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RESUMO

Objetivo: O objetivo desse trabalho foi verificar, por meio de uma reviséo integrativa, como € descrita a
sensibilidade e a especificidade do uso do Sistema de Triagem de Manchester (STM) na populagéo pediatrica.
Métodos: Trata-se de uma revisao integrativa realizada por meio de buscas nas bases de dados Scielo, LILACS
e Pubmed. Foram utilizados descritores disponiveis no indice de descritores de ciéncia de salde (DECS):
triagem, servicos medico de emergéncia, enfermagem, criancas, pediatria. Resultados: Apés a busca e analise
dos artigos considerados elegiveis percebeu-se que os resultados indicaram pouca expressividade na producao
cientifica nas bases regionais (LILACS e Scielo); observou-se ainda que a maior parte da amostra de artigos é
oriunda da busca no PUBMED. Quanto a metodologia utilizada pelos autores houve predominéncia do tipo
observacional e prospectivo e o nimero de sujeitos alocados nos estudos variou de 191 a 64.653. De um modo
geral, o Sistema de Triagem de Manchester (MTS) néo foi considerado com alta especificidade ou sensibilidade
no que se refere ao atendimento de urgéncia na populacéo pediatrica. Considerac¢des finais: O MTS apresentou
limitacGes importantes nos estudos analisados no que se refere ao atendimento e classificacdo na urgéncia
pediatrica e em condic¢des clinicas associadas a processos infecciosos e outros distlrbios, e maior confiabilidade
nas situacdes de emergéncia ou que exigem atendimento imediato.

Palavras chave: Triagem, Servico Médico de Emergéncia, Enfermagem, Crianca, Pediatria.

ABSTRACT

Objective: The purpose of this study was to verify, through an integrative review, how the (Manchester Triage
System (MTS) use specificity is described in the pediatric population. Methods: This is an integrative review
carried out through searches in the SciELO, LILACS and Pubmed databases. The descriptors available were
unrelated to the descriptors of health science (DECS): screening, emergency medical services, nursing, children,
pediatrics. Results: After the search and analysis of the data considered eligible, the results were evidenced in
the scientific expression in the regional bases (LILACS and SciELO); it is still observed that most of the sample
of articles comes from the search in PUBMED. The use of the research method was predominantly observational
and prospective, and the number of individuals studied ranged from 191 to 64,653. Overall, the Manchester
Screening System (MTS) was not considered to have high specificity or sensitivity with regard to emergency care
in the pediatric population. Final considerations: MTS presented important limitations in the studies analyzed in
regard to care and classification in pediatric urgency and clinical conditions associated with infectious processes
and other disorders, and greater reliability in emergency situations or requiring immediate care.
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RESUMEN

Objetivo: El objetivo de este trabajo fue verificar, por medio de una revision integrativa, como se describe la
sensibilidad y la especificidad del uso del sistema de clasificacion de manchester (STM) en la poblacion
pediatrica. Métodos: Se trata de una revision integrativa realizada por medio de blsque das en las bases de
datosScielo, LILACS y Pubmed. Se utilizaron descriptores disponibles en el indice de descriptores de ciencia
de salud (DECS): clasificacion, servicios medico de emergencia, enfermeria, nifios, pediatria. Resultados:
Después de la busqueda y andlisis de los articulos considerados elegibles se percibid que los resultados
indicaron poca expresividad en la produccién cientifica en las bases regionales (LILACS y Scielo); se observé
que la mayor parte de la muestra de articulos procede de la busque da en PUBMED. Encuanto a la
metodologia utilizada por los autores hub o predominio del tipo observacional y prospectivo y el niumero de
sujetos a signados en los estudios varia de 191 a 64.653. En general, el Sistema de Clasificacién de
Manchester (MTS) no fue considerado con alta especificidad o sensibilidad en lo que se refiere a la atencién
de urgencia en la poblacion pediatrica. Consideraciones finales: El MTS presenté limitaciones importantes
en los estudios analizados en lo que se refiere a la atencion y clasificacion en la urgencia pediatrica y en
condicionesclinicasasociadas a procesosinfecciosos y otrosdisturbios, y mayor confiabilidaden las situaciones
de emergencia o que exigen atencién inmediata.

Palabras clave: Triage, ServicioMédico de Emergencia, Enfermeria, Nifio, Pediatria.

