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RESUMO

Objetivo: analisar a acuracia de dois escores clinicos, Wang Bronchiolitis
Severity Score (WBSS) e Kristjansson Respiratory Score (KRS), quanto a neces-
sidade de ventilacdo mecanica (VMI) e predicdo de tempo médio de internacao
na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP). Métodos: estudo descritivo
de coorte retrospectivo. Foram utilizados dados de pacientes, com 29 dias de
vida a 2 anos de vida, internados diagnosticados com bronquiolite viral aguda
(BVA) de janeiro/2022 a maio/2022 na Unidade de Terapia Intensiva Pedia-
trica de um hospital terciario de Brasilia, respeitando os critérios de inclusao
e exclusdo para selecdo da amostra. Resultados: ndo foram encontrados valo-
res estatisticamente significativos na correlacdo entre os valores de WBSS e
KRS e o uso de VMI assim como também nao foi encontrado na correlacdo das
escalas com o tempo médio de internacao das criancas em UTIP. Conclusao:
nesse estudo tenta-se utilizar pela primeira vez escores do pronto atendimento
para avaliacdo de pacientes na UTIP. No entanto, observou-se que 0s mesmos
apresentam baixa acuracia para esta avaliacao.

Palavras-chave: Bronquiolite viral aguda; Tempo de internacdo; Escores clinicos.

ABSTRACT

Objective: to analyze the accuracy of two clinical scores, Wang
Bronchiolitis Severity Score - WBSS and Kristjansson Respiratory Score -
KRS, regarding the need for mechanical ventilation (MV) and prediction of
hospitalization time in the Pediatric Intensive Care Unit (PICU). Methods:
descriptive retrospective cohort study. Data from patients aged 29 days to
2 years old, hospitalized with Acute viral bronchiolitis (AVB) from January
2022 to May 2022 in the PICU of a tertiary hospital in Brasilia, were used,
respecting the inclusion and exclusion criteria for selection of the sample.
Results: no statistically significant values were found in the correlation
between the WBSS and KRS values and the use of IMV, nor was it found in
the correlation of the scales with the average hospitalization time of children
inthe PICU. Conclusion: this study attempts to use emergency care scores for
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the first time to evaluate patients in the PICU. However, it was observed that they present low accuracy

for this assessment.

Keywords: Acute viral bronchiolitis; Hospitalization time; Clinical scores.

INTRODUCAO

O uso de instrumentos que permitam avaliar de
forma quantitativa uma doenca e balisar atomada de
decisdo do médico no atendimento a pacientes critica-
mente enfermos confere inlmeros beneficios, dentre
0s quais se destaca seguranca no atendimento presta-
do. Paratanto, faz-se necessario o uso e disseminacao
de escalas fidedignas e validadas que possam auxiliar
0 médico nesse processo.

Das doencas com maior frequéncia de atendi-
mento na pediatria, destacam-se aquelas virais que
acometem o trato respiratorio inferior, principalmente
nos periodos de sazonalidade, dentre as quais figura
a bronquiolite. Bronquiolite viral aguda (BVA) é uma
doenca sazonal, resultante da inflamacéo e obstrucao
dos bronquiolos, causada principalmente por Influenza,
Virus Sincicial Respiratério (VSR), Rhinovirus, Adeno-
virus e Parainfluenza®®. Os fatores de risco incluem
0 desmame precoce, exposicao ao cigarro, idade < 6
meses, convivéncia com escolares sibilantes, condicdes
socioecondmicas, sexo masculino, entre outros®=.

