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RESUMO

Objetivo: Tracar as caracteristicas epidemiologicas de um hospital de referéncia no interior do
nordeste brasileiro no periodo de 1 ano. Métodos: Realizou-se um estudo observacional
longitudinal, cuja amostra foi escolhida por conveniéncia. A analise retrospectiva de dados
contidos nos prontudrios de internac¢ao de todos os pacientes admitidos em Unidade de Terapia
Intensiva Pediatrica (UTI-P) em um hospital de referéncia do interior do Nordeste Brasileiro
no ano de 2017. Resultados: Dentre os 107 pacientes da amostra, 56,6% eram do sexo
masculino. Predominaram as internacdes por doengas do aparelho respiratorio (41,3%),
algumas doencas infecciosas e parasitarias (15,6%) e doencas do aparelho geniturinério (9,2%),
juntas, compreendem um total de 24,8% das admissdes na UTI-P estudada. Foram observadas
associacoes (p < 0,05) entre desfecho, tempo de internagdo e tempo de permanéncia em UTI-
P. Conclusao: O perfil epidemiolédgico delineado evidenciou um acentuado predominio das
doengas do aparelho respiratorio (41,3%), e uma maior frequéncia de obitos (50%) relacionada
a mesma etiologia de admissdo. Os desfechos desfavoraveis foram relacionados ao tempo de

internagao em UTI-P e o uso de Intubagdo Orotraqueal (IOT).

Descritores: Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica; Pediatria; Etiologia de Admissdo;

Tempo de Internacao; Intubagao Orotraqueal; Desfecho.
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INTRODUCAO

Em territério nacional, desde 2010, as Unidades de Terapia Intensiva Pediatricas (UTI-
P) sdo destinadas a assisténcia de pacientes graves, que requerem a atengdo profissional

continua e especializada, na faixa etaria entre 29 dias e 14 ou 18 anos, limite este, definido pela

institui¢do cuja UTI-P esta inserida.'

Pacientes em terapia intensiva correspondem a uma parcela que se encontra, geralmente,
necessitando de intervengdes ndo disponiveis em outro ambiente e clinicamente instaveis, com
elevado risco de morte ou deterioracao imediata. Devido a limitagao de recursos deste tipo de
servico, a disponibilidade de leitos e equipe especializada sdo fatores que devem ser levados

em considera¢do na admissdo de pacientes.?

Estudos epidemioldgico no ambito da Terapia Intensiva serve de parametro para avaliar
o risco de uma evolugdo benigna ou de casos que podem cursar com complicacdes e 6bito,
assim como os aspectos clinicos exibidos a admissao do paciente, extremamente relevantes no

delineamento do tratamento e manejo de cada paciente de maneira individualizada.?

As internagdes pediatricas em ambiente de terapia intensiva estdo relacionadas a
diversas etiologias, dentre as principais, inclui-se as doencas do sistema respiratorio, sepse,
trauma, doengas cardiovasculares e condi¢cdes responsaveis por afetar o sistema neurologico,
entre outros. O reconhecimento do predominio dessas etiologias € objeto de estudo em diversos

artigos.*?

Em relagdo as causas de oObito, elenca-se as doengas infecciosas e parasitarias,
neoplasias, causas externas, entre outros, com intervalo bastante amplo entre os resultados

encontrados em estudos recentes.>® O numero de desfechos desfavoraveis dentro dos servigos
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de terapia intensiva, demonstram variagcdes quando analisadas em populagdes de faixa etaria

distinta e por etiologias.5’

Portanto, reconhecer o perfil em que estdo inseridas as admissdes, bem como seus
respectivos desfechos, fornece informagdes necessarias para o aperfeicoamento do
atendimento. Dessa forma, fundamenta um planejamento dos cuidados em saude de maneira
efetiva e direcionada. Considerando o exposto, o presente estudo destina-se a tracar as

caracteristicas epidemiologicas de um hospital de referéncia no interior do nordeste brasileiro.
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METODOS

Estudo epidemiolégico observacional longitudinal, cuja amostra foi escolhida por
conveniéncia, com analise retrospectiva. A coleta de dados foi realizada por meio dos
prontudrios referentes as internacdes de todos os pacientes admitidos em 2017 em Unidade de
Terapia Intensiva Pediatrica de um hospital de referéncia do interior do nordeste brasileiro
localizado em Imperatriz, segunda maior cidade do estado do Maranhdao. A UTI-P atende

criangas provenientes da rede do Sistema Unico de Satde entre 29 dias até menores de 12 anos.