INTRODUCAO

Os servicos de emergéncia tem enfrentado grandes desafios principalmente no que se refere a
necessidade de atendimento rapido e humanizado em um contexto de dificuldades de atendimento
relacionadas a superlotacdo dos pronto atendimentos no Brasil. Uma forma de garantir os principios de
resolutividade e integralidade nos servicos de urgéncia e emergéncia ou até mesmo no atendimento geral é
a utilizacdo de ferramentas de classificacdo de risco baseadas em fortes evidéncias cientificas para garantir
agilidade e eficiéncia no atendimento (BRASIL, 2013).

Criado na Inglaterra, o sistema de triagem mais usado nos hospitais atualmente é o Sistema de Triagem
de Manchester (STM); sua avaliacdo € baseada em fluxogramas selecionados pelo enfermeiro através da
gueixa principal e da histéria clinica do paciente definindo a priorizacdo do atendimento (AMTHAUERC e
CUNHA MLC, 2016).

No tocante & populagdo pediatrica, existem grandes dificuldades para os profissionais de salde no
atendimento dessa faixa etaria que exige do enfermeiro mais habilidade durante o atendimento, uma
avaliacéo clinica mais criteriosa e uma escuta mais qualificada. A observancia destas particularidades pode
diminuir a chance de uma classificagdo subestimada reduzindo os riscos relacionados ao agravamento do
guadro clinico (AMTHAUER C e CUNHA MLC, 2016).

Como forma de avaliar a confiabilidade e a validade do STM em atendimento pediatrico é necessario
conhecer as limitagBes relacionadas ao uso do protocolo nessa faixa etaria considerando se o mesmo é
sensivel a condi¢des clinicas variadas e se pode, eventualmente, apresentar menor especificidade em
situagBes de risco no atendimento a criancas. Assim, objetivo desse trabalho foi verificar, por meio de uma
revisdo integrativa, como é descrita a sensibilidade e a especificidade do uso do STM na populacgéo pediatrica.

METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa realizada por meio de buscas nas bases de dados Scielo, LILACS e
Pubmed. Foram utilizados descritores disponiveis no indice de descritores de ciéncia de salde (DECS):
triagem, servigcos medico de emergéncia, enfermagem, criangas, pediatria. Os critérios de incluséo utilizados
foram artigos produzidos nos 10 anos, devido a caréncia de estudos na literatura nacional, utilizou dados
internacional, disponivel na base de dados ou na plataforma do periédico e que respondiam a questdo da
pesquisa.

Em seguida, procedeu-se a leitura dos titulos e resumos, efetuada a leitura completa dos textos
componentes da amostra e a respectiva extracdo dos dados ou respostas sobre a questdo da pesquisa. Os
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dados foram consolidados em forma de um quadro sindptico (Quadro 2) e realizada a categorizacdo das

respostas.

RESULTADOS

Quadro 1 - Quadro sindptico com os cruzamentos das palavras chaves disponivel nos descritores de

ciéncia da saude.

Cruzamentos

Base de Resultados

dados

Artigos
selecionados

Artigos

repetidos/excluidos

Artigos
elegiveis

Manchester (and)
triage system
(and) child
(Best match
searchinformation,
Meshterms: child;
triage)

Pubmed 32

09

Manchester (and)
triage system
(and) children

Pubmed 38

15

12

12

sistema triagem
(and) manchester
(and) criancas

Lilacs 03

01

01

00

Sistema (and)
triagem (and)
manchester

Scielo 10

00

00

00

Total

25

13

12

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Apés a busca e analise dos artigos considerados elegiveis percebeu-se que os resultados indicaram pouca
expressividade na producéo cientifica nas bases regionais (LILACS e Scielo); observou-se ainda que a maior
parte da amostra de artigos é oriunda da busca na PUBMED.

Quanto a metodologia utilizada pelos autores houve predominancia do tipo observacional e prospectivo e
0 numero de sujeitos alocados nos estudos variou de 191 a 64.653. Foram abordados os sujeitos de formas
variadas incluindo a verificacdo das classificacfes pelos sistemas de triagem nos registros a partir da
comparacdo com meétodos diferentes de triagem até a verificagdo de grupos distintos de pacientes para
acompanhamento e classificacéo.

Quadro 2 - Quadro sinéptico de resultados dos artigos encontrados na base de dados da PubMed.

