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ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the prevalence of nosocomial pneumonia in a Pediatric Intensive
Care Unit, during 2021, in Imperatriz - MA, as well as to search for the main associated risk
factors. METHODS: Retrospective, cross-sectional study, based on the analysis of medical
records of those admitted to the Pediatric Intensive Care Unit of the Hospital Municipal Infantil
de Imperatriz, between January and December 2021, totaling a sample of 160 patients. Data
collection was carried out between November 2021 and March 2022, using a self-designed
instrument. The analysis was performed using multiple logistic regression. Study submitted and
approved by the Research Ethics Committee of the Federal University of Maranhdo. There is
no conflict of interest. RESULTS: The prevalence of nosocomial pneumonia was 10.4%, while
that of Ventilator-Associated Pneumonia was 9.75%. Previous use of antibiotics did not reveal
a risk for this outcome in the population surveyed. Hospitalizations lasting from 8 to 15 days (p
=0.007; OR =15.97) and those lasting longer than 30 days (p = 0.003; OR = 64.41) were related
to a higher risk of nosocomial pneumonia. The use of probes increased the chance of evolution
to the event in question by 4 times (p = 0.019; OR = 4.07). There was no association between
the use of Invasive Mechanical Ventilation and the development of nosocomial pneumonia.
CONCLUSIONS: The prevalence of nosocomial pneumonia in this unit was similar to that
estimated in other centers. The main risk factors were the length of hospital stay and the probing

procedure.

Keywords: Intesive Care Unit, Pediatric; Nosocomial Pneumonia; Prevalence; Risk Factors.



RESUMO

OBJETIVO: Determinar a prevaléncia de pneumonia nosocomial em uma Unidade de Terapia
Intensiva pediéatrica, durante 2021, em Imperatriz — MA, bem como buscar os principais fatores
de risco associados. METODOS: Estudo retrospectivo, transversal, baseado na analise de
prontudrios dos admitidos na Unidade de Terapia Intensiva pediatrica do Hospital Municipal
Infantil de Imperatriz, entre janeiro e dezembro de 2021, totalizando amostra de 160 pacientes.
A coleta de dados foi realizada entre novembro de 2021 e marco de 2022, utilizando instrumento
de elaboracdo propria. A analise foi realizada atraves de regressdo logistica multipla. Estudo
submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal doMaranh&o.
N&o ha declaracdo de conflito de interesses. RESULTADOS: A prevaléncia de pneumonia
nosocomial foi de 10,4%, enquanto a de Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecanica foi
9,75%. O uso prévio de antibidticos ndo revelou risco para esse desfecho no publico pesquisado.
As internagdes com duracgéo de 8 a 15 dias (p = 0,007; OR = 15,97) e aquelas acima de 30 dias
(p = 0,003; OR = 64,41) estiveram relacionadas ao maior risco de pneumonia nosocomial. O
uso de sondas aumentou em 4 vezes a chance de evolucgéo para o evento em questéo (p = 0,019;
OR = 4,07). Nao houve associacdo entre o uso de Ventilagio Mecanica Invasiva e 0
desenvolvimento de pneumonia nosocomial. CONCLUSOES: A prevaléncia de pneumonia
nosocomial nessa unidade teve valor aproximado ao estimado em outros centros. Os principais

fatores de risco foram o tempo de internacdo e o procedimento de sondagem.

Palavras-chave: Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica; Pneumonia Nosocomial;

Prevaléncia; Fatores de Risco.



10

INTRODUCAO

Pneumonia é definida como uma infeccdo do parénquima pulmonar, demonstrada
através de um novo infiltrado pulmonar em exame de imagem, em adicéo a evidéncias clinicas
de que ele é de origem infecciosa, por meio de sinais como febre, expectoracdo purulenta,
leucocitose e diminui¢do na oxigenagao.t

No geral, as pneumonias podem ser classificadas segundo o ambiente de aquisi¢do da
infeccdo, sendo divididas em Pneumonia Adquirida na Comunidade (PAC) ou Pneumonia
Adquirida no Hospital (PAH ou Pneumonia Nosocomial). Essa Gltima faz parte do grupo das
InfeccBes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS). A PAH é definida como aquela
desenvolvida durante a internagdo, ap6s pelo menos 48h da admisséo hospitalar. Quando esta
infeccdo surge 48 a 72h apos intubacdo endotraqueal e instituicdo de ventilagdo mecanica
invasiva (VMI), é classificada como PAVM (Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica).2

Pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) apresentam maior risco de
adquirir infec¢des hospitalares, devido a gravidade da doenca de base, aos procedimentos
invasivos realizados, ao tempo de internacdo prolongado e a utilizacdo de antibioticoterapia de
amplo espectro. Diferentemente do observado em adultos sob cuidados intensivos, onde a
infeccdo do trato urinario € a mais comum, em UTI pediatrica (UTIP) os principais sitios de
infeccdo sdo as de corrente sanguinea e as pneumonias. Esse tipo de infeccdo representa uma
das principais causas de mortalidade em pacientes internados, conferindo, ainda, elevado custo
ao sistema de saude.?

Todos os pacientes, independentemente da idade, estdo expostos ao risco de adquirir
uma infeccdo no momento de sua hospitalizacdo. Entretanto, as criangas sao mais suscetiveis,
devido ao seu grau de imaturidade imunoldgica por ter pouca ou nenhuma experiéncia anterior
com microrganismos ou outras patologias. Dentro da populacdo pediatrica, os recém-nascidos,
seguidos por criangas entre 2 a 24 meses, sd0 0s mais vulneraveis.*

Os fatores de risco para desenvolvimento de pneumonia nosocomial podem ser
classificados em: relacionado ao hospedeiro, aos dispositivos utilizados ou a equipe de
profissionais. O primeiro grupo inclui as comorbidades do paciente, como sindrome do
desconforto respiratério agudo, doengas do sistema cardiovascular ou do sistema nervoso
central, rebaixamento do nivel de consciéncia, numero de intubacGes e medicamentos, sedativos
e administracao prévia de antibioticos. Fatores relacionados aos dispositivos incluem o uso de
tubo endotraqueal, de ventilagdo mecanica e a presencga de sonda nasogastrica ou orogastrica.

Aqueles relacionados a equipe profissional incluem a higiene inadequada das maos e 0 uso
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inadequado dos equipamentos de protecao pela equipe profissional, resultando em contaminagéo
cruzada entre os pacientes.®

Embora a pneumonia nosocomial seja uma das infeccdes mais comuns adquiridas no
ambiente hospitalar, primordialmente nas UTIPs, os dados epidemiologicos acerca dessa
patologia permanecem escassos, tanto no Brasil quanto no Maranhdo. Além disso, as
pneumonias nosocomiais sdo consideradas evitaveis e sua prevaléncia é utilizada como um
indicador chave de qualidade hospitalar. Portanto, uma alta taxa de ocorréncia de PAHSs
denuncia provaveis falhas nas medidas preventivas relacionadas as boas praticas de saude,
incentivando a busca da aplicacdo de protocolos de protecdo e controle dessas infec¢fes nas
instituigdes. As orientagdes sobre medidas de profilaxia devem levar em consideracéo os dados
epidemiologicos locais.® Diante do exposto, o0 objetivo desse estudo foi determinar a
prevaléncia de pneumonia nosocomial em uma UTI pediatrica no ano de 2021, em Imperatriz

— MA, bem como buscar os principais fatores de risco associados.

METODO

Trata-se de um estudo retrospectivo, transversal, com utilizacdo de dados primarios,
colhidos a partir de uma pesquisa documental, baseada na andlise de prontuarios médicos. O
objeto de estudo foram todos os prontuarios de pacientes pediatricos admitidos em UTIP entre
janeiro e dezembro de 2021, no Hospital Municipal Infantil de Imperatriz (HMII), totalizando
224 prontuarios. A Unidade em estudo representa a tnica UTI Pediatrica publica do municipio,
sendo responsavel por demandas tanto da cidade de Imperatriz, quanto de municipios
circunvizinhos. Foram incluidos no estudo os pacientes com idade entre 28 dias a 14 anos, 11
meses e 29 dias. Foram excluidos aqueles em que ndo foi possivel a obtencdo das informacdes
necessarias para avaliacdo do desenvolvimento de pneumonia nosocomial (64 excluidos), seja
por indisponibilidade e/ou ilegibilidade do prontuério, seja por escassez de informacoes.

