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Criancas em Unidade de Terapia Intensiva de um Hospital Publico
da cidade de S&o Paulo: aspectos epidemiolégicos durante
internac&o: uma andlise de 329 neonatos

Children in an Intensive Care Unit of a Public Hospital in the city
of S&o Paulo: epidemiological aspects during hospitalization: an
analysis of 329 neonates

Cintia Portela Disessa, Ana Paula Ribeiro, Jane de Eston Armond,
Marcia Mathias Castro, Neil Ferreira Novo, Yara Juliano

RESUMO:

Objetivo: Introdugéo: A Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica de hospitais piblicos pertencente ao Sistema Unico
de Saude, geralmente, atende criangas com as mais variadas patologias, sendo referéncia para muitos servigos da
regido metropolitana de S&o Paulo, mas pouco se conhece sobre as caracteristicas epidemioldgicas para assisténcia
da crianga dentre as varias especialidades clinicas durante periodo de internagdo.Objetivos: Investigar criangas
na unidade de terapia intensiva de um hospital publico em seus aspectos epidemiol6gicos durante hospitalizagéo
direcionados para os diagnésticos envolvidos, taxa de dbito e os fatores de risco para mortalidade. Método: Estudo
transversal, descritivo e quantitativo. A populagdo de estudo foi constituida de 329 criangas internadas em uma
unidade de terapia intensiva pediatrica (UTIP) no periodo de dois anos consecutivos (2016 e 2017). As variaveis
analisadas foram: género, faixa etaria, diagndstico, tempo de internagéo, reinternacéo, procedéncia, sazonalidade
dos agravos, necessidade de atendimento multidisciplinar, uso de ventilagdo mecanica, escore de risco de
morte (PIM2) e evolugdo. Na andlise estatistica foram utilizados os testes do Quiquadrado e de Mann-Whitney e
considerou-se o nivel de significancia p<0,05. Resultados: Das 329 internacdes, 56,53% eram do género masculino
e 41,34% lactentes, ambos predominaram as hospitalizages. Os disturbios respiratérios foram os mais prevalentes,
caracterizando 52,28% das internagdes. Verificou-se que a porcentagem de doengas neurolégicas e queimaduras
foram significantemente maiores do que as patologias respiratorias e o grupo “outras” em 2016 (p=0,008). Em 2017
as porcentagens de doencas neurolégicas foram significantemente maiores do que as doengas respiratorias e
queimaduras (p=0,002). A porcentagem de 6bito das doengas neuroldgicas (32,3%) foi significantemente maior em
relagdo aos outros grupos de patologias (p=0,003). Conclusdes: Houve predominancia de criangas internadas na
faixa etaria dos menores de um ano, do género masculino e com doengas respiratérias, embora a mortalidade foi
superior nas patologias neuroldgicas. O escore de risco de morte PIM 2 mostrou-se um bom preditor de mortalidade
em UTI pediétrica.

PALAVRAS-CHAVE: Epidemiologia; Crianga; Fatores de Risco; Unidade de Terapia Intensiva.

ABSTRACT

Objective: Introduction: The Pediatric Intensive Care Unit of public hospitals belonging to the Unified Health System
usually serves children with various pathologies, being a reference for many services in the metropolitan region of
Séo Paulo, but little is known about the epidemiological characteristics for care. Objectives: To investigate children
in the intensive care unit of a public hospital on their epidemiological aspects during hospitalization, focusing on
the diagnoses involved, the death rate and the risk factors for mortality. Method: Cross-sectional, descriptive and
quantitative study. The study population consisted of 329 children admitted to a pediatric intensive care unit (PICU)
over two consecutive years (2016 and 2017). The variables analyzed were: gender, age group, diagnosis, length of
stay, readmission, origin, seasonality of the diseases, need for multidisciplinary care, use of mechanical ventilation,
risk of death score (PIM2) and evolution. Statistical analysis was performed using the chi-square and Mann-Whitney
tests and the significance level p<0.05 was considered. Results: Of 329 hospitalizations, 56.53% were male and
41.34% infants, both hospitalizations predominated. Respiratory disorders were the most prevalent characterizing
52.28% of hospitalizations. It was found that the percentage of neurological diseases and burns were significantly
higher than respiratory pathologies and the “other” group in 2016 (p=0.008). In 2017, the percentages of neurological
diseases were significantly higher than respiratory diseases and burns (p=0.002). The percentage of death from
neurological diseases (32.3%) was significantly higher compared to other pathological groups (p=0.003). Conclusions:
There was a predominance of children hospitalized in the age group of under one year old, male and with respiratory
diseases although mortality was higher in neurological pathologies. The PIM 2 risk of death score proved to be a good
predictor of mortality in a PICU.