Artigo Autor/ano Metodologia N (sujeitos) Resultado
Validation of different | AEIMCHANBANJON | Estudoobservacional, 920 O MTS ilustrou
pediatric triage G, K; PANDEE, U prospectivo, pacientespedi | sensibilidade
systems in the (2017) unicéntrico. atricos De 57% e
emergency especificidade
department de 69% como
validade em
atendimento
pediétrico.
Can urgency NIJMAN R et al., Estudoobservacionalpr | 1255 criangcas | O MTS
classification of the (2015) ospectivo mostrou
Manchester triage sensibilidade
system predict serious de previsdo
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bacterial infections in
febrile children?

para infeccbes
bacterianas
graves (SBIs)

e pouca
sensibilidade o
modelo que
inclua idade,
sexo e
temperatura.

Validity of the ROUKEMA J et al., Estudo 1065 O MTS

Manchester triage (2015) Retrospectivoobservaci | pacientes apresentou

system in onal moderada

paediatricsemergency sensibilidade e

care especificidade
no
atendimento
de emergéncia
pediatrico.

Undertriage in the SEIGER N et al., Estudo de caso, 13.408 O MTS

Manchester triage (2011) observacional pacientes apresentou

system: an prospectivo sensibilidade e

assessment of especificidade

severity and options moderada em

for improvement atendimento
emergéncia
pediatrica.

Accuracy of triage for | SEIGER N et al., Estudoobservacionale | 8592 criangcas | O MTS

children whit chronic (2013) prospectivo apresentou

lliness and infectious validade baixa

symptoms em criangas
com doencas
crbnicas em
relacédo a
criancas sem
doencgas
crbnicas

Manchester triage VEEN MV et al., Estudoobservacionalpr | 13554 MTS

system in paediatrics | (2008) ospectivo criangas apresentou

emergency care: validade

prospective moderada, ha

observational study dificuldades na
classificacéo
de criancgas
menores

Safety of the ZACHARIASSE JM Estudo observacional 50062 visitas O MTS precisa

Manchester Triage et al.,, (2016) de criancas de

System to Detect
Critically Ill Children at
The Emergency
Department

modificacdes
para oferecer
seguranga na
triagem de
criancas
menores e
com
comorbidades.
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Manchester Triage
System to identify less
urgent patients in
pediatric emergency
care: a prospective
observational study

prospectivo

SEIGER N ET Estudo retrospectivoe | 64.653 O MTS
Improving the AL.,2014 prospectivo. criangas modificado com
Manchester Triage 0 uso de
System for Pediatric discriminadores
Emergency Care: An e incluséo de
International sinais vitais
Multicenter Study anormais
apresentou
melhor
performance
gue o original.
Alarming signs inthe |LERLAND Y Estudo observacional 2455 criancas | O uso de
Manchester Triage (2013) Prospectivo com menos de | discriminadores
System: A Tool to 16 anos e sinais de
Identify Febrile alarme no MTS
Children at Risk of melhora a
Hospitalization classificacéo na
urgéncia e
indica o risco
de
hospitalizagéo
de criancas
febris.
Safety of the VEEN MV (2011) Estudo observacional 191 pacientes |O MTS é

menos eficaz
para identificar
o risco de
hospitalizacéo
de criancas
menores de 1
ano, com
problemas
gastrintestinais
ou febre.

The Manchester triage
system: improvements
for pediatric
emergency care

VEEN MV (2012)

Estudo observacional
prospectivo

11481
pacientes

Modificacdes
no MTS para a
populacdo
pediatrica
produzem
maior
especificidades
para
classificacéo do
risco de
hospitalizacéao

Repeatability of the
Manchester Triage
System for children

VEEN MV (2010)

Estudo observacional
prospectivo

198 pacientes

O MTS mostrou
seguranca de
uso pela
repetibilidade
de resultados

em cenarios
simulados e
casos reais.
Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
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DISCUSSAO

Em um estudo desenvolvido com o intuito de comparar diferentes sistemas de triagem pediatricos
utilizados na Tailandia observou-se que o MTS nédo apresentou o melhor resultado ficando atras de outros
como Emergency Severity Index (ESI) e o Australasian Triage Scale (ATS) com uma sensibilidade de 57 % e
uma especificidade de 69%. Segundo os autores o ESI apresentou-se como o sistema de triagem de melhor
aplicabilidade por causa do alto grau de predi¢cdo a admissao (AEIMCHANBANJONG K e PANDEE U, 2017).