Apo0s a aplicacdo dos critérios anteriores, totalizou-se a amostra de 160 pacientes. A
amostra foi do tipo ndo probabilistica, visto que a escolha do hospital foi por conveniéncia. No
entanto, foram utilizados todos os individuos com desfecho pesquisado no hospital no ano de
2021, permitindo extrapolar os resultados para as criangas atendidas nesta unidade. A coleta de
dados foi realizada entre novembro de 2021 e marc¢o de 2022.

Para coleta dos dados necessarios, foi utilizado instrumento de pesquisa, de elaboracao
propria, contendo 3 sec¢des: identificacdo do paciente, analise clinica da internagéo e o desfecho.

Na primeira, foram coletados os seguintes dados: sexo, idade, municipio de residéncia, causa
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de admissédo em UTI e a presenca de doencgas congénitas e/ou cronicas. Na segunda se¢do, foram
colhidas informacges sobre o desenvolvimento ou ndo de pneumonia ap6s pelo menos 48h de
internacdo em UTI, o tempo entre a admissdo e o diagndstico, os procedimentos invasivos
realizados e 0 uso prévio de antibioticos. Na Gltima secéo, foi registrada a evolugéo do paciente
(alta para enfermaria, transferéncia para outra unidade ou 6bito) e o tempo de internacdo
hospitalar.

Os dados foram importados ao programa de acesso aberto R (R Core Team, 2022) para
descricdo dos dados em frequéncias (n) e percentuais (%). A variavel desfecho,
desenvolvimento de pneumonia, foi dicotomizada para fins de analise em que O representa a
ndo ocorréncia e 1 seu oposto imediato. A analise dos fatores associados ao pior progndstico
dos individuos foi realizada por meio de regressdo logistica multipla. Dessa forma, as variaveis
que apresentassem valor de p < 0,05 e intervalos de confianca de 95% (1C95%) que néo
incluissem o 1 representam os fatores associados ao desfecho em estudo.

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Maranh&o, de acordo com as atribui¢Ges definidas na Resolugdo CNS n°.466/2012
e Norma Operacional n°. 001 de 2013 do CNS, sob o parecer 5.001.419. N&o héa declaracédo de

conflito de interesses.

RESULTADOS

Entre janeiro e dezembro de 2021 foram admitidos na UTIP do HMII o total de 224
pacientes, na faixa etéria entre 28 dias a 14 anos, 11 meses e 29 dias. Destes, 160 prontuarios
estavam disponiveis, legiveis e continham as informac6es necesséarias para a analise do estudo.
A Tabela 1 resume a primeira secdo da pesquisa, que corresponde a caracterizacdo clinica e
epidemioldgica dos pacientes admitidos nessa UTIP.

Ao analisar a variavel “desenvolvimento de pneumonia em pelo menos 48 horas apos a
internagdo”, constatou-se a ocorréncia do evento em 13 pacientes, do total de 126, excluindo
aqueles que foram admitidos com diagnostico de pneumonia (34 pacientes excluidos). Dessa
forma, foi possivel determinar a prevaléncia de pneumonia nosocomial de 10,31%. Ao
caracterizar tal parcela da amostra quanto ao sexo, nove pacientes diagnosticados eram do sexo
masculino. Em relacdo a idade, apenas dois tinham entre 29 dias e 6 meses, trés pacientes entre
7 a 12 meses, dois entre13 meses a 5 anos e seis dos casos tinham entre 6 a 14 anos. Dez destes
pacientes ndo possuiam nenhuma doenga prévia e/ou comorbidade.

Em relagdo aos procedimentos invasivos naqueles que desenvolveram pneumonia,

quatro pacientes fizeram uso de VMI, enquanto oito foram submetidos ao procedimento de
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sondagem (4 sondagens naso/orogastrica e 4 vesicais). Dez criangas fizeram uso prévio de
antibidtico durante a internagdo hospitalar.

Em relacdo ao desfecho dos pacientes com pneumonia nosocomial, trés evoluiram ao
Obito, enquanto todos 0s outros receberam alta hospitalar. Dois receberam alta em menos de 7
dias de internagéo, cinco receberam entre 8 a 15 dias, um paciente entre 16 e 30 dias e 2
pacientes acima de 1 més.