A BVA é uma infeccdo comum de trato respira-
tério inferior que acomete neonatos e lactentes me-
nores de 2 anos, usualmente com ocorréncia entre
marco-abril, no Brasil®. Usualmente ela é caracterizada
por coriza, tosse persistente, podendo progredir para
desconforto respiratdrio com presenca de sibilos e
crepitacdes a ausculta pulmonar quando acomete os
bronquiolos distais* Aproximadamente 1 a 3% das
criancas infectadas desenvolvem dificuldades de ali-
mentacdo, desconforto respiratorio moderado, apneia
ou queda da saturacao (SpO2) o que exige internacao
hospitalar para terapia de apoio®?2¢,

Atualmente, a base do tratamento é suporte
clinico, incluindo suporte respiratério e hidratacao
intravenosa para casos mais graves, sem evidéncias
solidas sobre terapia intervencionista?. Pacientes que
apresentam sinais clinicos de exaustdo, marcadores
de insuficiéncia respiratéria aguda (PaO2/FiO2< 300
mmHg) ou apneia devem ter sua internacao em Uni-
dade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP)%4.
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O VSR é o principal agente causador de interna-
coes por infeccao do trato respiratorio inferior (ITRI)
em criancas, principalmente as relacionadas a bron-
quiolite e pneumonia. A maior incidéncia de hospitali-
zacdo ocorre abaixo dos 6 meses de idade, e estima-se
que aproximadamente 99% das mortes ocorram em
paises de baixa e média renda’. Reducdes acentuadas
na incidéncia de ITRIs em decorréncia do VSR foram
relatadas em vérios paises durante os periodos de dis-
tanciamento social mais controlado, com as restricoes
de atividades para mitigar a pandemia de covid-19.
Apesar das evidéncias epidemiolégicas robustas da
eficacia das medidas ndo farmacoldgicas no controle
dadisseminacao do VSR, a manutencao desses esfor-
cos ndo é factivel e aincidéncia de ITRIs relacionadas
ao VSR aumentou significativamente logo apds areto-
mada das atividades habituais na maioria dos paises’.
Ainda, durante e apos o Ultimo periodo pandémico,
verificou-se um possivel aumento do niimero absolu-
to de acometidos por BVA, além de maior gravidade,
tempo de internacao e incidéncia de complicacoes®”’.

A Academia Americana de Pediatria (AAP) re-
comenda uma SpO2 de 20% como limite para a ad-
ministracao de oxigénio suplementar. Na auséncia
de evidéncias claras sobre os niveis de SpO2 para
predizer a progressao da bronquiolite, o Comité do
Instituto Nacional para a Saude e Exceléncia Clinica
(NICE) determinou uma SpO2 de 92% como ponto
de corte da suplementacdo. Outros fatores, inclusive
uma avaliacdo clinica abrangente e uma avaliacdo de
condicoes de vida e fatores de risco social, também
devem contribuir para o processo de tomada de de-
cisdes em servicos de salde*™°.

Atualmente, a literatura médica relata a utilizacao
devarios escores de avaliacdo, segundo parametros cli-
nicos, para determinacdo da severidade da BVA, como o
Wang Bronchiolitis Severity Score (WBSS)?, o Kristjans-
son Respiratory Score (KRS), e o Respiratory Distress
Assessment Instrument (RDAI)¢. O Wang Bronchiolitis
Severity Score (WBSS) é aplicado em infeccbes do trato
respiratorio inferior nos Ultimos 30 anos. J4a, o escore
Kristjansson Respiratory Score (KRS), que é semelhan-
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te a0 WBSS, demonstra maior confiabilidade entre ava-
liadores e parece mais adequado para uso rapido no
Departamento de Emergéncia®*>11,

Ambas as classificacdes se baseiam em sinais
e sintomas clinicos e sao de rapida acessibilidade e
aplicabilidade no pronto atendimento. No entanto,
nao ha consenso sobre qual escore é mais eficaz em
avaliar aseveridade dos casos na terapia intensiva pe-
diatrica e predizer o tempo médio de internacao dos
pacientes nessas Unidades. Portanto, o objetivo do
presente estudo é comparar a acuracia de dois escores
clinicos (WBSS e KRS) em predizer a necessidade de
ventilacdo mecanica e tempo médio de internacdo em
lactentes com BVA da UTIP de um hospital terciario.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo de coorte re-
trospectivo com dados obtidos por meio da revisao
dos prontuarios eletrénicos. O projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com o nU-
mero da CAAE 74902223.2.0000.5553, parecer
6.593.652.