KEYWORDS: Epidemiology, Child, Risk Factors, Intensive Care Unit.
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INTRODUGAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) surgiu com a necessidade de oferecer cuidados especiais a pacientes
criticamente doentes, o que implica em uma equipe altamente treinada, equipamentos especificos e instalagdes projetadas
para tal finalidade. Nesse ambiente hospitalar, preconiza-se a reducdo nos indices de mortalidade das criangas por
doencas especificas, bem como o periodo de permanéncia na UTI'.

Sabe-se que em hospitais publicos pertencente ao SUS (Sistema Unico de Satide), a Unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica — UTIP, atende criangas com as mais variadas patologias, sendo referéncia para muitos servigos da regiao
metropolitana de Sao Paulo, em virtude de suas caracteristicas e referéncias para o atendimento clinico especializado.
Muitos hospitais publicos com UTIP tém como assisténcia diferenciada agdes multidisciplinares constituida por médicos,
enfermeiros, técnicos ou auxiliares de enfermagem, fisioterapéutas, terapéuta ocupacional, fonoaudiéloga, nutricionista,
psicdloga e assistente social?, mas pouco se conhece e compreende acerca dos aspectos epidemioldgicas das criangas
internadas na UTIP nos seus diferentes diagndsticos.

O cuidado intensivo multidisciplinar proporciona uma modalidade assistencial que segue diretrizes e normas
técnicas para garantir a seguranca e a qualidade dos servigos prestados aos diagnosticos clinicos em unidades de alta
complexidade, como é o caso da UTIP2. Na garantia dos servigos prestados durante periodo de hospitalizagdo, um
estudo realizado no estado de Pernambuco verificou que as principais causas de internagao de criangas na UTIP foram:
neoplasias, malformagdes congénitas, doengas infectoparasitarias, do aparelho respiratério e do aparelho digestivo®.
Neste contexto, observa-se que caracteristicas populacionais e ambientais se diferem nas diferentes regides, e, esse
fato deve ser ponderado para melhor compreenséo das causas de internagdes de criangas na UTIP. Estudos nacionais
nesse ambito, porém de magnitude regional, ressaltaram a prevaléncia de doengas na infancia, sendo elas: infeccao
respiratoria aguda (IRA), anemia, desidratacao, diarréia e desnutrigdo?®.

De acordo com Molina et al. (2019)? é importante compreender o processo satde-doencga na assisténcia terciaria
de forma que gere impacto para sociedade, fornecendo indicadores que sirvam de suporte ao planejamento, administragéo
e avaliagdo das agdes de saude preventivas. Neste racional, compreender o coeficiente de mortalidade infantil € um dos
maiores indicadores de salde utilizados universalmente para medir o nivel de saude de uma populagao®¢. A tendéncia
de redugéo da mortalidade infantil no Brasil iniciada na década de oitenta mantém-se nas décadas seguintes, passando
de 48 obitos por mil nascidos vivos em 1990 para 29,6 em 2000 e menor que 15 em 2015, Analisando-se a taxa de
mortalidade infantil no Municipio de Sao Paulo (MSP) observa-se que esse coeficiente foi de 11,3 dbitos por mil nascidos
vivos em 2017, de 10,8 em 2018 e de 11,0 entre 2019 e 2020. Os maiores coeficientes foram encontrados nas regides

Leste, Norte e Sul do estado de Sao Paulo, fato este, que reforca a importancia de identificar os seus determinantes®.
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A caréncia de literatura cientifica contendo dados epidemiologicos em UTIP, ainda permanece em evidéncia®.
Assim, pesquisas devem impulsionar novas frentes de estudo na area para melhor acompanhamento e delineamento
da populagéo envolvida, guiando condutas e reflexdes dos profissionais no contexto pratico e cientifico. Frente a esse
panorama, este estudo tem por objetivo investigar [0 perfil de criangas] hospitalizadas na terapia intensiva de um
hospital publico em seus aspectos epidemiolégicos direcionados para os diagnosticos envolvidos, taxa de dbito e os
fatores de risco para mortalidade. A hipdtese do estudo foi que as criangas hospitalizadas na UTIP apresentariam maior

predominéncia das doencas respiratérias com reducao da taxa de obito durante o periodo de internagao.