A Tabela 2 diz respeito a analise dos fatores associados ao maior risco de
desenvolvimento de pneumonia nosocomial na UTIP em estudo. A Tabela 3 verifica a relacéo

entre o tempo de internacao hospitalar e o desfecho para o ébito.

DISCUSSAO

Considerando a analise dos prontuarios disponiveis referentes as internacbes que
ocorreram no ano de 2021 na UTIP do HMII (160), percebe-se que a maioria dos pacientes
eram do sexo masculino (61,25%), em consonancia com os resultados encontrados no estudo
de Mendonga JG et al.” e Benneti et al.8, realizados, respectivamente, nos estados brasileiros
Pernambuco e Rio Grande do Sul.

Quanto a faixa etaria mais prevalente nas internacdes, 0s pacientes entre 13 meses e 5
anos compuseram o maior grupo (33,75%). Tal achado destoa daquele encontrado por Benetti
et al.8, que descreveu predominio das criancas até 1 ano (41,6%). Para Alves et al.’, esse
predominio pode ocorrerdevido a imaturidade do sistema imunol6gico durante os primeiros 12
meses de vida, causandosuscetibilidade dessas criancas as infeccdes agudas. Entretanto, o
resultado do presente estudoassemelha-se ao de Olimpio et al.?, em que a idade majoritaria foi
de 1 a 3 anos. Pode-se sugerir essa ocorréncia pois, nessa idade, as criangas sdo mais expostas
aos fatores ambientais e ao contato com individuos e ambientes fora do nudcleo familiar,
contribuindo para a aquisi¢do de doencas infectocontagiosas e/ou acidentes que podem agravar
seu estado geral.

A andlise do sexo e da idade como fatores de risco para o desenvolvimento de
pneumonia nosocomial ndo demonstrou diferenca estatisticamente relevante entre os grupos.
Os estudos de Geslain et al.'* e Chomton et al.*2 também n&o observaram associagéo entre sexo
e desenvolvimento de PAVM em neonatos e criangas, respectivamente. No entanto, este
ultimo, assim como para Chen et al.13, eram fatores de risco para PAVM uma menor idade e a
idade menor que 7 anos, nesta ordem.

O estudo de Ledncio JM et al.** analisou o desenvolvimento de Infecces Relacionadas

aAssisténcia a Saude (IRAS) em criancas internadas em uma UTIP no Parana. Dentre as 173
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criancas avaliadas, 18 desenvolveram Pneumonia ou Pneumonia com evolucdo para sepse.
Sendo assim, a prevaléncia de pneumonia nosocomial nesse estudo foi de 10,4%, valor
compativel ao resultado da presente pesquisa (10,31%).

Em comparag&o ao trabalho atual, o estudo de Shahid et al.2®, conduzido em Bangladesh,
7% das criancas foram diagnosticadas com PAH, valor razoavelmente menor do que o
encontrado nesta pesquisa. O estudo de Barzallo Ochoa & Campoverde Espinoza*, realizado no
Equador, também encontrou numero de casos inferiores, diagnosticando pneumonia
nosocomial em, aproximadamente, 5% das criancas em UTIP.

As internacBes no HMII registraram 29 pacientes (18,12%) que possuiam alguma
doencga congénita/cronica. Entretanto, nesse trabalho, ndo houve associacdo quanto a presenca
de comorbidades/doencas congénitas, nem quanto a causa de admissao, e o desenvolvimento
de pneumonia. Em colaboracdo com esses resultados, a presenca de malformacg6es congénitas
ndo foi identificada por Kumar® como fator de risco para infeccdes hospitalares. Porém, de
acordo com Barzallo Ochoa & Campoverde Espinoza®, a razo da hospitalizacdo é um fator
determinante, especialmente quando pacientes apresentam doencas subjacentes, malformacoes
congénitas ououtras patologias que requerem procedimentos intervencionistas.

O uso prévio de antibioticos no estudo atual ndo revelou maior risco para o
desenvolvimento de pneumonia nosocomial no publico pediatrico, achado equivalente ao
estudo de Amanati et al.t’. Em contrapartida, o estudo realizado na Etidpia por Sahiledengle et
al*8, mostrou que o uso de antimicrobianos nas criangas propiciava o desenvolvimento de IRAS.
Vale ressaltar, entretanto, que este ndo foi conduzido especificamente para o desenvolvimento
de pneumonia nosocomial, limitando a comparacao entre ambos. Os resultados encontrados
pelo estudo atual vao de encontro ao estabelecido por grandes literaturas, como a Anvisa'®, que
cita 0 uso de antimicrobianos de largo espectro como um fator associado as Pneumonias
Relacionadas a Assisténcia a Saude, por ser um agente que aumenta a colonizacéo da orofaringe
e do estdmago por microrganismos.

