febre, taquipneia, taquicardia, alteracdo no nivel de consciéncia, hipotensao,
hipoperfusao tecidual, além de disturbios urinarios como oliguria e alteragdo da
creatinina, entre outros (SBP, 2019). A febre é a alteracdo mais frequente e um dos
primeiros sinais na iminéncia de infecgdes e, para alguns autores, representa uma
emergéncia oncologica (Amaral et al., 2021). Desta forma, deve ser considerada
como importante sinal de alerta, visto que se nao identificada a tempo, com inicio
precoce do tratamento, o estado clinico da crianga pode se agravar e evoluir para o
obito (SBP, 2018; Amaral et al., 2021).

Os protocolos clinicos de manejo da neutropenia febril e sepse em pediatria
determinam que os tratamentos devem iniciar rigorosamente na primeira hora da
identificacdo dos sinais e sintomas, sendo eles a antibioticoterapia, hidratagao e, nos
casos mais graves, o inicio de drogas vasoativas, visto o alto risco de ébito se o
manejo clinico for postergado (SBP, 208; Azevedo et al., 2023; SBP, 2021).

Ja, a mucosite oral na oncologia pediatrica € considerada a reacdo adversa
nao hematolégica mais critica, decorrente principalmente do tratamento com
quimioterapia e radioterapia mais intensivos, e esta presente em até 90% dos casos,
principalmente em criangas menores de 12 anos. Dentre as complicagdes advindas

de mucosites mais severas, como nos graus lll e IV, estdo a interrupgédo do
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tratamento com risco de avango da doenca, desnutricdo e desidratacdo ocasionadas
pela presenca de disfagia e odinofagia, e principalmente, risco de agentes
oportunistas e infecgdo grave (Damascena et al., 2020; Santos et al., 2023; Neves et
al., 2021).

Segundo os dados do presente estudo, a mucosite foi motivo de internagao
pouco frequente, apesar do seu aparecimento ser esperado em muitas criangas
submetidas a tratamentos quimioterapicos mais intensos, sendo mais comum
naquelas com cénceres hematologicos, como as leucemias e linfomas (Damascena
et al., 2020). Justamente por ser uma reagdo esperada e critica, sua baixa
ocorréncia nos resultados desse estudo se justifica, principalmente, pelo uso de
laserterapia de baixa intensidade, que visa minimizar a evolugao das mucosites para
graus mais avangados (Neves et al., 2021).

Esta terapia foi iniciada nas unidades de internacdo do hospital deste estudo
em meados de 2018, o que reduziu significativamente as mucosites graus lll e IV e,
consequentemente, a piora clinica e 0 mau progndéstico por este motivo (Damascena
et al., 2020; Neves et al., 2021). Tais dados corroboram estudos sobre a aplicagéo
do laser de baixa intensidade para a prevengdo das mucosites severas, que
evidenciaram reducao exponencial ou mesmo total de tais lesbées (Damascena et al.,
2020; Santos et al., 2023). Entretanto, esta ndo € uma terapia disponivel em todos
os centros de tratamento oncoldgico, tornando a mucosite um componente
importante a se considerar na escala de deteccao precoce de deterioragao clinica.

Ao comparar a classificagdo entre as duas escalas, ficou evidente que a
ferramenta adaptada para a oncologia pediatrica obteve mais resultados de alerta de
risco, visto o acréscimo de elementos inerentes a crianga oncolégica. Tal fato
demonstra a importancia de um instrumento especifico para essa populacio, e
corrobora as consideragdes de estudos, quanto a necessidade de escalas contendo
componentes que atendam os publicos mais especificos, entre os quais, as criangas
oncoldgicas, principalmente diante do contexto brasileiro (Oliveira et al., 2023).

O uso de fonte secundaria pode ser uma limitagao do estudo, visto o risco de
subnotificagdes de dados clinicos, mesmo tendo sido utilizadas varias fontes de
registro. Mas vale salientar que, ainda assim, os dados encontrados sao de extrema
importancia e foram suficientes para que a escala BPEWS-Br para oncopediatria

seja considerada valida e confiavel para uso na pratica clinica.
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5.2.7 CONCLUSAO

Com a evidéncia de concordancia intraobservador quase perfeita entre as
duas escalas, objeto deste estudo, além da forte correlagao entre elas, é valido dizer
que a escala BPEWS-Br para oncopediatria pode ser instituida na pratica clinica.

Além disso, quando comparadas, a escala original BEPEWS-Br e a escala
BPEWS-Br para oncopediatria, ficou evidenciado nesta ultima, uma maior
sensibilidade no alerta em face da populagdo oncopediatrica, permitindo a equipe
avaliagdes e condutas mais precoces e assertivas no atendimento a esta populacéo.

Mudangas nas escalas com acréscimo de elementos criticos para algumas
especificidades podem oferecer aos profissionais embasamentos mais objetivos e
direcionados para discussdo entre médicos, enfermeiros e demais membros da
equipe multidisciplinar. Isso contribuira para a qualificagdo da assisténcia a crianga
com cancer e para a minimizagdo dos agravos durante o processo de

hospitalizagao.
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6 CONCLUSOES

Ao se discutir sobre a mortalidade por cancer na infancia, € imperativo avaliar
qual o tempo para identificagdo da doenga e a terapéutica adotada, ja que o
diagndstico precoce e a escolha de tratamentos efetivos se configuram em aumento
na expectativa de vida dessas criangas, nédo se justificando mais o desfecho letal.
Entretanto, ha que se considerar que a implementacédo de terapias antineoplasicas
mais intensivas, além da propria patologia, pode implicar em eventos adversos que
exigem intervencdes de profissionais cada vez mais experientes e manejos
especificos e efetivos, para evitar desfechos desfavoraveis.

Entre tais eventos, a febre € a manifestacdo mais comum em pacientes sob
terapéutica quimioterapica, podendo evoluir a dbito mesmo com o uso adequado de
antimicrobiano. Tal alteracdo aumenta significativamente o risco de infecgao,
principalmente durante o periodo Nadir, quando as células de defesa atingem seu
menor indice hematoldgico, deixando o paciente ainda mais vulneravel a agentes
oportunistas.

A ocorréncia do Nadir depende da medicacgéao utilizada, sendo mais frequente
entre o 7° e 14° dia apdés quimioterapia. Criancas com a integridade da pele
prejudicada e/ou em uso de dispositivos invasivos, como aquelas com mucosite e/ou
presenca de cateteres venosos centrais, sdo as que apresentam maior risco,
independente da contagem absoluta de neutrofilos. Este € o momento mais critico,
em que precisam ser intensificados os cuidados e a vigilancia sobre as
manifestacdes sugestivas de infeccao e piora clinica.

Assim, na oncologia pediatrica, a deteccédo precoce de sinais de infecgédo é
fundamental para um tratamento assertivo e, o tempo € fator crucial para assegurar
a resposta a terapéutica instituida e a plena recuperagao da crianca. Se os sinais e
sintomas nao forem identificados em tempo habil, as chances de reversdo do quadro
infeccioso diminuem, colocando em risco a saude e a vida da crianga hospitalizada.

Ao longo dos anos, foram criadas ferramentas que auxiliam os profissionais a
identificarem, precocemente, alteragdes clinicas presentes durante o processo de
hospitalizagdo, para que consigam, em tempo habil, que a¢cdes e condutas sejam
instituidas. S&o variadas escalas pediatricas utilizadas mundialmente que sinalizam
o alerta de risco com base em sinais e sintomas de facil e rapida identificacdo, sem

a necessidade de exames ou materiais mais especificos. A maioria dessas escalas €
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voltada para atender pacientes pediatricos de forma geral, com algumas ja sendo
modificadas para atender publicos mais especificos, como criangas com
cardiopatias.

