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Resumo: Objetivo Avaliar a aplicabilidade do Código Amarelo (CA), escore de alerta pediátrico baseado 
no Paediatric Early Warning Score (PEWS), como preditor de transferências não planejadas de 
pacientes onco-hematológicos para Unidade de terapia intensiva (UTI) em um hospital 
universitário terciário. Métodos Estudo caso-controle retrospectivo no qual os casos foram 
pacientes pediátricos onco-hematológicos internados na enfermaria de um hospital universitário 
terciário transferidos de forma não planejada para UTI durante dois anos. Os controles foram 
pacientes onco-hematológicos internados nessa enfermaria pelo mesmo período. Foram 
analisados, via prontuário, para os casos, os sinais vitais para o cálculo do CA 24 horas antes da 
transferência para a UTI e, para os controles, 24 horas após internação hospitalar. Resultados 
Foram avaliadas 208 internações de pacientes onco-hematológicos na UTI, sendo 57 (27%) 
transferências não planejadas. Entre os que foram transferidos para UTI, 86% apresentaram CA 
alterado (8805, 3) 24 horas antes da transferência, apresentando uma associação significativa (p< 
0.00001) entre valor do CA e transferência para a UTI. Foram analisados os fatores de risco para 
transferência para a UTI relacionados com componentes do CA por meio de regressão logística 
univariada. Todos os componentes avaliados, incluindo a medida de pressão arterial, 
apresentaram OR >1 e significância estatística, evidenciando maior chance de transferência para 
a UTI. Dentre os desfechos clínicos analisados, observamos associação entre o valor de CA com 
tempo de permanência na UTI (p: 0,0043). Considerando um valor de corte de CA (8805, 3) 
como evidência de necessidade de transferência para UTI, a acurácia do teste em prever a 
transferência para a UTI foi de 89%, a sensibilidade 86% e especificidade 93%. Conclusão O CA 
é uma importante ferramenta para identificação de pacientes onco-hematológicos que apresentam 
risco de deterioração clínica, podendo auxiliar a equipe de assistência hospitalar na identificação 
e intervenção precoce, com consequente redução de desfechos desfavoráveis.
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