A partir das analises dos prontudrios foi possivel avaliar a faixa etaria; sexo mais
prevalente nas internacdes; o tempo médio em que os pacientes permaneceram internados; o
uso de procedimentos invasivos; a etiologia das internagdes e numero de Obitos. As causas de
admissao foram agrupadas de acordo com os capitulos da Classificagao Estatistica Internacional

de Doengas e Problemas Relacionados a Saude — Décima Revisdo (CID-10).3

Foram incluidos no estudo pacientes de ambos os sexos, que respondam aos critérios de
admissao em UTI, com idade inferior a 12 anos, incluindo readmissdes. Excluiu-se pacientes

encaminhados para outras institui¢oes.

Os dados foram tabulados em EXCEL®, posteriormente realizados as analises com o
auxilio do programa Statistical Package for the Social Sciences — (SPSS), versao 20. Foi
realizado o teste Kolmogorov-Smirnov para as varidveis quantitativas: Tempo de permanéncia
UTI, Tempo de internagao total, Tempo de IOT e Tempo de SVD, para verificacao a aderéncia

dos dados a normalidade, pressuposto que nao foi atendido.

As analises de comparagdo das varidveis quantitativas foram feitas através do Teste U
de Mann-Whitney, teste ndo paramétrico. As analises de associagcdo das variaveis qualitativas

foram feitas através dos testes exato de Fisher e Teste Qui-quadrado. O nivel de confiancga
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adotado foi de 95% e significancia com valores de p<0,05. Os dados estdo dispostos em tabelas

para melhor compreensao dos resultados.

O presente estudo segue as normas da Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude
e conta com a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos.
Obedecendo aos principios basicos da bioética: beneficéncia, em que se compromete a ter
resultados benéficos para a sociedade e nao maleficéncia, no qual ndo trara nenhum prejuizo

intencional.
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RESULTADOS

Foram analisados 109 prontudrios, correspondentes a 107 pacientes e 2 readmissdes. A
analise das varidveis sociodemograficas demonstra a maior incidéncia de internagdes em
pacientes do sexo masculino (56,6%). A faixa etaria predominante ¢ aquela que compreende o

intervalo entre 29 dias e 2 anos de idade (46,7%), seguido por pré-escolares (43,9%).

Dentre as admissdes realizadas no periodo de 2017 na UTI-P, 85% receberam alta apds
melhora clinica e 15% evoluiram para obito. Apenas 17,8% dos pacientes sdo procedentes de
Imperatriz. Neste cenario, dentro da amostra analisada, a maioria das internagdes ¢ advinda de
outros municipios do interior do Maranhao e Tocantins (82,2%). As caracteristicas gerais das

internagdes estao dispostas na tabela 1.

Ao analisar as caracteristicas das internagdes, pode-se observar que as doencas do
aparelho respiratorio (41,3%), sdo a principal causa de internagdo. Algumas doencas
infecciosas e parasitarias (15,6%) e doencas do aparelho geniturindrio (9,2%), juntas,
compreendem um total de 24,8% das admissdes na UTI-P estudada. As doencas do sistema
nervoso, ainda que sua incidéncia seja relativamente baixa na populacdo pesquisada (8,3%),

sdo as etiologias com maior frequéncia de 6bitos como desfecho (33,3%).