No entanto, os pacientes pediatricos oncoldgicos normalmente entram nos
critérios de exclusao por terem muitas particularidades inerentes a patologia e
tratamento, havendo poucas escalas testadas nessa populagéo. A conclusido desses
estudos € que as escalas de alerta de deterioracdo clinica sao viaveis para uso nas
criangas oncoldgicas, mas que a inclusdo de sinais e sintomas mais especificos as
tornariam mais sensiveis a identificagdo do risco de piora clinica nesses pacientes.

Foi encontrada uma escala internacional que adaptou outra ja existente para
atender as criangas oncologicas. Porém, por ser uma ferramenta longa e pela
necessidade de materiais mais especificos, ndo se mostrou ser uma alternativa
viavel para a realidade brasileira. Além disso, até o momento, apenas a escala
BPEWS foi traduzida e adaptada para o Brasil, sendo esta a opgdo mais assertiva
para a modificacdo e adaptagédo para a oncologia pediatrica no pais, sendo este o
objetivo principal desse trabalho.

A presente tese contou com quatro etapas, sendo as duas primeiras a
elaboracao dos itens para a adaptagao da escala BPEWS-Br para oncopediatria, e
em seguida, a validacdo por 36 experts entre médicos e enfermeiros com
experiéncia em oncologia pediatrica no Brasil. Considerando o contexto desta
populacdo, os mesmos realizaram a analise da escala de deteccdo precoce de
deterioragao clinica traduzida para o cenario brasileiro, conhecida como BPEWS-Br,
bem como o acréscimo de novos elementos voltados especificamente para a
oncopediatria. Ao todo, foram analisados 18 itens entre sinais e sintomas gerais de
pacientes pediatricos e, outros sete, elaborados para atender a crianga oncoldgica.

O resultado do coeficiente de correlagao intraclasse, quanto ao conteudo da
escala para detecgao da deterioracao clinica de criangas oncoldgicas hospitalizadas,
demonstrou maior confiabilidade interjuizes quanto ao material final. Tal fato reflete a
importancia da escala na pratica clinica da enfermagem pediatrica, consistindo numa
medida confiavel para evitar mau progndstico nessa populagdo em situacbes de
alteracdes clinicas patoldgicas.

A quarta etapa contou com a comparagao entre a escala padrdao BEPEWS-Br
e a escala modificada BPEWS-Br para oncopediatria. Com a evidéncia de

concordancia e reprodutibilidade intraobservador quase perfeita entre as duas
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escalas, objeto deste estudo, além da forte correlagao entre elas, é valido dizer que
a escala BPEWS-Br para oncopediatria pode ser instituida na pratica clinica.

Esta mudanga na escala permitira aos profissionais enfermeiros atuantes na
assisténcia a crianga com cancer, maior embasamento, objetividade e seguranga na
tomada de decisdo, além de tornar a comunicagdo com demais profissionais mais
confiavel e assertiva. Esse conjunto de melhorias refletirda em uma pratica clinica
mais qualificada e em uma assisténcia a crianga com cancer com menos agravos

durante seu processo de hospitalizagéo.
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APENDICE A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

: . TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE
Universidade
‘=T¥ Estadual de Londrina E ESCLARECIDO

PROJETO: Validagdo de uma escala de detecgao precoce de deterioragao clinica em
oncologia pediatrica
RESPONSAVEL: Nataly Tsumura Inocencio Soares

Prezado (a):

Considerando sua relevante e experiéncia na area, convido-o a participar
voluntariamente desta pesquisa, que consiste na sua avaliagdo de uma escala de
deteccao precoce de deterioragdo clinica para criangas oncoldgicas. O objetivo da
pesquisa € validar essa escala, que foi elaborada tendo como base a escala de Brighton
Paediatric Early Warning (Monoghan PEWS-Br). Este instrumento visa auxiliar a equipe
a identificar precocemente sinais clinicos de alerta em criangas oncoldgicas que possam
estar risco de complicagdes graves, tornando a intervengdo mais rapida e eficaz, e
minimizando possivel agravamento do paciente. As aplicagbes da escala PEWS sao
realizadas em varios hospitais no mundo todo, mas no Brasil a BPEWS ainda nao foi
validada nas criangas oncoldgicas. Portanto, esta pesquisa pretende atender esse perfil
de pacientes pediatricos hospitalizados em enfermarias. A execugédo do projeto foi
autorizada pela Diretoria do Hospital do Cancer de Londrina e aprovada no Comité de
Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina.
Esclarecemos que a sua participagao € totalmente voluntaria, podendo solicitar a recusa
ou desisténcia em qualquer fase da pesquisa, sem que isto acarrete qualquer dnus ou
prejuizo para vocé. Esclarecemos, também, que as informacbes serdo utilizadas
somente para fins desta pesquisa. E serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e
confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade. Além disso, vocé nao pagara
ou sera remunerado(a) pela participagdo na pesquisa. Garantimos, no entanto, que
todas as despesas decorrentes da mesma serdo ressarcidas, quando devidas e
decorrentes especificamente da participacdo. Como toda pesquisa ha um risco minimo
de quebra de sigilo de dados. Porém, para evitar que isso ocorra, estes serao
analisados e descritos com cautela e de forma generalizada (sem utilizar dados
considerados identificadores), com conferéncia constante e revisado por outro
pesquisador, no intuito de encontrar e corrigir qualquer informagdo que possa
caracterizar o participante. Vale salientar que sua participacdo contribuira
significativamente para deixar o instrumento mais sensivel para detecgéo precoce de
uma possivel deterioragdo clinica das criangas oncoldgicas, o que ira melhorar a
avaliagdo desse perfil de paciente, com tempo para um manejo mais assertivo e
diminuindo a mortalidade evitavel.
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Nataly Tsumura Inocencio Soares (Pesquisador responsavel)
Enfermeira
Doutoranda em Enfermagem pela Universidade Estadual de Londrina

Fone: (43) 991079637
E-mail: natytsoares@hotmail.com

Contatos CEP-UEL (Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos): CEP/UEL, LABESC -
Laboratério Escola de Pés-Graduacgao - sala 14.Campus Universitario - Rodovia Celso Garcia Cid, Km
380 (PR 445), Londrina- Pr - CEP: 86057-970, Telefone: 43-3371-5455, email: cep268@uel.br

Apos a leitura deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, o Sr (a) aceita
participar voluntariamente da pesquisa "Adaptacéo de uma escala de detecgéo de
deterioracao precoce em oncologia pediatrica"?

(O Sim
(ONéo
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APENDICE B

Termo de Confiabilidade e Sigilo

“|_ J" Universidade

“=A= Esiadual de Londrina Termo de Confidencialidade e Sigilo

Eu Nataly Tsumura Inocencio Soares, brasileira, casada, enfermeira, doutoranda do Departamento de
Enfermagem da Universidade Estadual de Londrina, inscrito(a) no CPF sob o n° 345.131.508-40,
abaixo firmado, assumo o compromisso de manter confidencialidade e sigilo sobre todas as
informagdes técnicas e outras relacionadas ao projeto de pesquisa intitulado "Avaliacio e adaptaciao
de uma escala de detecciio de deterioracio precoce em oncologia pediatrica", a que tiver acesso
nas dependéncias do Hospital Universitario de Londrina e Hospital do Cancer de Londrina. Por este
termo de confidencialidade e sigilo comprometo-me:

1. A ndo utilizar as informagdes confidenciais a que tiver acesso, para gerar beneficio préprio

exclusivo e/ou unilateral, presente ou futuro, ou para o uso de terceiros;

2. A ndo efetuar nenhuma gravagao ou copia da documentacao confidencial a que tiver acesso;

3. A ndo apropriar-se para si ou para outrem de material confidencial e/ou sigiloso da tecnologia
que venha a ser disponivel;

4. A ndo repassar o conhecimento das informagdes confidenciais, responsabilizando-se por todas as
pessoas que vierem a ter acesso as informagdes, por seu intermédio, e obrigando-se, assim, a ressarcir
a ocorréncia de qualquer dano e/ou prejuizo oriundo de uma eventual quebra de sigilo das
informagdes fornecidas.