METODO

Design e Recrutamento da Amostra

Trata-se de um estudo transversal e de dados quantitativos com caracteristicas descritiva e analitica. A populagdo
de estudo foi constituida de criangas internadas na unidade de terapia intensiva pediatrica (UTIP) do Hospital Municipal
Doutor Carmino Caricchio (HMCC) no periodo de dois anos (janeiro de 2016 a dezembro de 2017). Foram incluidos na
amostra 329 internagdes conforme os critérios de inclusdo a seguir: a) criangas hospitalizadas na UTIP com idade igual
ou maior que um més até 14 anos 11 meses e 29 dias; b) criangas com mais de uma admissao na UTIP; c) pacientes que
foram internados anteriormente ao inicio da pesquisa e mantiveram-se internados ap6s o seu inicio. Foram excluidos da
amostra: a) pacientes hospitalizados com idade menor que um més de vida; b) criangas que foram institucionalizadas
para cuidados pos- realizagdo de exames especificos; ¢) pacientes que tiveram tempo de permanéncia inferior a 12
horas.

Os dados foram coletados a partir do software Monitor Epimed® e do Livro de Registro de Internagbes da
Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica. Os resultados obtidos foram transcritos no software Microsoft Excel® (versao
16.0). As variaveis analisadas foram: género, faixa etaria, diagnostico, tempo de internagéo, reinternagéo, procedéncia,
sazonalidade dos agravos, necessidade de atendimento multidisciplinar, uso de ventilagdo mecénica, escore de risco de
morte e evolugao.

Para a analise descritiva dos dados as variaveis categdricas foram expressas como frequéncias absolutas e
percentuais, média e mediana, ja para a analise estatistica ndo paramétrica realizou-se a aplicagao do teste da Particao
do Qui-quadrado e teste de Mann- Whitney, utilizando o IBM SPSS Statistics (versdo 26), considerando um nivel de
significancia p<0,059,10.

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Santo Amaro e do

Hospital Municipal Dr. Carmino Caricchio/ Secretaria Municipal de Satde de Sdo Paulo sobo CAAE: 94743418.0.0000.0081.
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O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi dispensado por se tratar de dados secundarios, sem intervengao ou
contato direto com os pacientes, com risco minimo aos mesmos. Desta forma, a pesquisadora principal assinou um

Termo de Sigilo e Confiabilidade para o uso das informagdes coletadas.

RESULTADOS

O numero inicial de criangas foi de 388 criangas, mas devido os critérios de exclusdo, o nimero total de
participantes incluidos foi de 329 criangas, sendo 163 no ano de 2016 e 166 em 2017, dos quais, 186 eram do género
masculino, correspondendo a 56,53% da amostra, e 143 do género feminino, cerca de 43,47% do total. Observou-se
que as criangas com idade entre 1 més completo até 11 meses e 29 dias, predominam entre as internagdes na UTIP
em questdo sendo responsaveis por 41,34% das mesmas, seguidos das criangas com faixa etaria entre 1 — 3 anos que
correspondem a 27,66%, os pueris com idade maior ou igual a 8 anos foram 17,93% da amostra e o intervalo etario entre

4 a7 anos tem a menor freqliéncia de internagdes alcangando 13,07% destas conforme Tabela 1.

Tabela 1: Criangas internadas na UTI segundo género e faixa etaria nos anos 2016 e 2017

VARIAVEIS NUMERG (N) PORCENTAGEM (%)
Género

Masculing 186 56,53

Feminino 143 43 47

Faixa etaria

=1 ano 136 41,34

1 -3 anos 91 27 .66

4 - T anos 43 13,07

= 8 anos 54 17,83

TOTAL 329 100.00

Na Tabela 2 verifica-se que a porcentagem de dbitos por doengas neuroldgicas e queimaduras que néo diferem
entre si, foram significativamente maiores do que as doengas respiratorias e o grupo “outras” em 2016. As doengas
respiratorias e neuroldgicas observadas nas criangas avaliadas, ndo tinham historico no prontuario de parto de alto risco,
mas 10% apresentavam historico de prematuridade.