Doencas do aparelho geniturinario evoluiram para dbito em 30% dos casos. As doencas
do aparelho respiratorio, correspondem ao primeiro lugar em numero de internagdes e
frequéncia de desfecho desfavoravel, responsavel por 50% dos Obitos. As doengas agrupadas
como doengas infecciosas e parasitarias pelo CID 10, levaram ao 6bito em 11,8% das
internagdes. As demais etiologias dispostas na tabela 2, evoluiram de forma positiva,

culminando em alta em 100% dos casos.
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Ao comparar o tempo de internacdo em UTI-P, os pacientes que evoluiram para ébito
permaneceram em média 13,9 dias internados, enquanto pacientes que obtiveram alta, a
internag¢do durou apenas 9,7 dias. O tempo médio de intubagdo orotraqueal dos pacientes que
receberam alta ¢ de 10,6 dias, enquanto a média dos pacientes cujo o desfecho foi o dbito € de
17 dias.

Dentre todos as hospitalizagdes analisadas, a média de permanéncia em leito de UTI-P
¢ de 10,4 dias. O tempo de internagao total, que inclui o periodo em que a crianga permaneceu
dentro da institui¢ao ¢ em média 16,1 dias. O tempo de uso de procedimentos invasivos, levando
em consideracdo a utilizacdo de intubacdo orotraqueal e sonda vesical de demora, &,

respectivamente, 12 e 11,7 dias, em média (Tabela 3).

Foi observada relacao entre a faixa etaria e a frequéncia de intubagao orotraqueal (I0T),
sendo consideravelmente maior nos lactentes (67,3%) e pré-escolares (47,8%), quando
comparados aos pacientes em idade escolar (28,6%) e adolescentes (0,0%). O perfil de
pacientes que utilizaram sonda vesical de demora por faixa etaria, demonstra que os
adolescentes sdo sondados em 100% dos casos, enquanto a frequéncia cai a medida em que a
faixa etaria diminui, chegando a 49,0% em lactentes (Tabela 4).

Doengas do sistema nervoso acometeram igualmente lactentes, pré-escolares e escolares
(33,3%), correspondendo ao maior niimero de internacdes em escolares. 60% dos casos de
doenca do aparelho geniturinario, a faixa etaria acometida ¢ a dos pré-escolares, sendo esta, a
principal etiologia de internagdo em adolescentes. Doencas do sistema respiratorio
correspondem a principal etiologia de admissdo de lactentes e pré-escolares. As demais

etiologias por faixa etaria estao descritas na tabela 5.
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DISCUSSAO

Utilizar a epidemiologia em ambiente hospitalar fornece subsidios para fomentar acdes
e politicas em satide. Ao selecionar a populagdo pediatrica admitida em um centro de referéncia
em tratamento intensivo do nordeste brasileiro, procura-se delimitar informagdes necessarias

para ilustrar as principais caracteristicas inerentes a essa faixa etaria.

De acordo com a amostra observada 56,6% das internagdes sao do sexo masculino, o
que se assemelha aos resultados de estudos epidemiologicos em ambiente de terapia
intensiva.*>%7%:19 Quanto a faixa etéria, predominaram as internagdes em lactentes (46,7%) e
pré-escolares (43,9%), sendo o mesmo perfil encontrado em anélises realizadas nos estados de

Sao Paulo e Pernambuco.*>*?

A maior prevaléncia de criangas menores de dois anos deve-se a caracteristicas
fisiologicas inerentes a essa faixa etaria, cujo sistema imunologico encontra-se ainda em
desenvolvimento, predispondo os lactentes a infec¢des, € consequentemente, a um maior

numero de internagdes em que sdo necessarios atendimento de alta complexidade.'!