A pesquisa foi desenvolvida na Unidade de Te-
rapia Intensiva Pediatrica de um hospital terciario na
cidade de Brasilia-DF no perfodo de janeiro a maio
de 2022. Foram incluidos neste estudo criancas com
idade entre 29 dias a 2 anos de vida, que estiveram
internadas na UTIP HMIB, com diagndstico clinico-
-epidemioldgico de BVA. Todos os pacientes foram
submetidos aos seguintes testes laboratoriais para
identificacdo etiolégica do quadro respiratorio: pai-
nel de virus respiratérios e RT-PCR paraidentificacdo
do Sars-COV-2.

Os participantes excluidos do estudo consistiram
em pacientes hospitalizados em UTIP com as seguin-
tes caracteristicas: idade menor ou igual a 28 dias de
vida; internacdo apenas por apneia ou por qualquer
condicao de risco, como cardiopatia congénita, alte-
racoes neuroldgicas e imunodeficiéncias, que eram
elegiveis para uso de palivizumabe; informacoes cli-
nicas incompletas.

Foi realizada coleta de dados de forma manual,
com confeccao de planilha em Microsoft Excel 2017
Office. Os dados foram submetidos a revisao com
o objetivo de identificacdo de erros de digitacdo e
classificacdo, fazendo correcdes quando necessario.
As variaveis analisadas incluiram género, idade ges-
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tacional, idade e peso na admissdo, uso de oxigénio

suplementar, tempo de internacdo em UTIP HMIB, e

agente etioldgico da BVA.

Para avaliacdo do escore WBSS foram utiliza-
das as seguintes variaveis: frequéncia respiratoria
da admisséao, condicoes gerais, presenca de sibilos e
retracoes toracicas. Para cada item foi atribuido um
valor entre O e 3, exceto pelas condicoes gerais, que
se dividem entre O (normal) e 3 (anormal). Pontuacéo
total entre O e 122

Para a avaliacdo do escore KRS utilizaram-se as
seguintes variaveis: frequéncia respiratéria da admis-
sdo, condicoes gerais, retracoes toracicas, presenca
de ruidos adventicios e cor da pele. Para cada item foi
atribuido um valor entre O e 2, com uma pontuacao
total entre O e 10%¢.

Quanto as hipdteses da pesquisa estas incluiram:
e H1:Osescoresde avaliacdo estariam positivamen-

te relacionados ao tempo de internacao.

e H1la: WBSS (Wang Bronchiolitis Severity Score)
estaria positivamente relacionado ao tempo de in-
ternacao.

e H1b: KRS (Kristjansson Respiratory Score) estaria
positivamente relacionado ao tempo de ventilacdo
mecanica.

e H2: Os escores de avaliacdo seriam capazes de
classificar corretamente o desfecho de ventilacdo
mecanica.

e H2a: WBSS (Wang Bronchiolitis Severity Score)
classificaria os pacientes que utilizaram ventilacdo
mecanica.

e H2b: KRS (Kristjansson Respiratory Score) classi-
ficaria os pacientes que utilizaram ventilacdo me-
canica.