Neste Termo, as seguintes expressoes serdo assim definidas:

Informagao Confidencial significara toda informacdo revelada através da apresentagdo da tecnologia,
a respeito de, ou, associada com a Avaliagdo, sob a forma escrita, verbal ou por quaisquer outros
meios. Informacdo Confidencial inclui, mas ndo se limita, a informagdo relativa as operacdes,
processos, planos ou intengdes, informagdes sobre produgdo, instalagdes, equipamentos, segredos de
negocio, segredo de fibrica,  dados, habilidades especializadas, projetos, métodos e
metodologia, fluxogramas, especializagdes, componentes, formulas, produtos, amostras,
diagramas, desenhos de esquema industrial, patentes, oportunidades de mercado e questdes
relativas a negocios revelados da tecnologia supra mencionada.

Avaliacdo significard todas e quaisquer discussdes, conversagdes ou negociagdes entre, ou com as
partes, de alguma forma relacionada ou associada.

A vigéncia da obrigacdo de confidencialidade e sigilo, assumida pela minha pessoa por meio deste
termo, tera a validade enquanto a informagéo ndo for tornada de conhecimento publico por qualquer
outra pessoa, ou mediante autorizagdo escrita, concedida a minha pessoa pelas partes interessadas
neste termo.

Pelo ndo cumprimento do presente Termo de Confidencialidade e Sigilo, fica o abaixo assinado
ciente de todas as sancdes judiciais que poderao advir.

Londrina, 31 de janeiro de 2021

Nataly Tsumura Inocencio Soares
Pesquisador (a) Responsavel



100

APENDICE C

Formulario aplicado aos juizes

Pesquisa: Validagao de uma escala de detecgao precoce de
deterioracdo clinica em oncologia pediatrica

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PROJETO: Validagao de uma escala de detecgao precoce de deterioragcao
clinica em oncologia pediatrica
RESPONSAVEL: Nataly Tsumura Inocencio Soares

Prezado (a):

Considerando sua relevante experiéncia na area, convido-o a participar
voluntariamente desta pesquisa, que consiste na sua avaliagdo de uma escala de
detecgdo precoce de deterioragao clinica para criangas oncolégicas. O objetivo da
pesquisa € validar essa escala, que foi elaborada tendo como base a Brighton
Paediatric Early Warning (Monoghan PEWS-Br). Este novo instrumento visa auxiliar
a equipe a identificar precocemente sinais de alerta de piora clinica em criangas
oncolégicas hospitalizadas, além de promover uma comunicagao rapida e eficiente
entre o enfermeiro, médico e equipe, tornando a interven¢ao mais agil e eficaz,
reduzindo, assim, o agravamento do paciente. E uma escala que pode, inclusive,
embasar a implantacdo do cddigo amarelo dentro das instituigdes de saude. As
aplicacoes da escala PEWS sao realizadas em varios hospitais no mundo todo, mas
no Brasil a BPEWS ainda nao foi validada nas criangas oncoldgicas. Portanto, esta
pesquisa pretende atender esse perfil de pacientes pediatricos hospitalizados. A
execucgao do projeto foi autorizada pela Diretoria do Hospital do Céancer de Londrina
e aprovada no Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da
Universidade Estadual de Londrina. Esclarecemos que a sua participagao &
totalmente voluntaria, podendo solicitar a recusa ou desisténcia em qualquer fase da
pesquisa, sem que isto acarrete qualquer énus ou prejuizo para vocé. Esclarecemos,
também, que as informacgdes serdo utilizadas somente para fins desta pesquisa. E
serao tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar
a sua identidade. Além disso, vocé nao pagara ou sera remunerado(a) pela
participagdo na pesquisa. Garantimos, no entanto, que todas as despesas
decorrentes da mesma serdo ressarcidas, quando devidas e decorrentes
especificamente da participacdo. Como toda pesquisa ha um risco minimo de quebra
de sigilo de dados. Porém, para evitar que isso ocorra, estes serdo analisados e
descritos com cautela e de forma generalizada (sem utilizar dados considerados
identificadores), com conferéncia constante e revisado por outro pesquisador, no
intuito de encontrar e corrigir qualquer informagao que possa caracterizar o
participante. Vale salientar que sua participagao contribuira significativamente para
deixar o instrumento mais sensivel para deteccao precoce de uma possivel
deterioragao clinica das criangas oncoldgicas, o que ira melhorar a avaliagao desse



101

perfil de paciente, com tempo para um manejo mais assertivo e diminuindo a
mortalidade evitavel.

Nataly Tsumura Inocencio Soares (Pesquisador responsavel) Enfermeira
Doutoranda em Enfermagem pela Universidade Estadual de Londrina Fone: (43)
991079637

E-mail: natytsoares@hotmail.com

Contatos CEP-UEL (Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos):
CEP/UEL, LABESC - Laboratdrio Escola de Pés-Graduacgao - sala 14.Campus
Universitario - Rodovia Celso Garcia Cid, Km 380 (PR 445), Londrina- Pr - CEP:
86057-970, Telefone: 43-3371- 5455, email: cep268@uel.br

Para obter este TCLE em PDF clique no link a seguir:
https://docs.google.com/uc?export=download&id=1Sh5ZdTKBWI
wdbz- gQEItt7JOpb7M1JEV

1.  Apos a leitura deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e
considerando as informagdes nele descritas, o Sr (a) aceita participar
voluntariamente da pesquisa "Adaptacdo de uma escala de deteccao de
deterioragdo precoce em oncologia pediatrica"?

Dados do participante

As informagdes serao apenas para gerar dados no estudo, e definidamente nao
sera publicada como forma de identificagdo do participante.

2. Nome completo


mailto:natytsoares@hotmail.com
mailto:cep268@uel.br
https://docs.google.com/uc?export=download&id=1Sh5ZdTKBWIwdbz-qQEItt7JOpb7M1JEv
https://docs.google.com/uc?export=download&id=1Sh5ZdTKBWIwdbz-qQEItt7JOpb7M1JEv
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3. E-mail

4. ldade
20 a 30 anos
31 a40 anos
41 a 50 anos
51 a 60 anos

Acima de 61 anos

5. Tempo de FORMACAO na area da oncologia pediatrica

Nao tenho formagao na area
até 2 anos

3 abanos

6 a 10 anos

Acima de 10 anos

6. Tempo de ATUACAO na area da oncologia pediatrica

1 a 3 anos

4 a 6 anos

7 a 10 anos
11 a 15 anos

Acima de 15 anos

7. Em qual instituicdo vocé atua no momento?

8. Ha quanto tempo trabalha na instituicao atual?

até 1 ano

2 abanos
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6 a 10 anos
11 a 15 anos

Acima de 15 anos

9. Em qual unidade vocé atua no momento?

10. Qual sua profissao atual?

Enfermeiro

Médico

Avaliacao da escala BPEWS-Br modificada
INFORMACOES IMPORTANTES:

As respostas seguirdo a premissa de atribuicdo de uma nota de 0 (zero) a 10,
podendo ser nota fracionada (Ex. 9,3), sendo 0 (ZERO) NADA RELEVANTE e 10
MUITO RELEVANTE. Cada questao corresponde a sua percepg¢ao, quanto a
relevancia desta como sinal de alerta para deteccéo precoce de deterioragao clinica
em criancgas oncoldgicas hospitalizadas (ndo considerar criangas em Unidade de
Terapia Intensiva), a fim de compor a escala final.