No entanto, as porcentagens de doengas neurolégicas foram significativamente maiores do que as doengas
respiratorias e queimaduras no ano de 2017. Nos dados de 2016 observa-se as seguintes particdes:

12 particdo: (Doengas Neuroldgicas+Queimaduras) > (Doengas Respiratdrias+Outras) X2 = 11,34 (p=0,008)

22 particdo: (Doengas Respiratorias X Outras) X2 = 0,23 p=0,631.

Saude (Santa Maria). 2021, v. 47, n. 1: e41891



Ja na particdo do quiquadrado dos dados referentes a 2017 temos:
12 particéo: (Doengas Neuroldgicas > Doengas Respiratérias + Queimaduras + Outras) X? = 13,66 (p=0,002)
2% particdo: (Doengas Respiratorias X Queimaduras) X? = 1,46 p=0,226.

N&o houve diferenca significativa entre 2016 e 2017 em relagéo aos 6bitos de cada grupo de doenga.

Tabela 2: Criangas internadas na UTI segundo 6bito ou alta e a doenca referida nos anos 2016 e 2017. Resultado do

teste do Quiquadrado (x?) e do teste exato de Fisher (p).

Doenga ' 2016 ' 2017 2016 x 2017
Obito Alta Total “%odbito | Obito Alta Total %obito

Respiratdria 4 a1 85 47 10 77 a7 11,5 p=0,174
Meurologica 5 14 19 26.3 5 7 12 41,7 p=0447
Queimadura 3 il 14 214 2 19 21 95 p=0,3569

Qutras 3 42 45 6.7 2 4 46 43 p=0,676

Total 15 148 163 92 19 147 166 1.4
X2 =1157 (p=0,009) X2=1317 (p=0,040)

O tempo de internagéo variou de 1 a 1470 dias durante o periodo dos anos 2016 e 2017, com média de 17,2

dias e mediana de 7 dias. A tabela 3 apresenta a média e mediana do tempo de internagao dos pacientes da amostra.

Tabela 3: Criangas internadas na UTI segundo tempo de permanéncia nos anos 2016 e 2017.

Ano Tempo de internagio (em dias) Tempo de internagio (em dias)
média mediana
2016 229 6
2017 11.8 7
Biénio (2016 + 2017) 17,2 7

As porcentagens de 6bito observadas em criangas procedentes do Pronto Socorro Infantil e de pacientes
provenientes de servigos externos foram significativamente maiores do que os observados em pacientes procedentes da

enfermaria pediatrica e de outros setores hospitalares (Tabela 4).

ISSN 2236-5834 5
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Tabela 4: Criancas internadas na UTI segundo 6bito ou alta e a procedéncia nos biénio 2016 e 2017.

Obito

Procedéncia — Total % Obito
8im Nao
Pronto Socorro Infantil 16 109 125 12,8
Enfermarna Pediatrica 2 67 go 29
*Qutros setores hos pitalares 3 55 58 52
Externo 13 64 77 16,9
Total 34 295 329

Particio X2 = 1017 ( p = 0,0172)

Futros setores hospitalares comespondem & setores internos da propris instituicao como: centro cirdrgico, centro de tratamento de queimados &
unidade de terapia intensiva necnatal.

O uso da ventilagdo mecénica (VM) no grupo de 6bitos (100%), foi significativamente maior do que o observado
nos demais grupos de evolugdo. No quesito uso de ventilagdo mecanica verificou-se que das 329 criangas internadas,
138 (41,94%) tiveram uso do suporte ventilatério invasivo, enquanto 191 (58,06%) néo utilizaram essa modalidade
terapéutica (Tabela 5).

Dos pacientes submetidos a ventilagdo mecanica 10,33% tiveram o 6bito como desfecho, 1,82% foram transferidos
para outro servigo, 6,69% tiveram alta direto para o domicilio e 23,10% evoluiram com alta para outro setor do HMCC
conforme apresentado na tabela 5. Foi observado que todas as criangas que foram a ébito no periodo estudado foram
submetidas a ventilagdo mecanica como medida de suporte avangado de vida. Ja a maioria dos pacientes expostos a
ventilagdo mecanica durante a internagdo apresentou como evolugéo a alta interna hospitalar, ou seja, foram transferidos

para setores do proprio hospital (Tabela 5).

Tabela 5: Evolug&o das criangas internadas na UTI segundo uso de ventilagdo mecanica nos anos 2016 e 2017.