Quanto as etiologias de internagdo, a principal causa, relacionadas de acordo com os
capitulos do CID-10, foram as doencas do aparelho respiratorio (41,3%). Dado semelhante a
prevaléncia encontrada em analises realizadas em uma Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica
no Egito ¢ em Sdo Paulo.>!"® Contudo, essa porcentagem difere do perfil encontrado em um
estudo realizado no nordeste, onde as neoplasias sdo a principal causa de admissdo, e as
infecgdes do trato respiratdrio correspondem a apenas 9,4% das internagdes.®> Outra analise em
UTI-P no estado de Santa Catarina revelou como principais causas de internagdo as doencas do

aparelho circulatorio (35,8%) e do aparelho respiratorio (12,5%).!2
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Em relagdo as causas de internacao, foram verificadas diferengas entre as faixas etarias (p
< 0,05). As doencas infecciosas e parasitarias (52,9%), doengas do aparelho circulatorio
(71,4%) e respiratorio (60%) sdo mais comuns em lactentes, estando em sua maioria,

relacionadas a imaturidade de seu sistema imunologico.!!

Doengas do aparelho digestivo e doengas do sistema nervoso, compreendem uma mesma
prevaléncia (33,3%) nas faixas etarias de lactentes, pré-escolares e escolares. A associacio
entre motivo da admissdo e a faixa etaria dos pacientes internados em ambiente de terapia
intensiva carece de novos estudos. Entretanto, no que diz respeito a morbidade relacionada as
afeccdes que acometem o sistema nervoso, um perfil epidemiologico realizado em criangas da
China, revelou que a principal causa de coma em criangas esta relacionada a infec¢des do

sistema nervoso (47,61%) e trauma cranioencefalico (16,66%).'

Nos adolescentes, as entidades etioldgicas que se destacam sdo as doencas do aparelho
geniturindrio (20%) e as lesdes, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas
externas (16,7%). No entanto, devido ao tamanho reduzido da amostra nessa faixa etaria, nao
houve predominancia de adolescentes em nenhuma das etiologias. Em um estudo realizado com
adolescentes admitidos em terapia intensiva entre julho de 2013 e junho de 2014, as etiologias
mais prevalentes foram causas externas (46,9%), doencas do sistema nervoso (13,2%) e

doengas infecciosas e parasitarias (10,8%).>

A taxa de Obito demonstra variabilidade entre os estudos, encontrando-se no intervalo
entre 4,8%° ¢ 14,13%'*. As internac¢des analisadas dentro deste estudo, demonstraram uma
porcentagem de obitos de 15%, semelhante ao limite superior dos dados encontrados em
estudos recentes realizados em pacientes admitidos em UTI-P.>%!4 A amplitude dos dados
relacionados ao niumero de obitos sofre influencia do perfil de pacientes que sdo admitidos em

terapia intensiva em determinado servigo, o que inclui a disponibilidade de leitos como critério
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de admissdo.? Neste contexto, devido a escassez de leitos de UTI-P na regifio, geralmente, os

pacientes admitidos encontram-se em situagdes de maior gravidade.

Os obitos predominantes em relagdo as etiologias de internacao sdo por doengas do
sistema nervoso (33,3%), doencas do aparelho geniturinério (30%) e respiratorio (17,8%), o
que difere do observado no estado de Pernambuco, onde os 6bitos por doencas infecciosas e
parasitarias foram mais frequentes, seguido por neoplasias e malformagdes congénitas.’ A
diferencga encontrada pode estar relacionada as prevaléncias destas etiologias nas admissoes ¢ a

presenga de 20,2% de adolescentes na amostra do estudo supracitado.

Quanto ao tempo de intubagdo, observou-se relacio com o desfecho (p < 0,05),
evidenciando que paciente que evoluiram para o 0bito, permaneceram intubados por um tempo
maior, em média 17 dias, enquanto pacientes que receberam alta, por uma média de 10,6 dias.
A associagdo entre o tempo de intubagdo orotraqueal e Obito sdo escassas na literatura.
Entretanto ha uma correlacao estabelecida entre ventilagdo mecanica e infeccdes nosocomiais

e sepse. 21516

Em Santa Catarina, um estudo realizado em individuos hospitalizados em 2013, revelou que
18,3% dos pacientes que permaneceram internados por um temo acima da média encontrada,
de 22 dias, evoluiram com pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAVM). Em
contrapartida, apenas 13,3% dos pacientes que estavam internados por tempo abaixo da média