Segundo os autores Brandi, Troster & Cunha?’, o tempo de internacdo hospitalar ¢ de
analise imprescindivel, tendo em vista que € um parametro associado a eficiéncia e qualidade
do cuidado critico, bem como o seu prolongamento aumenta o risco de infecgdes e
complicacdes na UTI pediatrica.

No presente estudo, as internacdes de duracéo entre 8 a 15 dias e aquelas acima de 30
dias foram relacionadas ao maior risco de desenvolvimento da pneumonia nosocomial. Pode-
se inferir, a partir desses achados, que os pacientes internados por mais de 30 dias na UTI tinham

64 vezes mais chance de evoluir para o desfecho de pneumonia nosocomial, em comparagédo
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ao0s que permaneceram por menos de 7 dias. Para Shahid et al.’®, as hospitalizacGes a partir de
5 dias ja eram consideradas fator de risco para a pneumonia nosocomial em criangas.

O estudo de Milanes, Rondén & Llorca?! corroborou com tais achados, demonstrando
guea permanéncia prolongada na UTI afetou a maioria dos que ali adquiriram a infec¢éo, sendo
considerada um fator de risco independente para permanéncia superior a 14 dias. Soma-se a
1SS0 0 estudo de Ericson et al.? que citou o maior tempo de permanéncia em UTI como fator de
risco associado tanto a PAH quanto a PAVM. Porém, o tempo de permanéncia nao esteve
relacionado significativamente ao desfecho de ébito no atual estudo.

Ao observar 0 uso de sonda como fator de risco para o desenvolvimento de pneumonia
nosocomial em criancas admitidas em UTI, o presente estudo revelou que o uso deste
dispositivo aumentou em 4 vezes a chance dos pacientes evoluirem para o desfecho em questao,
em relacdo aqueles que ndo foram submetidos ao procedimento. Reforcando tais resultados, o
trabalho de Leroue et al.z relatou que aproximadamente 10% das criancgas internadas em UTIP
que necessitaram de nutricdo enteral, por meio de tubo de alimentagdo, desenvolveram
pneumonia nao presente na admissao. Todavia, para 0s autores, torna-se dificil a distincdo da
etiologia desta pneumonia, podendo tanto ser complicacdo da alimentacdo enteral quanto uma
evolucéo natural da doenga.

Nessa pesquisa, 41 pacientes foram submetidos a VMI. Destes, 4 pacientes
desenvolveram PAVM, revelando uma prevaléncia de 9,75%. Tal porcentagem aproximou-se
do encontrado no estudo realizado em S&o Luis (MA), por Austriaco-Leite et al.2*, onde a analise
de 69 pacientes sob VMI internados em uma UTIP demonstrou a ocorréncia de PAVM em
7,24%. Apesar disso, esses achados podem ser considerados destoantes pela baixa prevaléncia
em comparacio aos estudos de Chein et al.23 e Vijay et al.2%, que encontraram, respectivamente,
os resultados de 31,6% e 38,3%. De acordo com o ultimo estudo, a taxa de incidéncia relatada
em paises desenvolvidos tem sido na faixa de 15-17%, enquanto que nos paises em
desenvolvimento é de 25-35%.

Para Alvares et al.?®, 0 uso de ventilagdo mecanica é considerado o fator de risco mais
importante para pneumonia nosocomial, tendo em vista que no ambiente de cuidados intensivos
0 uso desse dispositivo € muito significativo. Logo, a baixa incidéncia de PAVM sugere, para
0s autores, provavel subdiagnéstico na unidade. Sob esse ponto de vista, a subnotificagdo dos
casos torna-se uma justificativa considerada para a menor prevaléncia evidenciada na UTIP do
presente estudo.