ANALISES ESTATISTICAS

Ressalta-se que este foi um estudo descritivo e
causal (regressao), de abordagem predominantemen-
te quantitativa. Para a regressao linear (Hipotese 1),
com o intuito de manter a utilizacdo da média e do
desvio padrao como métricas da analise, utilizou-se
0 processo de bootstraping do banco de dados (1000
reamostragens; 95% IC BCa) para corrigir os desvios
de normalidade das variaveis da amostra, mostrando
um intervalo de confianca de 95% para as diferencas
entre as médias. Com esse procedimento, os dados
tendem a normalidade e evita-se o uso de testes ndo
paramétricos ou de ajustes de varidveis'?. A multico-
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linearidade dos dados foi verificada pelo diagndstico
VIF, noqual valores proximos a 1 indicam bom modelo
de andlise. Por fim, a independéncia entre residuos foi
avaliada pelo coeficiente de Durbin-Watson. Utilizou-
se a Curva ROC (Receiver Operator Characteristic)
para analisar a sensibilidade (probabilidade de um caso
clinico ser corretamente diagnosticado pelo teste) e
a especificidade (probabilidade de um caso ndo-clini-
co ser corretamente ndo diagnosticado no teste) dos
escores WBSS e KRS. Ou seja, espera-se classificar
corretamente os casos clinicos verdadeiros positivos e
os verdadeiros negativos, evitando ao méximo os erros
do Tipo | (falsos positivos) e Tipo |l (falsos negativos)?.
As andlises de dados (Regressdo Linear e Curva ROC)
foramrealizadas no software SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences versao 23).

RESULTADOS

A amostra da pesquisa foi composta por 20
prontuarios eletronicos de pacientes internados no
periodo estabelecido para o estudo. O nimero da
amostra foi obtido apds andlise estatistica que de-
terminou o tamanho minimo da amostra que era de
68 individuos (N > 68). Do total de participantes, 32
prontuarios eram de individuos do sexo feminino e
58 do sexo masculino (Tabela 1), com idade variando
entre O a 20 meses (M =4,73;: DP = 4,45; Med = 3)
epesoentre3a12kg(M=6,39;DP=224: Med =
6,1).0 tempo de internacdo médio foi de 6,78 dias
(M =6,78;,DP =4,15; Med = 6).

O agente etioldgico mais prevalente na amos-
tra foi o VSR, sendo 57 pacientes (63,3%) dos ca-
sos isolados em painel viral disponivel no servico
de satde. Além do VSR, 4 (4,4%) pacientes foram
diagnosticados com Influenza, 14 (15,55%) com
Rhinovirus, 7 (7,7%) com Metapneumovirus e 3
(3,3%) com covid (Tabela 1).

Apods aplicacao das escalas clinicas na popula-
cdo estudada, no momento da admissdao em UTIP,
foram obtidos: o escore WBSS (M =527, DP = 1,51;
Med = 5) e 0 escore KRS (M = 4,41; DP = 1,36;
Med = 4). Entre os casos acometidos pelo VSR, o valor
encontrado para WBSS foi de M = 5,33; Med = 5; e
para KRS obtivemos M = 4.49; Med = 4.

AFigura 1 retrata o modelo hipotético-dedutivo
utilizado para testar a Hipotese 1.
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Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra do estudo.

Variaveis n %
Género
Feminino 32 35,6
Masculino 58 64,4

Idade gestacional menor que 32 semanas

Sim 2 2,22

Néo 88 97,78
Virus

Algum 73 81,1

Nenhum 17 18,9
VSR

Positivo 57 63,3

Negativo 33 36,7
Influenza

Positivo 4 4.4

Negativo 86 95,6
Rhinovirus

Positivo 14 15,6

Negativo 76 844

Metapneumovirus

Positivo 7 7,8

Negativo 83 92,2
Covid

Positivo 3 3,3

Negativo 87 96,7

Outros virus
Positivo 1 1,1
Negativo 89 98,9

COT nainternacao
Sem ventilacdo mecéanica 22 24.4

Com ventilacdo mecanica 68 75,6

Fonte: Elaborado pela autora.
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WBSS | —

— Tempo de
CHIL — Internacao

KRS

Figura 1 - A Figuraretrata o modelo hipotético-dedutivo utilizado para testar a Hipdtese 1. WBSS, Wang Bron-
chiolitis Severity Score; KRS, Kristjansson Respiratory Score.

Fonte: Elaborado pela autora.