Em se tratando da capacidade de predizer a ocorréncia de quadros infecciosos mais sérios como
septicemia ou meningite bacteriana o MTS apresenta importantes limitacbes sendo considerado como um
sistema de triagem com baixa habilidade na predicdo destas situagBes (mesmo estando presentes no MTS
importantes preditores de infeccdo bacteriana séria), pois utiliza-se de outra forma os preditores de infecgéo
sendo mais voltados para a classificacdo de urgéncia (NIJMAN R et al., 2015).

De um modo geral, o MTS ndo foi considerado com alta especificidade ou sensibilidade no que se refere
ao atendimento de urgéncia na populacgédo pediatrica. Nos casos de urgéncia efetivamente constatada o MTS
€ pouco sensivel, entretanto os casos de emergéncia sdo classificados de forma razoavelmente segura em
criancas (ROUKEMA J et al., 2015).

Como o MTS utiliza os discriminadores “choque, respiragdo anormal comprometimento de vias aéreas e
paciente irresponsivo”, como nem todos os pacientes se encaixam nestes discriminadores percebe-se que as
criangas com sinais vitais anormais que ndo se enquadram nesta descricdo podem ndo ser reconhecidas
como muito urgentes para o atendimento(SEIGER N et al., 2011).

Analisando outras pesquisas desse mesmo autor, modificacGes foram feitas no MTS para atender as
criancas que apresentavam sintomas de doencas infecciosas e foi observado que o sistema apresentou um
desempenho melhor em reconhecer o grau de urgéncia com a inclusdo dos sinais vitais anormais (SEIGER
N et al.,2013).

Em outra analise que buscou comparar a classificacdo de criancas com doencas cronicas e sintomas
infecciosos com um grupo sem doencas crdnicas percebeu-se que o MTS teve maior dificuldade em classificar
adequadamente o primeiro grupo. A dificuldade de classificagdo de criangas com doencgas crénicas pode ser
resultado da falta de sensibilidade do MTS para esta condicdo (SEIGER N et al., 2015).

No que se refere aos testes de validade do MTS comparando com um padréo de referéncia por urgéncia,
os resultados foram positivos em relacé@o ao fator preditivo em avaliar as urgéncias, mas apresenta limitacdes
em criangas que apresentam problemas médicos ndo relacionados a trauma (VEEN MV et al.,2008).

O sistema também apresentou dificuldade em identificar criangas com necessidade de internacdo em
unidades de terapia intensiva, isso se deve ao fato da auséncia de comorbidades como discriminador nos
fluxogramas delimitando a seguranca do MTS (ZACHARIASSE JM et al., 2016).

Como forma de melhorar a especificidade, outros autores sugerem a implementacéo de sinais de alarme
ou gravidade nos discriminadores e na utilizacdo dos fluxogramas o que poderia resultar em mais
sensibilidade para identificar criangas febris com risco de hospitalizacdo (LERLAND Y et al., 2013). Outras
modifica¢des foram desenvolvidas e implementadas e resultaram em uma validade mais confiavel na versao
do MTS modificado comparando com verséo original, apesar de que ndo houve modificagbes na sensibilidade,
mas especificidade o que trouxe significativa melhora, mostrando mais capacidade de avaliar pacientes
pediatricos em situacdes de urgéncia (VEEN MV et al., 2012).

Em pesquisas realizadas para testar a capacidade do MTS na classificagdo de pacientes menos urgentes,
0 sistema apresentou desempenho positivo em criangcas maiores, mas apresentou resultado negativo em
criancas menores de um ano que apresentavam sintomas clinicos com risco de internacéo (VEEN MV et al.,
2011). VeenMV et al (2010) referem ainda que o MTS mostrou maior validade no atendimento da emergéncia
pediatrica que em outras condicdes menos graves ou que exigissem atendimento imediato.
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CONCLUSAO

O MTS apresentou limitagbes importantes nos estudos analisados no que se refere ao atendimento e
classificacdo na urgéncia pediatrica e em condig¢des clinicas associadas a processos infecciosos e outros
disturbios, e maior confiabilidade nas situacdes de emergéncia ou que exigem atendimento imediato. Neste
sentido foi possivel notar que seria necessaria a inclusdo de discriminadores mais especificos para a
populacdo pediatrica, em especial para criangcas menores, incluindo lactentes e neonatos.Notou-se que a
producdo cientifica brasileira € ainda incipiente e pouco expressiva, sugere-se que novos estudos sejam
realizados investigando na realidade brasileira a validade do MTS em criancas e que viabilizem adaptacfes
de acordo com as necessidades de cada faixa etaria e de casos onde a crianga apresente comorbidades e
doencas cronicas.
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