Para conhecimento, a Escala de PEWS (Paediatric Early Warning Score), que foi
utilizada como base para a adaptacéo da escala oncoldgica, € aplicada sempre pelo
enfermeiro da unidade. E visa melhorar, agilizar e estreitar a comunicacao entre
enfermeiro e médico e demais membros da equipe de saude, facilitar o
direcionamento das condutas, assegurar uma intervengao tempestiva, aumentar a
resposta clinica, diminuir os encaminhamentos para UTI ou evitar transferéncias
tardias, diminuir a mortalidade evitavel.

Importante ressaltar que ndo é apenas um componente em si (escore parcial) que
determina a criticidade do caso e a conduta ou que definira o encaminhamento para
Unidade de Terapia Intensiva, mas sim a somatoria de todos os itens. O escore final
€ que vai decidir as proximas acodes.

A escala objetiva uma identificacdo FACIL E RAPIDA, portanto, precisam ser
avaliadas apenas condigdes clinicas, e que nao necessitem de materiais e
equipamentos especificos, ja que nem todos os hospitais possuem o0s recursos
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necessarios disponiveis. Desta mesma forma, também nao é recomendado que
sejam inclusos resultados de exames laboratoriais e de imagem. Ja que nem todos
0s pacientes tem solicitagdes dos mais diversos exames diariamente e nem sempre
os resultados estarédo disponiveis durante a avaliagédo ou alteragédo clinica.

A presséo arterial ndo foi inclusa na escala original, como diante de uma hipotensao
pois, nesse caso, 0s especialistas a consideram como um sinal tardio (e nao
precoce) de deterioracao clinica. Além disso, na pediatria a avaliagdo de pressao
arterial ndo é frequentemente verificada dependendo da idade, e implica na
disponibilizagdo de manguito correto para cada faixa etaria, e de consulta das
referéncias dos valores mensurados em uma tabela, o que impacta no tempo de
avaliagao do escore.

Lembrar que essa escala precisa ser acessivel e aplicavel em qualquer instituicdo
que atenda criangas oncoldgicas.

Pacientes inclusos na avaliagao pela escala:
- Criangas oncologicas de ZERO a 11 anos e 29 dias.
- Crianga oncolégica hospitalizada.

Pacientes exclusos da avaliagao pela escala:
- Crianga n&o oncoldgica.
- Criangca com idade de 12 anos ou mais.
- Crianca internada em Unidade de Terapia Intensiva.

Escala BPEWS original traduzida para o Portugués. Aqui esta exposto apenas para
conhecimento.

INSTRUMENTO 2. BRIGHTON PAEDIATRIC EARLY WARNING SCORE — VERSAO EM PORTUGUES

N°DO PRONTUARIOREGISTRO: | N°DAENFERMARIAZEITO: | INICIO DAAPLICACAO: : TERMINO DA APLICACAO: :
/ TEMPO DE APLICACAO: minutos
COMPONENTES 0 1 2 3 ESCORE PARCIAL
Estado . SO . Letargico/obnubilado ou resposta
Neurolégico Ativo Sonolento/hipoativo Imitado . ed_un Sdor
Palido ou TEC de 3 seg Moteado ou TEC 4 segou FC = Acmzemados‘clanonco ouTEC>
o i Corado ou o g 5 seg ou FC = 30 bpm acima do
Cardiovascular ou FC acima do limite 20 bpm acima do limite superior | ;. = .
TEC 1-2 seg. et s sdids limite superior para a idade ou
e 2 P : bradicardia para a idade.
FR =5 rpm abaixo do limite
FR acima do limite FR = 20 rpm acima do limite inferior para a idade ou retragdes
FR normal superior para a idade ou | superior para a idade ou subcostais, intercostais, de
Respiratorio para a idade, uso de musculatura retragdes subcostals. intercostais | fircula, de estemo e gemeéncia ou
semretragdo. | acessoria ou FiO2=30% | e de fircula ou FiO2 = 40% ou | FiO2 = 50% ou 8 litros/min de
ou 4 litros/min de O,. 6 litros/min de O,. 0,.
Adicionar 02 pontos extras se recebeu nebulizago até ha 15 minutos ou vomitos persistentes apés cirurgia
ESCORE FINAL

Fonte: MIRANDA, J. O. F. Acurécia e reprodutibilidade de um escore de alerta precoce para identificar deterioracdo clinica em criangas hospitalizadas. 2016. 1 f. Tese (Doutorado em
Enfermagem) 83 — Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2016.
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Conduta conforme escore final. O quadro é referente a escala original nao traduzida
para o portugués. As ac¢des podem ser modificadas conforme perfil de cada
instituicdo. Conforme o escore identificado algumas condutas ja s&o previamente
estabelecidas, que vao desde manter a avaliacdo pela escala, aumentar a
frequéncia de avaliagao e iniciar a monitorizagado do paciente, até acionar o médico
da Unidade de Terapia Intensiva ou da Emergéncia, ou mesmo o Time de Resposta
Rapida. Aqui segue para conhecimento (ndo entra na avaliagao do questionario, mas
sinta-se a vontade para sugestdes ao final).

PONTUACAO

CONDUTA

PEWS
2 Inform nurse in change - continue PEWS monitoring

Inform nurse in change increase frequency of PEWS and
observations.

Fonte: MONAGHAN, A. Detecting and managing deterioration in children. Paediatric Nursing,
Pitman, v. 17, n. 1, February 2005.

Escala BPEWS-Br modificada para a oncologia (€ a escala que vocé ira analisar no
presente estudo)

Pontuagéo
‘ Comp tes 0 1 2 3 Escore
Estado Neurolégico Ativo Eonplentaiiipustio Irritado Letarglco/obnu%)l!a(\io ou resposta
reduzida a dor

(Escala Original)

Acinzentado/ cianético ou TEC > 5
seg ou FC > 30 bpm acima do limite
superior para a idade ou
bradicardia para a idade.

Palido ou TEC de 3 seg ou FC| Moteado ou TEC 4 seg ou FC >
Corado ou TEC 1-2 seg. | acima do limite superior 20 bpm acima do limite
para a idade superior para a idade.

Cardiovascular
(Escala Original)

FR acima do limite superior| FR =20 rpm acima do limite | FR <5 rpm abaixo do limite inferior

Respiratrio FRarmAl paraaidaie; para a idade ou u?o. de superiorMpara a idade‘z ou para‘ a idade ou rfztragﬁt?s
{Esealariginai) A o musculatura acesséria ou retragdes subcostais, subcostais, intercostais, de farcula,
FiO2 > 30% ou 4 litros/min |intercostais e de furcula ou FiO2| de esterno e geméncia ou FiO2 >

de 02. > 40% ou 6 litros/min de 02. 50% ou 8 litros/min de 02.

Hematolégico R - :
% Auséncia de sinais de g Sangramento gengival ou 5 :
(Adaptagdo para Petéquias e hematomas Hematémese ou enterorragia

sangramento epistaxe

Oncologia)
Adicionar 2 p extras (Escala Original)
Paciente recebeu nebulizagdo até ha 15 minutos
Estados \Vémitos persistentes apds cirurgia
complementares Adici 1 ponto extra (Adptagdo para Oncologia)

Temperatura corporal via axilar < 362C ou > 37,82C (em vigéncia de quimioterapia ou até 14 dias ap6s)

Mucosite grau lll ou IV
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A seguir seguem questdes referentes a escala. Atribua uma nota de 0 (zero) a 10,
podendo ser nota fracionada (Ex. 9,3), quanto a relevancia de cada componente
para a escala de avaliagao da crianga oncologica

11. Relacionado ao componente "Estado Neuroldgico", que avalia o nivel de
consciéncia e estado de atividade/interacéo do paciente. De 0 (zero) a 10, qual
nota vocé atribui a relevancia deste item para a escala de avaliagao da crianca
oncologica?

12. Em relagédo ao escore do componente "Estado Neurolégico", sendo: (0) para
Ativo. De 0 (zero) a 10, qual nota vocé atribui a relevancia deste item para a
escala de avaliagao da crianga oncolégica?