Ventilagao
Evolugéo Mecénica (VM) Total % uso de VM

Sim Nao

Alta domiciliary 22 29 51 43.1

Alta interna hospitalar 76 155 231 329

Transferéncia externa G 7 13 4,2

Obito 40 34 100.0

Total 138 191 329 419

Partigéo X2 = 54,94 (p<0,001)

O valor médio do PIM 2 entre as criangas que foram a 6bito (30,1) foi significantemente maior do que as que
receberam alta (3,3). Os valores da média e mediana do PIM 2 entre as criangas que foram a dbito foi significativamente
maior do que as que receberam alta.

A anélise do escore de risco de morte (PIM 2) foi realizada em conjunto para os anos 2016 e 2017 por ndo haver

diferenga significativa para os diagnésticos nesse periodo. O Teste de Mann-Whitney foi usado para comparar os valores

6 Saude (Santa Maria). 2021, v. 47, n. 1: e41891



do PIM 2 para as criangas que foram a dbito e aquelas que tiveram alta, sendo evidenciado pelo resultado encontrado
que se trata de um bom indicador preditivo de mortalidade em UTIP, com Z= 6,85 (p=0,0000). Dentre os pacientes que
foram a dbito, o valor maximo encontrado do escore PIM 2 na amostra foi 98,43 e o valor minimo 0,42. Entre as criangas

que foram de alta o valor maximo do escore foi 64,67 e 0 minimo 0,13, tabela 6.

Tabela 6: Criancas internadas na UTI segundo 6bito ou alta e os valores da média e mediana, maximo e minimo do

escore de mortalidade (PIM 2) nos anos 2016 e 2017.

Obito Alta
Média 30,1 3.3
Mediana 115 1.3
Maximo 98,4 64.6
Minimo 0.42 0,13

Teste de Mann — Whitney (0bito x alta)
Z= 6,85 (p=0,001)

DISCUSSAO

Este estudo descreveu o perfil epidemioldgico de criangas internadas na UTI Pediatrica de um Hospital Publico
do municipio de Sao Paulo, entre o periodo de 2016 e 2017. Retratou as caracteristicas da amostra quanto ao género,
faixa etaria, diagnostico, tempo de internagao, reinternagdo, procedéncia, atendimento multidisciplinar, sazonalidade,
uso de ventilagdo mecanica, escore de risco de morte e sua relagdo com a mortalidade. Os dados gerais séo similares
aos encontrados em estudos realizado por Veloso et al. (2019)" em criangas na UTIP, no qual os autores ressaltaram
que a malformagao congénita, a gestagdo multipla e 0 sexo masculino do recém-nascido mostraram-se determinantes a
mortalidade neonatal no Brasil, entretanto ndo constituem fatores modificaveis.

Quanto aos diagnosticos que motivaram as internagdes na UTIP, observadas neste estudo, os mesmos estéo de
acordo com os descritos por Batista et al. (2015)'2, de Molina et al. (2008)? e de Sena et al. (2006)', cuja a prevaléncia
foi maior no grupo de doencgas respiratorias presentes neonatos prematuros e em criangas com idades acima de 28
dias. Os aspectos biologicos que tornam essa populagdo mais vulneravel é o baixo peso ao nascer, fator determinante
na ocorréncia da mortalidade neonatal no Brasil, assim como outros fatores modificaveis, a exemplo da asfixia perinatal,
prematuridade, intercorréncias durante a gestacao, pré-natal feito de forma inadequada, parto cesariano e idade materna
avangada® "> ™. No presente estudo a média do tempo de internagao foi de 17 dias e os estudos que mais se aproximam

de valores como esse sdo os de Einloft (2002)" e com associacdo com doenga neoplasica Lanetzki et al. (2012)".
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Acredita-se que o tempo de internagao na UTI pediatrica do HMCC foi mais elevado devido a auséncia de uma unidade
de cuidados semi-intensivos na institui¢do, o que incide em maior tempo de permanéncia de criangas com cuidados
intermediarios na unidade de terapia intensiva.

Os pacientes internados na UTI pediatrica sdo em sua maioria provenientes do proprio HMCC representando
76,6% da amostra, este estudo esta em concordancia com Einloft (2002)" cuja analise apresentou predominio de
pacientes oriundos da propria instituicdo. Observou-se em muitos casos de internagdo/reinternagdo que as mesmas
foram motivadas por causas sensiveis a atengao primaria principalmente agravos respiratérios. Notam-se ainda poucos
estudos sobre as internagdes por condigdes sensiveis a aten¢do primaria, demonstrando a caréncia brasileira nesse
setor que esta intimamente ligado a eficacia da saude publica™.