A Tabela 2 reporta os coeficientes de regres- mecanica apresentardo escores maiores do que 0s
sdo multipla da Hipdtese 1 do estudo. As anélises fo- casos sem ventilacdo mecanica (Figura 2).
ram realizadas, utilizando-se o método de entrada e
bootstrapping dos dados (1000 reamostragens; 95%
IC BCa), ocorrendo a interpretacdo da andlise de sig- 10
nificancia pelos intervalos de confianca®. A Hipdtese
1 ndo apresentou resultados estatisticamente signi-
ficativos [F(2,87) = 1,410, p = 0,250; R2ajustado = /
0,009: Durbin Watson = 1,977]. Para esta amostra,
o escore WBSS (b =-0,210, p = 0,172, IC 95% Bca
[(-1,381-0,310]) eoescore KRS (b =0,050,p= 0,742,
IC 95% Bca [(-1,014 - 1,271]) ndo explicam o tempo ) /
de internacao. Ou seja, a Hipotese 1 foi rejeitada.

Paratestar a Hipotese 2 foi realizada uma anélise 021 -
de Curva ROC, com o intuito de testar a sensibilida- o
de e a especificidade dos escores WBSS e KRS. Para
o escore WBSS, os resultados demonstraram uma
curva estatisticamente significativa (AUC = 0,277,
EP =0,064;: p=0,02; 95% Cl = 0,151 - 0,403), de- Figura 2 - Curva ROC do escore WBSS. WBSS, Wang
monstrando que, em sendo escolhidos aleatoriamente, Bronchiolitis Severity Score.
27,7% (IC 0,855 - 0,942) dos casos com ventilacio Fonte: Elaborado pela autora.

Curva ROC

064

Sensibilidade

oo T T T
0.0 02 04 06 08 10

1 - Especificidade

Tabela 2 - Coeficientes de regressédo para a Hipotese 1.

Coeficientes

nao Coeficientes Estatisticas de
padronizados  padronizados IC 95% Bca colinearidade
Erro Limite Limite
Modelo B Padrio Beta (B) pvalor inferior superior Tolerdncia VIF
1 (Constante) 9,151 1,659 ,000 5,813 12,483
WABSS -580 421 -210 172 -1,381 ,310 479 2,087
KRS 154 467 ,050 742 -1,014 1,271 479 2,087

Notas: Bootstrapping baseado em 1000 replicacoes.
Coeficiente padronizado baseado na mediada da distribuicao por bootstrapping.
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Nao é possivel relatar o ponto de corte que ma-
ximiza a sensibilidade e a especificidade, ja que AUC
para WBSS foi de 27,7. A Tabela 3 demonstra que a
sensibilidade e a especificidade da amostra sao dis-
pares. Na analise do valor da curva, o WBSS apresen-
tou maior capacidade de classificar gquem nao utilizou
ventilacdo mecanica (20,6% dos casos) quando com-
parado a quem tinha utilizado (36,4% dos casos), no
pontode corte 5,5 (i.e.escores até 5 e apartirde 6). O
resultado ficou abaixo da linha que classifica em 50%
de sensibilidade e 50% de especificidade.

Paraoescore KRSS, os resultados demonstraram
uma curva sem significancia estatistica (AUC = 0,437,
EP=0,076;p=0,375;95% Cl =0,288 - 0,586). Nao
foi verificada distincao dos casos com e sem ventilacdo
mecanica a partir deste escore. A Figura 3 demonstra
este resultado, em que a Curva ROC esta praticamen-
te sobreposta a curva central, a qual representa 50%
de sensibilidade e 50% de especificidade.

DISCUSSAO

E possivel verificar na literatura a ocorréncia
de estudos que relatam o uso dos escores WBSS
e KRS na avaliacdo de pacientes com bronquiolite
admitidos em servicos de emergéncia?>¢*!. Impor-
tante destacar que essas escalas foram concebidas
especificamente para esses servicos. No caso da
Terapia Intensiva Pediatrica ainda faltam evidén-
cias capazes de identificar se essas escalas podem
ser utilizadas com confiabilidade na avaliacdo da
gravidade de lactentes com BVAZ

Tabela 3 - Coordenadas da Curva ROC.