13. Em relagé&o ao escore do componente "Estado Neuroldgico", sendo: (1) para
Sonolento/Hipoativo. De 0 (zero) a 10, qual nota vocé atribui a relevancia deste
item para a escala de avaliagao da crianga oncolégica?

14. Em relagédo ao escore do componente "Estado Neurolégico", sendo: (2) para
Irritado. De 0 (zero) a 10, qual nota vocé atribui a relevancia deste item para a
escala de avaliacédo da crianga oncoldgica?

15. Em relacado ao escore do componente "Estado Neuroldgico", sendo: (3)
paralLetargico/Obnubilado ou Resposta reduzida a dor. De 0 (zero) a 10, qual
nota vocé atribui a relevancia deste item para a escala de avaliagao da crianca
oncoldégica?

16. Relacionado ao componente "Cardiovascular", que avalia o TEC e frequéncia
cardiaca. De 0 (zero) a 10, qual nota vocé atribui a relevancia deste item para a
escala de avaliagédo da crianga oncoldgica?
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18.
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20.
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22.
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Em relagédo ao escore do componente "Cardiovascular”, sendo: (0) para Corado
ou TEC 1-2 seg. De 0 (zero) a 10, qual nota vocé atribui a relevancia deste item
para a escala de avaliagdo da crianga oncoldgica?

Em relagédo ao escore do componente "Cardiovascular", sendo: (1) para Palido
ou TEC de 3 seg ou FC acima do limite superior para a idade. De 0 (zero) a 10,
qual nota vocé atribui a relevancia deste item para a escala de avaliagao da
crianga oncologica?

Em relagédo ao escore do componente "Cardiovascular", sendo: (2) para
Moteado ou TEC 4 seg ou FC = 20 bpm acima do limite superior para a idade.
De 0 (zero) a 10, qual nota vocé atribui a relevancia deste item para a escala
de avaliagao da crianga oncologica?

Em relagédo ao escore do componente "Cardiovascular”, sendo: (3) para
Acinzentado/Ciandético ou TEC = 5 seg ou FC = 30 bpm acima do limite superior
para a idade ou bradicardia para a idade. De 0 (zero) a 10, qual nota vocé
atribui a relevancia deste item para a escala de avaliagdo da crianga
oncologica?

Relacionado ao componente "Respiratério”, que avalia a frequéncia
respiratoria, saturagao de oxigénio, necessidade de oxigenoterapia e dispnéia.
De 0 (zero) a 10, qual nota vocé atribui a relevancia deste item para a escala
de avaliagéo da crianga oncoldgica?

Em relagédo ao escore do componente "Respiratério”, sendo: (0) para FR
normal para a idade, sem retragdo. De 0 (zero) a 10, qual nota vocé atribui a
relevancia deste item para a escala de avaliagdo da crianga oncoldgica?
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Em relagédo ao escore do componente "Respiratério”, sendo: (1) para FR acima
do limite superior para a idade ou uso de musculatura acesséria ou FiO2= 30%
ou 4 litros/min de O2. De 0 (zero) a 10, qual nota vocé atribui a relevancia
deste item para a escala de avaliagado da crianga oncolégica?

Em relagéo ao escore do componente "Respiratério”, sendo: (2) para FR =20
rpm acima do limite superior para a idade ou retragdes subcostais, intercostais
e de furcula ou FiO2 = 40% ou 6 L/min de O2. De 0 (zero) a 10, qual nota vocé
atribui a relevancia deste item para a escala de avaliagao da crianca
oncologica?

Em relagédo ao escore do componente "Respiratorio”, sendo: (3) para FR <5
rpom abaixo do limite inferior para a idade ou retragdes subcostais, intercostais,
de furcula, de esterno e geméncia ou FiO2 = 50% ou 8 litros/min de O2. De 0
(zero) a 10, qual nota vocé atribui a relevancia deste item para a escala de
avaliagao da crianga oncoldgica?

Adicionar 02 pontos extras se o paciente recebeu nebulizacio até ha 15
minutos. De 0 (zero) a 10, qual nota vocé atribui a relevancia deste item para a
escala de avaliagao da crianga oncolégica?

Adicionar 02 pontos extras se o paciente apresentou vomitos persistentes apos
cirurgia. De 0 (zero) a 10, qual nota vocé atribui a relevancia deste item para a
escala de avaliacédo da crianga oncoldgica?

Relacionado ao componente "Hematoldgico", que avalia a presenca e
intensidade de sangramento. De 0 (zero) a 10, qual nota vocé atribui a
relevancia deste item para a escala de avaliacdo da crianga oncoldgica?
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Em relagédo ao escore do componente "Hematoldgico", sendo: (0) para
Auséncia de sinais de sangramento. De 0 (zero) a 10, qual nota vocé atribui a
relevancia deste item para a escala de avaliagdo da crianga oncoldgica?

Em relagédo ao escore do componente "Hematolégico", sendo: (1) para
Petéquias e hematomas. De 0 (zero) a 10, qual nota vocé atribui a relevancia
deste item para a escala de avaliagao da crianga oncoldgica?

Em relagdo ao escore do componente "Hematologico", sendo: (2) para
Sangramento gengival ou epistaxe. De 0 (zero) a 10, qual nota vocé atribui a
relevancia deste item para a escala de avaliagdo da crianga oncologica?

Em relagédo ao escore do componente "Hematolégico", sendo: (3) para
Hematémese ou enterorragia. De 0 (zero) a 10, qual nota vocé atribui a
relevancia deste item para a escala de avaliagdo da crianga oncoldgica?

Adicionar 01 ponto extra se o paciente apresentar temperatura axilar <36°C ou
=237,8°C (em vigéncia de quimioterapia ou até 14 dias apoés). De 0 (zero) a 10,
qual nota vocé atribui a relevancia deste item para a escala de avaliagao da
crianga oncoldgica?

Adicionar 01 ponto extra se o paciente apresentar mucosite grau lll ou IV. De 0
(zero) a 10, qual nota vocé atribui a relevancia deste item para a escala de
avaliacao da crianca oncolégica?
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De 0 (zero) a 10, qual nota vocé atribui a relevancia dessa escala para
deteccéao precoce de deterioragao clinica em crianga oncoldgica?

Esta ultima questdo é para que vocé, caso queira, possa colocar suas
observagbes e/ou sugestdes relacionadas a escala proposta, e outras
contribuicdes para este estudo.
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APENDICE D

Autorizagao dos autores da escala BPEWS-Br

RE: Adaptacao escala BPEWS paciente oncoldgico

Juliana Freitas Miranda
Qui, 15/10/2020 09:51
Para:Nataly Soares

Prezada Nataly,

Pode dar encaminhamento ao seu projeto.
Gostariamos de saber dos resultados depois.
Encontrei esse artigo nos meus arquivos, voltado para oncologia, envio em anexo.

Sucesso!

Juliana de Oliveira Freitas Miranda

Professora Adjunta do Curso de Graduagdo em Enfermagem da Universidade Estadual de
Feira de Santana - Bahia - Brasil

Area de Satde da Crian¢a

De: Juliana Freitas Miranda

Enviado: terga-feira, 6 de outubro de 2020 16:31

Para: Nataly Soares

Assunto: RE: Adaptacdo escala BPEWS paciente oncoldgico

Prezada Nataly,

Fico feliz por seu interesse em validar o BPEWS-Br para pacientes oncoldgicos.

Ndo vejo problemas em utilizd-la na sua tese, apenas consultarei os demais autores, por uma
questdo de formalidade, para te responder em definitivo.

Enviarei sua mensagem para eles, e assim que tiver resposta te retorno.

Pode ser?