Durante a coleta de dados constatou-se casos de estenose subglética que motivaram a reinternagéo de criangas
que foram submetidas a intubagéo orotraqueal. A incidéncia desses casos vem aumentando levando em consideragéo
fatores como tempo de intubagao prolongado, didmetro inadequado do tubo utilizado, mdltiplas intubagdes, presenca
de balonete no tubo endotraqueal, maior duragao de ventilagdo mecanica, menor idade e doengas pré-existentes na
via aérea. Além disso, a ocorréncia de pequenos traumas durante a passagem da canula favorece o surgimento de
estenoses’®.

O atendimento pela equipe multidisciplinar foi observado em 97,26% das internag6es na UTI pediatrica do HMCC
nos anos 2016 e 2017, fato relevante principalmente por se tratar de um servigo pertencente ao SUS onde geralmente ha
escassez de recursos humanos, estabelece-se que a importancia da atuagéo de qualquer membro da equipe é igual, isto
é, toda atividade se reveste do carater de indispensabilidade, apesar das diferentes agdes junto ao paciente'.

Foram considerados atendimentos pela equipe multidisciplinar, os pacientes internados atendidos no
minimo uma vez durante a hospitalizagdo na UTIP por pelo menos um dos integrantes dessa equipe, composta por:
fisioterapeutas, terapeuta ocupacional, fonoaudiéloga, psicéloga, assistente social e especialistas do corpo clinico
(nefropediatria, neuropediatria, hematologia, nutrologia, pneumologia, cirurgia pediatrica, cirurgia plastica, oftalmologia,
otorrinolaringologia, neurocirurgia, bucomaxilofacial, cirurgia cabega e pescogo, cirurgia torécica, ortopedia, ginecologia,
urologia, infectologia, dermatologia e psiquiatria). Do total de 329 internagdes no periodo de 2016/2017, 320 (97,26%)
tiveram atendimento pela equipe multidisciplinar, enquanto que apenas 9 (2,74%) néo foram atendidos por algum dos
membros dessa equipe. Observou-se que poucos pacientes ndo foram atendidos pela equipe multidisciplinar, o que pode
ser justificado por tempo de internacao inferior a 2 dias e criangas que apresentaram internagdes em finais de semana ou
periodo de férias desses profissionais, 0 que torna invidvel a avaliagéo e atendimento dos mesmos.

Para as doencas respiratorias considerou-se periodo de maior incidéncia (sazonal) os meses de margo a

setembro, abrangendo estagbes mais frias como outono e inverno. Estudos mostraram um aumento de internagoes

8 Saude (Santa Maria). 2021, v. 47, n. 1: e41891



hospitalares por problemas respiratorios em meses do ano com temperaturas mais baixas e diminui¢&o da precipitacao
tipicos dos tempos secos de outono e inverno, corroborando com os resultados da presente pesquisa. Para as doengas
neuroldgicas nao se observou sazonalidade'®: 1 20.2':

Em um estudo sobre criangas com queimaduras? obteve-se nos resultados prevaléncia maior de hospitalizagdes
por esse motivo no verdo com 41,81%, bem como descrito na presente pesquisa a qual discorre que as queimaduras
apresentam maior incidéncia nos meses de dezembro e janeiro. Ainda se levou em consideragao os fatores de ordem
socioecondmicos que podem ter relagao com os casos de hospitalizagao por queimaduras. Casos cirurgicos de apendicites
tiveram aumento no ultimo trimestre de cada ano analisado, fato que nao foi encontrado em literaturas, e que merece ser
investigado em pesquisas futuras.

Verificou-se que 0 més que apresentou menor nimero de internagdes foi novembro de 2016 com 7 internagdes. Em
contrapartida, marco de 2017 apresentou o maior nimero de hospitalizages na UTIP totalizando 22 institucionalizagdes.
A média de internag6es/més nos anos de 2016 e 2017 foi de 7,0.

De modo geral observa-se uma prevaléncia maior de criangas internadas entre 0s meses que vao de margo a
setembro, os quais coincidem com as estagdes outono e inverno que apresentam caracteristicas como: temperatura
mais baixa e alteragdes da umidade relativa do ar predispondo ao acometimento por doengas respiratérias.