CurvaROC

-

0.4

Sensibilidade

T T
090 02 04 05 0s 10

1 -Especificidade

Figura 3 - Curva ROC do escore KRS. WBSS, Wang
Bronchiolitis Severity Score. KRS, Kristjansson Res-
piratory Score.

Fonte: Elaborado pela autora.

Estudos realizados demonstram que 0 VSR é um
dos principais agentes etioldgicos das infeccdes que
acometem o trato respiratorio inferior entre lactentes
e criancas menores de 2 anos de idade?!®, Esse achado
também foi observado no presente estudo, em que o
VSR foi 0 agente etioldgico prevalente em 63,7% dos
prontuérios analisados.

Pacientes que apresentaram painel viral com
VSR, em muitos casos, cursam com manifestacoes
clinicas mais exuberantes, documentados com valores
mais elevados para o escore WBSS e KRS?. Na amostra
deste estudo, os pacientes que sédo admitidosem UTIP,

Positivo se maior ou igual a Sensibilidade Especificidade 1 - Especificidade
2,0000 1,000 0,000 1,000
3,5000 ,956 0,045 ,955
4,5000 ,559 0,136 864
5,5000 ,206 0,364 ,636
6,5000 147 0,591 409
7,5000 ,088 0,818 ,182
8,5000 044 0,955 ,045
10,0000 0,000 1,000 0,000

Fonte: Elaborado pela autora.
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essas escalas ndo demonstraram serem adequadas
para uso em rotina clinica, embora existam alguns va-
lores semelhantes.

A medianaobtida pelos lactentes no escore KRS,
neste trabalho, foi de 4,0 semelhante aos valores des-
critos por De Rose et al.2, que foi 4, embora a popu-
lacdo e o momento da avaliacdo tenham sido distin-
tos, limitando a comparacao dos trabalhos. Quanto
a mediana obtida pelos lactentes no escore WBSS,
neste trabalho foi de 5,0 e comparada a mediana de-
monstrada por De Rose e colaboradores, que foi de
4, apresentou-se maior?.

As variaveis utilizadas nos escores sao elenca-
das em mais de 10 escalas de avaliacdo de gravidade
da BVA descritas atualmente, corroborando, assim,
para a importancia dos aspectos de avaliacao dos
lactentes na admissao. Existem ao menos 2 escalas
(M-WCAS, Wood-Downes)™ ™ amplamente utiliza-
das na atualidade, que discorrem sobre a saturacao
periférica e frequéncia cardiaca dos doentes, apon-
tando assim uma possivel falha dos escores utilizados
neste trabalho®.

A existéncia de uma escala de avaliacdo em te-
rapia intensiva que pudesse predizer necessidade de
VMl e tempo médio de internacdo seriaum ganho para
a pratica clinica nos servicos, além de ser um méto-
do objetivo de avaliacdo que poderia ser aplicado em
diferentes unidades de terapia intensiva. Conside-
rando que as escalas KRS e WBSS j& sdo difundidas
e amplamente utilizadas em servicos de emergéncia,
vislumbrou-se a necessidade de avaliar os escores na
populacdoda UTIP. No entanto, a partir dos dados ob-
tidos neste estudo ndo foi possivel alcancar indices
estatisticos que demonstrassem que as escalas podem
ser utilizadas em UTIP com seguranca.

Uma limitacdo importante do estudo consiste no
fato de que a populacao avaliada recebeu uma pontua-
caofinal para cada escore, sendo nestes instrumentos
cada critério que compde o WBSS e KRS igualmente

REFERENCIAS

relevantes para a avaliacdo da gravidade da crianca;
entretanto essa pontuacao final pode avaliar de ma-
neira ndo confidvel a gravidade da crianca, conforme
demonstrado no estudo.

Do ponto de vista da andlise das frequéncias
respiratérias que definem a gravidade nos escores
ha divergéncias quando comparada a severidade da
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