desenvolveram PAVM, .12

Na Arabia Saudita, um estudo de coorte que avaliou pacientes admitidos em UTI-P durante
um periodo de 3 anos, demonstrou que 28% dos pacientes internados necessitou de ventilagao
mecanica, dentre os casos analisados, 35% dos que foram intubados com tubo orotraqueal

evoluiram com pneumonia associada a ventilagdo mecanica, durante o periodo de internagao.
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Pacientes traqueostomizados, ndo contemplados no presente estudo, evoluiram para PAVM em

22,2% dos casos relatados .13

Um estudo realizado em UTI-P no estado do Rio Grande do Sul, evidenciou que em 19,4%
dos pacientes internado foi realizada intubacao orotraqueal, em pacientes de zero a quatro anos
de idade, com tempo médio de intubagdo de 8,19 dias.!” A frequéncia de IOT encontrada nesta
analise, foi de 54,2%, sendo a prevaléncia maior em lactentes (67,3%) e pré-escolares (47,8%),
decrescendo a medida em que a idade aumenta, sendo assim, a IOT foi realizada em apenas

28,6% dos escolares e em nenhum dos adolescentes.

Na populacao analisada, observou-se (p < 0,05) que pacientes que evoluiram a dbito
estiveram internados por uma média de 13,9 dias, enquanto pacientes que obtiveram alta,
apenas 9,7 dias. Um estudo realizado em Brasilia revelou que a chance de 6bito hospitalar
aumenta em torno de 4,0% em pacientes internados em UTI, percentual que ¢ acrescido em 1%

a cada dia de internagdo.'®

A amplitude dos resultados encontrados na literatura reflete as diferengas inerentes aos
servicos, contemplando caracteristicas como nimero de leitos disponiveis na regido, grau de
complexidade e acesso da populacao aos servigos de saude, havendo, portanto, a necessidade

de outros estudos que investiguem essa relagao.

Conhecer o perfil epidemiologico da populagdo admitida em UTI-P, as condig¢des
etiologicas mais prevalentes e as caracteristicas associadas aos desfechos e as principais causas
de admissdo no setor de terapia intensiva, permite prever recursos, organizar a prestacao de
servicos e dessa forma, auxiliar a criacdo de novas iniciativas para modificar o desfecho de

obitos por causas evitaveis.
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CONCLUSAO

O perfil epidemiolédgico delineado evidenciou um acentuado predominio das doengas
do aparelho respiratorio (41,3%), e uma maior frequéncia de obitos (50%) relacionada a mesma
causa etiologica, durante a admissao. Os desfechos desfavoraveis foram relacionados ao tempo
de internagdo em UTI-P e o uso de IOT, variaveis diretamente relacionadas a etiologia que
prevalece com pior prognostico. Nesse contexto, evidencia-se a necessidade da implementagao

de protocolos para a modificacao destes achados.
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Tabela 1. Caracteristicas das internagdes em Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica segundo

sexo, faixa etaria e desfecho.

n %
Sexo
Feminino 46 43 4
Masculino 61 56,6
Faixa etaria
Lactente 50 46,7
Pré-escolar 47 43,9
Escolar 7 6,5
Adolescente 3 2,8
Desfecho
Alta 91 85,0
Obito 16 15,0
Procedéncia
Imperatriz 19 17,8
Outros 88 82,2
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Tabela 2. Frequéncia de obito e alta por grupos diagnoésticos (capitulos do CID-10).