Pacientes acometidos por doengas neuroldgicas ndo foi observado sazonalidade, visto que as mesmas
mantiveram uma distribui¢do linear durante os meses do ano. Em rela¢do as criangas internadas com queimaduras,
foram considerados sazonais para esse tipo de agravo os meses janeiro, julho e dezembro que coincidem com periodos
de férias escolares. Fato este, que deixa as criangas mais vulneraveis a essa morbidade pelo fato de permanecerem
mais em suas residéncias, muitas vezes sem a supervisao de um adulto.

Outro més considerado sazonal foi junho devido as festividades juninas conhecidas culturalmente em nosso
pais. Para a sazonalidade em pacientes vitimas de queimaduras deve-se considerar também fatores socioecondmicos,
ja que algumas causas identificadas nessa afecgé@o estavam relacionadas ao uso de meios alternativos para cocgao dos
alimentos quando o gas de cozinha n&o estava disponivel por motivos de ordem econdmica.

Para o grupo de doencas intitulado “outras” que engloba disturbios hematologicos (como anemias),
endocrinolégicos (como a cetoacidose diabética), traumas e enfermidades cirurgicas, ndo foram considerados como
doencgas sazonais por manterem uma regularidade de casos durante os meses dos anos 2016 e 2017. No estudo de
Mota et al. (2002)% verifica-se o uso de ventilagdo mecanica em 25,30% dos pacientes, ou seja, em 84 desses e na
presente pesquisa que tem um N proximo ao estudo comparado, 41,94% ou 138 criangas foram submetidas a ventilagao

mecanica. Apesar desse numero maior, a taxa de 6bito dos pacientes que utilizaram essa terapéutica foi menor nesta
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analise, totalizando 10,33%.

Quanto ao escore de risco de morte (PIM2) verificou-se que 0 mesmo apresentou um bom poder de discriminagéo
e demonstrou uma boa acuracia assim como em um estudo semelhante em unidade de terapia intensiva pediatrica®.
Em relacdo ao desfecho da internagéo neste estudo, 10,33% evoluiram para 6bito. Esse resultado se mostrou superior
ao encontrado em alguns estudos como Lanetzki et al (2012)'* ao avaliar 433 prontuarios revisados pelo sistema
DATAMARTS e observou uma taxa de mortalidade de 1,8% e o estudo de

Alves et al (2014)* ao avaliar 297 dados extraidos do “Livro de Alta, Admissao e Obito” pertencente & UTIP
internados de janeiro a dezembro de 2011, correspondendo a taxa de 7,7% das mortalidades. J& o estudo de Benetti
(2015)% evidenciou um numero superior a esta pesquisa obtendo 14,3% de mortalidade em uma UTI pediatrica de um
hospital terciario do Rio Grande do Sul. Batista (2015)'? em sua investigagao de um hospital no Espirito Santo mostrou
uma mortalidade também superior ao do presente estudo, com 15,6%.

Recente estudo, revela que neonatos recém nascidos, apresentaram fatores de risco ligados ao sexo masculino,
malformagdo congénita, asfixia perinatal, baixo peso ao nascer e prematuridade, como prevalentes para mortalidade
neonatal no Brasil'®. Neste estudo o sexo masculino e as doengas neuroldgicas (incluindo as malformagdes congénitas)
mostraram-se de grande relevancia nas criangas que foram a morte na UTI pediatrica. Os resultados gerais deste estudo
mostram a importancia de compreender, in locu hospitalar, os aspectos e caracteristicas epidemioldgicas de criangas
internadas na UT| pediatrica de um hospital publico, destacando-se, neste contexto, 0 poder que as mudangas estruturais,

comportamentais e médicas para redugéo deste perfil.

CONSIDERACOES FINAIS

As doencas neuroldgicas e de queimaduras foram consecutivamente superiores do que as doengas respiratdrias
nos anos de 2016 a 2017. Neste mesmo biénio a porcentagem das criangas que foram a obito procedente do pronto
socorro infantil e de servigos externos foi significantemente maior do que aquelas provenientes da enfermaria pediatrica
e de outros setores hospitalares. O uso da ventilagdo mecanica foi maior nas criangas que evoluiram a obito. O valor do
escore de risco de morte (PIM2) das criangas que foram a dbito foi relevante e superior ao das criangas que receberam alta.
Estes resultados sugerem a importancia de controle de fatores de risco para mortalidade durante o periodo assistencial
das criangas hospitalizadas na UTIP, de forma a melhorar e aperfeigoar a assisténcia clinica das doengas prevalentes

nas criangas.
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