At.te

Juliana de Oliveira Freitas Miranda

Professora Adjunta do Curso de Graduagdo em Enfermagem da Universidade Estadual de
Feira de Santana - Bahia - Brasil

Area de Satde da Crian¢a

Enviado: terga-feira, 6 de outubro de 2020 18:39
Assunto: Adaptacdo escala BPEWS paciente oncoldgico
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Cara Juliana,

Meu nome é Nataly Soares e sou doutoranda do Programa de Pés-Graduacdo de
Enfermagem da Universidade Estadual de Londrina-PR. Estou entrando em contato
referente a sua tese, na qual vocé fez a adaptacdo transcultural da escala BPEWS para o
Brasil. Primeiro gostaria de parabeniza-la pelo primoroso trabalho realizado em seu
doutorado com essa tematica, tdo valida para o cenario assistencial ao paciente pediatrico.
Atualmente sou subgerente de enfermagem em um hospital oncoldgico e ja estudei a
possibilidade de implantagdo dos EWS na institui¢cao. Lendo sobre as escalas, encontrei o
PEWS e vi que a populagdo oncoldgica ndo fez parte do seu estudo por motivos que vocé
esclarece muito bem em sua tese. Por ser um publico que possui diversas particularidades
em seu periodo de tratamento, minha intencdo na pesquisa de doutorado é justamente
validar e, se necessdrio adaptar, a escala BPEWS traduzida, resultado do seu doutorado, para
a populagdo pediatrica oncoldgica.

Desta forma, venho respeitosamente através deste e-mail, solicitar sua autoriza¢do para
utilizar em minha pesquisa a escala que vocé validou para o Brasil, sendo o foco o paciente
oncoldgico, conforme citado acima.

Me coloco a disposicao para mais informacdes.

Atenciosamente.

Nataly T. I. Soares
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DADOS GERAIS DO PACIENTE E INTERNACAO

Paciente

Nome
paciente

Data de
internacio

Numero do
prontuario

Idade

Sexo

Diagnéstico

N° de
internacdes

Total de dias
de coleta

Total de dias de
internacio em 1 ano

Nome do
médico titular

Especialidade
do médico
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ANEXO A

Parecer do Comité de Etica em Pesquisa
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliacdo e adaptacfio de uma escala de detec¢fio de deterioracdo precoce em
oncologia pediatrica.

Pesquisader: NATALY TSUMURA INOCENCIO SOARES

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 43116321.0.0000.5231

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4 562 827

Apresentagio do Projeto:

"Pesquisa do tipo descritiva prospectiva, para avaliacdao da aplicabilidade de uma escala para detecgao
precoce de deterioracdo clinica em pacientes pediatricos oncologicos e adaptacdo da mesma para este
perfil de pacientes. A escala que sera avaliada é a Brighton Paediatric Early Warning Score (BPEWS), que
fol traduzida e adaptada para o portugués no contexto brasileiro por Miranda (2017), mas nao foram
incluidos em sua pesquisa os pacientes oncologicos, pela restricio de manipulacdo, estarem em tratamento
quimioterapico e baixa imunidade. Apds aprovacio pelo Comité de Etica sera aplicada a escala Brighton
Paediatric Early Warning Score (BPEWS), ja traduzida e adaptada para a lingua portuguesa
(Brasil),intitulada BPEWS-Br nas criancas internadas na Unidade de internacdo Pediatrica, em uma
amostragem por conveniéncia e considerando o tempo de coleta dos dados. Para utilizagao da escala na
presente pesquisa foi entrado em contato com os autores que realizaram a traducdo transcultural no Brasil,
tendo ciéncia e autorizacdo dos mesmos. A escala sera aplicada pelos enfermeiros atuantes na unidade de
internacdo no periodo da coleta, pela propria pesquisadora, e por alunos de graduagao e pos-graduagao do
projeto de pesquisa. Todos receberdo treinamento especifico para aplicacio da escala. Os dados precisam
ser todos preenchidos corretamente e de acordo com os tempos determinados em cada caso, e quaisquer
informag¢do em branco, rasura, dado incompleto ou incorreto serdo excluidos da amostra. Também sera
aplicado um instrumento on-line, do tipo questionario (Apéndice C), as equipes médica e de enfermagem,

que atuam no atendimento aos

Enderego: LABESC - Sala 14

Bairro: Campus Universitario CEP: 86.057-970
UF: PR Municipio: LOMNDRINA
Telefone: (43)3371-5455 E-mail: cep263@uel.br
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pacientes pediatricos oncologicos. O intuito do questionario & gque os profissionais avaliem a BPEWS-Br,
através de uma escala Likert, tendo como base suas percepcdes, conhecimento e experiéncia,
considerando a efetividade na deteccao precoce de deterioragdo clinica do publico em questdo. Alem disso,
no instrumento eles também terdo a possibilidade de propor, se concluida a necessidade, possiveis
adequacdes que atendam a deteccdo de complicag@es dentro da oncologia pediatrica, desde que se
mantenha a premissa que embasa a aplicabilidade da escala pela equipe de enfermagem de forma
periadica. Os profissionais receberao o convite por e-mail, no qual serdo informados da tematica e objetivos
do estudo, como ocorrera sua participagdo, bem como da confidencialidade e sigilo das informagtes e uso
dos dados somente para fins cientificos, preservando seu anonimato. Caso aceitem e apos confirmarem sua
participagdo através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, 0s mesmo terdo acesso on-line ao
instrumento em questdo. Caso seja concluido que a escala precisa ser adaptada para o paciente oncolagico
pediatrico, sera realizada a modificacao e revalidacao da escala, conforme as pontuacdes feitas pelos
especialistas médicos e enfermeiros através do questionario. A revalidacao da escala adaptada seguira os
mesmos metodos propostos na primeira validagdo, sendo realizada na mesma unidade pediatrica, com
numero semelhante de amostra. A selecdao tambem sera por conveniéncia, envolvendo o mesmo perfil de
publico, ou seja, criangas de zero a 11 anos e 29 dias, que estejam hospitalizadas na enfermaria pediatrica
do Hospital do Cancer de Londrina. Nao serdo excluidas as criangas ja participantes da pnmeira etapa, pois

cada nova intemacdo pode envolver circunstancias diversas, com riscos e gravidade inerentes ao motivo da
admissdo e condi¢cdes clinicas apresentadas durante a hospitalizagdo, e portanto ndo implica em

interferéncia ou viés para a pesquisa. Critério de Inclusdo: Serdo avaliados através da aplicacdo da escala,
pacientes pediatricos de zero a 11 anos e 29 dias de idade, em uma amostragem por conveniéncia,
considerando o periodo da coleta de dados (aproximadamente trés meses). Serd considerada essa faixa
etaria, pois € a que atualmente esta preconizada pelo Estatuto da Crianga e do adolescente e & a utilizada
pela maioria dos hospitais no Brasil. Os pacientes precisam estar hospitalizados no periodo da coleta de
dados e acompanhados de um responsavel. Para o calculo da amostra sera realizado um teste piloto com
20 criangas, ja que & necessario possuir uma estimativa da prevaléncia esperada de criangas oncologicas
com risco de deterioracdo clinica. Apds a obtenc@o desse dado sera, com base em formula amostral
estatistica, definida a amostra para a coleta dos dados de validacdo da escala original traduzida para o
Brasil e para a validagdo apos a adaptacdo para o perfil oncolégico. Para responder ao questionario serao
convidados trés enfermeiros especialistas e/ou atuantes em Unidade Pediatrica Oncolégica. Bem como trés

