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Reporte Semanal

The pediatric respiratory assessment measure as a predictor of hospitalization in
the management of asthma exacerbations: an observational study
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Padronizar condutas e reavalia-las de tempos em tempos, segundo avancos da literatura é salutar para o
aperfeicoamento da pratica pediatrica. A asma € a mais relevante doenca crénica da infancia. O presente
artigo visa reduzir a subjetividade do exame clinico e propde uma conduta multiprofissional unificada na
emergéncia pediatrica. O artigo de Pergo et al. se baseia na analise de cerca de 400 visitas de criancas e
adolescentes com asma em servico de emergéncia pediatrica brasileiro, configurando uma coorte
retrospectiva de um centro de referéncia terciario. E um estudo de vida real. Foi analisado o escore
prognostico PRAM — preditor de hospitalizagdo por asma (Pediatric Respiratory Assessment Measure, em
inglés), instrumento que combina dados clinicos e saturimetria na abordagem de casos de exacerbacao
de asma, com o intuito de guiar decisdes terapéuticas. Os autores empregaram a estratégia GLMM
(Generalized Linear Mixed Models) para modelagem de dados no caso de multiplas visitas de um mesmo
participante nesta pesquisa. Trata-se de metodologia complexa e bem estruturada que garantiu a
confiabilidade de seus resultados, isto €, a elevada capacidade preditiva de internacdo hospitalar, ou a
permanéncia prolongada na emergéncia, do escore PRAM. Um importante diferencial deste artigo em
guestao foi o emprego sequencial do PRAM durante a permanéncia do paciente no setor de emergéncia,
€ nao apenas seu uso ha admissdo do paciente, como ja foi usado em alguns estudos fora do Brasil. O
PRAM demonstrou adequada capacidade discriminatoria de risco de internacéo na triagem (AUC: 0.791;
95%Cl: 0.745 0.836; p<0.001) e sua acuracia foi otimizada em abordagens seriadas. Os autores discutem
as limitag6es do estudo mas acentuam 0s aspectos positivos que conseguiram trazer, nesta contribuicao
ao manejo de criangas atendidas com crise de asma na emergéncia. Esta tecnologia simples, é capaz de
permitir a padronizagéo de condutas e facilitar a abordagem desafiadora da asma pediatrica. Os beneficios
séo Obvios para o sistema de saude, dada a labilidade das crises da asma, ainda uma causa frequente de
internacéo na infancia.
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