Alta Obito  Total p-valor
n % n %
Algumas doencas infecciosas e parasitarias. 15 88,2 2 11,8 17 0,5622
Complicacdes de cuidados médicos e cirtrgicos. 2 100,0 0 0,0 2
Doengas da pele e do tecido subcutaneo. 4 100,0 0 0,0 4
Doengas do aparelho circulatério. 7 100,0 0 0,0 7
Doengas do aparelho digestivo. 3 100,0 0 0,0 3
Doengas do aparelho geniturinario. 7 70,0 3 30,0 10
Doengas do aparelho respiratério. 37 82,2 8 17,8 45
Doengas do sangue e dos 6rgaos hematopoiéticos. 2 100,0 0 0,0 2
Doengas do sistema nervoso. 6 66,7 3 33,3 9
Lesoes, envenenamento e algumas outras
6 100,0 0 0,0 6
consequéncias de causas externas.
Malformagdes congénitas, deformidades e
2 100,0 0 0,0 2
anomalias cromossOmicas.
Sintomas, sinais e achados anormais de exames
2 100,0 0 0,0 2

clinicos e de laboratoério.

2Teste exato de Fisher.
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Tabela 3. Distribuicao dos desfechos pelo tempo de permanéncia em Unidade de Terapia

Intensiva Pediatrica, tempo de internacao total, tempo de Intubacdo Orotraqueal ¢ Tempo de

Sonda Vesical de Demora.

Desfecho Média Mediana dp p-valor

Alta 9,7 5,0 10,4 0,0433
Tempo* de permanéncia UTI-P

Obito 13,9 8,5 11,4

Alta 16,4 12,0 12,5 0,210°
Tempo* de internacio total

Obito 14,1 8,5 11,8

Alta 10,6 5,0 12,3 0,017}
Tempo* de IOT

Obito 17,0 13,5 11,5

Alta 11,7 10,0 9,3 0,8983
Tempo* de SVD

Obito 12 9 9

3Teste U de Mann Whitney.

*Tempo em dias.
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Tabela 4. Distribuicao do uso IOT e Sonda Vesical de Demora SDV por faixa etéria.

Lactente Pré-escolar Escolar Adolescente

Total  p-valor

n % n % n % n %

10T 0,0232

Sim 33 673 22 478 2 28,6 0 0,0 57 (54,2)

Nao 16 32,7 24 522 5 71,4 3 100,0 48 (45,8)

SDV 0,043

Sim 24 490 32 696 6 85,7 3 100,0  65(61,9)

Nao 25 51,0 14 304 1 14,3 0 0,0 40 (38,1)

2Teste exato de Fisher.
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Tabela 5. Distribuicao por faixa etaria dos diagndsticos por capitulos do CID 10.

Lactente

Pré-escolar Escolar Adolescente

n (%)

n (%)

n (%)

n (%)

Total p-valor

Etiologias

Algumas doencas
infecciosas e 9(52,9)

parasitarias

Complicagdes de
cuidados médicose 1 (50)

cirurgicos

Doengas da pele e
do tecido 1 (25)

subcutaneo

Doencas do
aparelho 5(71,4)

circulatorio

Doengas do
1(33,3)
aparelho digestivo

Doencas do
aparelho 1 (10)

geniturinario

8 (47,1)

1 (50)

3 (75)

1 (14,3)

1 (33,3)

6 (60)

0(0)

0 (0)

0(0)

1 (14,3)

1 (33,3)

1 (10)

0(0)

0 (0)

0(0)

0 (0)

0 (0)

2 (20)

0,010?

17

10



Doencas do
aparelho 27 (60)

respiratorio

Doengas do sangue
e dos orgaos 0 (0)

hematopoiéticos

Doengas do sistema
3(33,3)
Nnervoso

Lesoes,

envenenamento e

algumas outras 0(0)
consequéncias de

causas externas

Malformagoes

congénitas,

deformidades e 1 (50)
anomalias

cromossomicas

Sintomas, sinais e
achados anormais
2 (100)

de exames clinicos

e de laboratoério

17 (37,8)

2(100)

3(33,3)

5(83,3)

1 (50)

0 (0)

1(2,2)

0(0)

3(33,3)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

0(0)

0 (0)

1 (16,7)

0 (0)

0 (0)

45

2Teste exato de Fisher.
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