médicos experts, sendo um de cada especialidade
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(oncologia e hematologia) e um intensivista, todos da area pediatria oncologica. Ao avaliar a escala, eles
indicardo qual sua percepcdo em relacdo a escala BPEWS-Br, e quais itens deveriam estar inclusos para
possibilitar uma avaliacdo mais criteriosa e assertiva em relacdo ao paciente oncologico pediatrico,
considerando que ndo sao utilizados equipamentos especificos fora da rotina ou procedimentos invasivos
para essas avaliagdes. Critério de Exclusdo: Pacientes pediatricos internados na Unidade de Terapia
Intensiva Pediatrica, por ja estarem sob cuidados intensivos e monitoramento continuo. Pacientes em
cuidados paliativos, ja que nesie caso os mesmos ndo tem indicacdo de UTI, quando a deterioracéo esta
relacionada a doenca, ainda que sejam prontamente atendidos e recebem toda a assisténcia necessaria
para manter seu conforto e qualidade de vida. Pacientes com alta médica hospitalar prescrita. Bem como os
gue possuem 12 anos de idade ou mais, aqueles que ja tenham participado do estudo e aqueles cujo os
responsaveis ndo aceitarem participar da pesquisa. Em relacéo aos profissionais, serdo excluidas as demais
categorias que nao da area médica e de enfermagem com curso superior, bem como aqueles que néo
aceitarem participar ou que discordarem do conceito original e traduzido da escala, ja que & uma adaptacao
de um instrumento ja validado. Segundo Evangelista et al (2016) as avangos na area da salde, tanto em
relacdo aos tipos de tratamento como na qualidade dos atendimentos, tem melhorado muito nos ultimos
anos. Porém, em decorréncia da doenca e dos efeitos da propria terapéutica, os pacientes oncologicos
pediatricos podem apresentar alterac@es clinicas muito semelhante a de outros pacientes de uma forma

geral, como terem complicacdes inerentes a essa especialidade em particular. E necessario uma avaliaco
criteriosa e acompanhamento constante considerando cada particulandade. Corfiel et al (2018) relatam que

a deterioracdo fisiologica precede a deterioracdo clinica conforme a condi¢cdo vai ficando mais critica.
Considerando a necessidade de deteccdo precoce de qualquer alteracdo que o paciente venha a
apresentar, a avaliacdo e monitoramento dos sinais fisiologicos podem auxiliar na conduta prévia antes que
o paciente evolua para alterac&es de aspectos clinicos. Uma estratégia que pode auxiliar nessa avaliacdo e
deteccdo precoce € a utilizagao da Brighton Paediatric Early Warning Score (BPEWS), publicado em 2005 e
traduzido para o Brasil em 2016. E uma escala destinada a deteccfo de sinais de alerta, com base em
parametros vitais sem necessidade de equipamentos mais especificos, além dos ja utilizados na assisténcia
diaria do paciente hospitalizado (MIRANDA et al, 2016).Para Miranda et al (2016) o uso da escala auxilia no
atendimento precoce e com i1Ss0 minimiza a piora clinica do paciente, como evolugdo para um choque,
insuficiéncia respiratoria ou mesmo a parada cardiorrespiratoria. Poréem, na validacdo da escala realizada
por Miranda et al (2016) nao foram inclusos os pacientes oncoldgicos pediatricos, por serem um grupo de

perfil
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muito especifico e de particularidades inerentes a patologia. Considerando essa especificidade, um estudo
realizado por Lockwood et al (2019) demonstrou que a escala pode ndo contemplar todos os fatores
necessarios para uma avaliacdo mais criteriosa e para tomada de decisdo mais assertiva nos pacientes
oncclogicos pediatricos, principalmente quando relacionado ao estado febril, sendo necessarios estudos
adicionais nessa area. Hipdtese: A hipdtese & que, devido a particularidade do paciente ancolégico

pediatrico, & necessario adaptar os dados avaliados além dos que ja estdo presentes na escala BPEWS-Br."

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

* Avaliar a aplicabilidade da escala Brighton Paediatric Early Warning Score traduzida e adaptada no Brasil
((BPEWS-Br) dentro do contexto da oncologia pediatrica.

Objetivo Secundario:

» Caracterizar o perfil dos pacientes pediatricos de um hospital oncologico.

= ldentificar as principais causas de detenioracdo clinica de cnancas oncologicas hospitalizadas.

» Capacitar os enfermeiros quanto a aplicacdo da escala BPEWS-Br em uma unidade de internacdo
pediatrica oncolégica.

+ Identificar aplicabilidade da escala BPEWS-Br em pacientes oncolagicos pediatricos.

+ ldentificar a usabilidade da escala BPEWS-Br para deteccdo de deterioracdo clinica em pacientes
oncologicos pelos enfermeiros

* Realizar as modificacdes na escala, se identificada a necessidade

« Aplicar e validar a escala apds a a adaptacdo para a oncologia.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

"0 estudo ndo implicara em riscos para nenhum participante da pesquisa efou instituicdo, visto que nao
havera nenhuma intervencdo experimental direta com a populagdo de estudo, ou qualquer procedimento
invasivo, que implique em sua seguranca fisica, psicoldgica, espirntual ou social.

Beneficios: A avaliag&o da escala para a populagdo pediatrica oncologica no contexto brasileiro permitira a
verificacdo da aplicabilidade da mesma nesse perfil de paciente, que sdo considerados, dentro de sua
particularidade, de alto risco para deterioracdo clinica, e estara garantindo sua eficacia para utilizacdo em
autros centros oncologicos do pais, sem a necessidade de uso de dispositivos especificos. Permitira a
deteccdo e intervengdo precoce de deterioracdo clinica dos pacientes na faixa etara estudada, minimizando
o risco de desfecho clinico desfavoravel e assegurando o encaminhamento necessario para unidades de

terapia intensiva. Alem disso, a
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aplicacdo da escala empodera os enfermeiros na avaliacdo clinica e detec¢do da piora dos pacientes sob
sua assisténcia, garantindo monitoramento individualizado e conduta mais assertiva durante o periodo de
hospitalizacdo."

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa é relevante.

Consideragdes sobre os Termos de apresenta¢ido obrigatéria:

A pesquisadora apresentou folha de rosto assinada pela vice coordenadora do Programa de Pos Graduacgao
em Enfermagem /Doutorado. O orgamento de R$ 3 964,00 foi detalhado e o financiamento é préprio. O
cronograma esta adequado com o inicio da coleta de dados prevista para 01/04/2021. Apresentou a
autorizacdo da instituicdo coparticipante (Hospital do Cancer de Londrina). Quanto aos riscos a
pesquisadora informa que "0 estudo ndo implicara em riscos para nenhum participante da pesquisa e/ou
instituicdo, visto que ndo havera nenhuma intervengdo experimental direta com a populagdo de estudo, ou
qualquer procedimento invasiva, que impligue em sua seguranca fisica, psicolagica, espiritual ou social”.
Apresentou Termo de confiabilidade e sigilo sob assinatura. O questionario fol apresentado como anexo da
Brochura. Apresentou TALE em forma de figuras para criangas de 07 a 12 anos, TCLE para os responsaveis
e TCLE para os profissionais experts, 0s mesmos nao apresentam dados e endere¢co do CEP/UEI e

apresenta somente o telefone institucional da pesquisadora. No TCLE para os responsaveis consta:
"Gostariamos de convida-lo para participar desta pesquisa a ser realizada na unidade de enfermaria em que

as criangas até 12 anos sdo internadas no Hospital do Cancer de Londrina.”

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Para a aprovacdo do presente projeto a pesquisadora devera:

1. Conforme a Resolugdo CNS n?466 ndo existem pesquisas sem risco, portanto a esquisadora devera
prever os riscos ainda que minimos e quais serdo as providéncias que serdo tomadas para evitar ou minizar
que os mesmos acontecam. Embora ndo haja nenhum procedimento invasivo relacionado ao estudo, ha que
se prever o risco da quebra de sigilo dos dados que serdo coletados, e o risco para os profissionais experts
quanto a tempo dispendido para responder os questionarios. Esses risco deverdo ser inseridos no TCLE e
nas informacdes basicas.

ANALISE: A pesquisadora acrescentou os riscos minimos e suas providéncias para minimiza los nos TCLEs
e TALE porém ndo atualizou nas Informacdes Basicas do Projeto.

PENDENCIA NAO ATENDIDA
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2. No TALE e nos dois TCLES informar:

_Infermacdo do telefone pessoal pessoal da responsavel pela pesquisa, retirar o n? de RG;

. Informacdo do e-mail, telefone e endereco do CEP-UEL (Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos - CEP/UEL, LABESC - Laboratoric Escola de Pos-Graduacdo - sala 14 Campus Universitario -
Rodovia Celso Garcia Cid, Km 380 (PR 445), Londrina- Pr - CEP: 86057-970, Telefone: 43-3371-5455,
email-cep268@uel br

Check list disponivel no site do S EPJIUYEL:
http://www uel br/icomites/cepesh/pages/documentosparaapreciacao-etica.php
ANALISE: A pesquisadora acrescentou as informacdes do CEP/UEL e fez as comecdes solicitadas no TALE
enos TCLEs.

PENDENCIA RESOLVIDA

3. No TCLE dos rensponsaveis pela crian¢a, onde esta escnto "Gostariamos de convida-lo para participar
desta pesquisa a ser realizada na unidade de enfermaria em gque as criang¢as até 12 anos _.." devera ser
substituido por "Gostariamos de convidar seu filho ou crianca sob sua responsabilidade para participar
dessa pesquisa.”

ANALISE: A pesquisadora realizou a alterag#o solicitada no TCLE dos profissionais.

PENDENCIA RESOLVIDA.

Para a aprovacao do presente estudo a pesquisadora devera:

1. Acrescentar nas INFORMACOES BASICAS DA PROJETO os riscos minimos que foram descritos no
TCLEs.

ANALISE: A pesquisadora acrescentou nas informacées basicas do projeto: "A pesquisa ndo envolve
nenhuma intervencdo experimental direta com a populacdo de estudo, ou qualquer procedimento invasivo,
gue implique em sua seguranca fisica, psicologica, espiritual ou social. Ainda assim, ha um risco minimo de
guebra de sigilo dos dados, considerando que sao informacgdes pessoais. Porem para evitar que tal situacdo
possa ocorrer, 0s dados serdo analisados e descritos com cautela e de forma generalizada, com conferéncia
constante e revisado por outros pesquisadores, no intuito de encontrar e corrigir qualguer informacdo que
possa caracterizar o participante. Na pesquisa ndo serdo utilizados nomes, sobrenomes, ou outro
identificador de qualquer participante ou familiar. Em relagdo aos experts ha também o tempo a ser
dispendido para fazer a leitura e analise da escala, e a descricdo e justificativa dos itens a serem
incorporados e/ou adaptados. O envio do questionario para participacdo da pesquisa ocorrera de forma
eletrénica, para que o
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profissional possa acessar de gqualquer local e harario que melhor convir e que interfira menos em sua
rotina."
PENDENCIA RESOLVIDA

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Prezado(a) Pesquisador{a),

Este & seu parecer final de aprovacio, vinculado ao Comité de Etica em Pesquisas Envolvendo Seres
Humanos da Universidade Estadual de Londrina. E sua responsabilidade apresenta-Lo aos orgéos efou
instituigdes pertinentes.

Ressaltamos, para inicio da pesquisa, as seguintes atribuicdes do pesquisador, conforme Resolugdo CNS
466/2012 e 510/2016:

A responsabilidade do pesquisador € indelegavel e indeclinavel e compreende os aspectos éticos e legais,
cabendo-lhe:

- conduzir o processo de Consentimento e de Assentimento Livre e Esclarecido;

- apresentar dados solicitados pelo sistema CEP/CONEP a gualguer momento;

- desenvolver o projeto conforme delineado, justificando, quando ocorridas, a sua mudanca ou interrupcao;

- elaborar e apresentar os relatorios parciais e final;

- manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo minimo de 5 (cinco) anos ap6s o término da pesquisa,

- encaminhar os resultados da pesquisa para publicacdo, com os devidos créditos aos pesquisadores e
pessoal técnico integrante do projeto;

- justificar fundamentadamente, perante o sistema CEP/CONEP, interrupc&o do projeto ou a ndo publicagcéo

dos resultados.

Coordenacgdo CEP/UEL.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 25/02/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1696215 pdf 09:07:20
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Projeto Detalhado /  |Projeto_doutorado Nataly 2021 pronto.| 24/02/2021 |NATALY TSUMURA | Aceito

Brochura pdf 00:09:44 |INOCENCIO

Investigador SOARES

TCLE / Termos de | Termo_assentimento.pdf 24/02/2021 |NATALY TSUMURA | Aceito

Assentimento / 00:04:26 |INOCENCIO

Justificativa de SOARES

Auséncia

TCLE/ Termos de | Termo_consentimento_resp pdf 24/02/20217 |NATALY TSUMURA | Aceito

Assentimento / 00:04:10 |INOCENCIO

Justificativa de SOARES

Auséncia

TCLE / Termos de | Termo_consentimento_prof pdf 24/02/2021 |NATALY TSUMURA | Aceito

Assentimento / 00:03:56 |INOCENCIO

Justificativa de SOARES

Auséncia

Cronograma CRONOGRAMA pdf 11/02/2021 | NATALY TSUMURA | Aceito
15:23:16 | INOCENCIO

Declaragéo de autorizacao_hcl.jpg 10/02/2021 |NATALY TSUMURA | Aceito

Instituicdo e 21:19:11 | INOCENCIO

Infraestrutura SOARES

Folha de Rosto Folha_rosto pdf 10/02/2021 |NATALY TSUMURA | Aceito
00:47-41 |INOCENCIO

Qutros Questionario_especialistas.pdf 10/02/2021 |NATALY TSUMURA | Aceito
00:33:29 |INOCENCIO

Declaracado de Termo_Confidencialidade_Sigilo.pdf 31/01/2021 [NATALY TSUMURA | Aceito

Pesquisadores 22:52:26  [INOCENCIO

Orcamento ORCAMENTO pdf 31/01/2021 |NATALY TSUMURA | Aceito
22:50:30 | INOCENCIO

Situagio do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

Nao

Enderego: LABESC- Sa
Bairro: Campus Universit
UF: PR

Telefone:  (43)3371-5455

Municipio:

LONDRINA, 26 de Fevereiro de 2021

Assinado por:

Adriana Lourengo Soares Russo

(Coordenador(a))

la 14
ario CEP: 86.057-970
LONDRINA

E-mail:

cep26a@uel.br
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ANEXO B

Termo de autorizagao da instituicao

:g’g: Hospital do
ass () m erde
Londrina

DECLARACAO

Declaro aos devidos fins, que o Instituto de Céancer de Londrina ¢ participante no
projeto de pesquisa sob o tema * Avaliagiio ¢ adaptagio de uma escala de detecgiio
de deterioragio precoce em oncologia pedidtrica” que serd realizado pela Enfermeira

Nataly Tsumura Inocencio Soares.

Esta instituigdo estd ciente de sua responsabilidade como instituigdo participante
do projeto de pesquisa, assim como do compromisso no sigilo dos dados referentes a
pesquisa e no resguardo da seguranga e bem-estar dos participantes da pesquisa,

dispondo de infraestrutura necesséria.

O Instituto de Cancer de Londrina cumpre a resolugdo 466/2012 e demais
resolugdes vigentes garantindo que a coleta de dados sera iniciada somente apos a

aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa.

Sem mais nada a declarar, nos colocamos a disposi¢do para quaisquer
esclarecimentos que se fizerem necessarios. Os resultados do projeto devem ser

encaminhados ao Instituto de Cancer de Londrina.

de)fevereiro de 2021.

e C. B. Carmelo
E’Omﬂw oR 223045

Piretoria Clinica 3 Pesquisa Clinica e
éncia Médica- Coordenacde

Enf. Eldine CAistigdBasald} Carmelo
Coordenaddta da UPC-HCL
EN-RRp83 045

Londrina,

Cirurgido Onéologico

CRITRRZ6AS ’78.633.083:9@9146
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