Em relagdo ao exposto, Ericson et al.22 também contribuiram com alguns motivos para

a destoante prevaléncia entre diferentes centros de saude. Para os autores, existem trés
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motivacOes principais: a dificuldade na realizacdo do diagnoéstico; a ndo realizacdo do exame
de cultura corretamente, que pode perder casos, seja pela ndo obtencéo, seja pela realizagao
apos a administracao de antibidticos; hesitacdo de alguns centros em documentar o diagnostico
no prontuario médico, devido a penalidades financeiras e outras associadas as infecgdes
hospitalares, apesar de uma infecgdo estar presente e sendo tratada.

O presente estudo ndo verificou associacdo entre o uso de VMI e o desenvolvimento de
pneumonia nosocomial. Tal resultado vai de encontro ao exposto pelo trabalho dos autores
Lamotte & Vicente? ao afirmarem que este ¢ o fator de risco de maior relevancia, aumentando
orisco de PAH em 6 a 21%. Isso € explicado porque, segundo os estudos de Chen et al.23 e Leal
& Nunes?, ao serem submetidos & VMI, os mecanismos de defesa do sistema respiratorio sao
alterados, como as barreiras fisiologicas do nariz, da garganta e da mucosa traqueal, fazendo
com que fiquem vulneraveis a danos, além de reduzir a capacidade de movimento dos cilios e
aumentar a viscosidade do muco. Logo, elevam-se as chances de invaséo e reproducdo de
patdégenos, aumentando a frequéncia das infecgdes, sobretudo a pneumonia associada a
ventilacdo mecanica.

A partir da compreensédo de que a pneumonia nosocomial acarreta mau prognéstico aos
pacientes pediatricos que se encontram sob cuidados intensivos, torna-se essencial o
conhecimento acerca do perfil clinico-epidemiolégico destes pacientes, bem como dos fatores
associados ao seu desenvolvimento. Dessa forma, essa pesquisa contribui com a comunidade
cientifica regional e com os profissionais de salude dessa instituicdo, por meio do incentivo a
maiores buscas sobre os fatores de risco relacionados a pneumonia nosocomial, assim como
alerta sobre a necessidade de notificacdo dos casos de infeccdo hospitalar e aplicacdo dos
protocolos nacionais preventivos.

No entanto, o presente estudo encontra algumas limitacbes, como o curto periodo de
tempo estudado. Além disso, os fatores de risco pesquisados ndo englobaram todos aqueles
citados na literatura, como exemplo: rebaixamento do nivel de consciéncia, uso de outras
medicacdes como sedativos e corticoides, analise das praticas de higienizacdo da equipe
profissional, entre outros. Salienta-se que o preenchimento insuficiente dos prontuarios acerca
do diagnostico de pneumonia durante a internagdo impossibilita a identificagcdo da totalidade
dos pacientes que verdadeiramente desenvolveram esta condicdo, gerando uma subnotificacéo
dos casos. Sabe-se que, em grande parte, a pneumonia nosocomial é diagnosticada clinicamente
e tratada empiricamente, sem a confirmacgéo realizada com base nos critérios diagnosticos.
Logo, apesar de a infeccdo estar presente e sendo tratada, ndo pode ser identificada pelo presente

estudo.
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Em suma, observou-se, no presente trabalho, que a prevaléncia de pneumonia
nosocomial em uma UTI Pediatrica do Maranh&o teve valor aproximado com o estimado em
outros centros nacionais e internacionais. Percebeu-se que a duracdo da internacdo hospitalar
entre 8 a 15 dias, bem como as queduraram mais de 1 més, foram identificadas como fator de
risco para o desenvolvimento de pneumonia nosocomial nas criangas da instituicdo em estudo.
Acerca dos procedimentos realizados, a utilizagdo de sondas foi o Unico detectado como
potencializador para o diagnostico de pneumonia nosocomial. A ventilacdo mecéanica invasiva
ndo foi considerada fator de risco nesse estudo. Quanto ao uso prévio de antimicrobianos, essa

préatica ndo mostrou aumentar os riscos para desenvolvimento da pneumonia nosocomial.
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Variaveis N %
Sexo

Masculino 98 61,25
Feminino 62 38,75
Idade

29 dias a 6 meses 41 25,62
7 a 12 meses 25 15,62
13 meses a 5 anos 54 33,75
6 a 14 anos 40 25,01
Reside em Imperatriz

Sim 60 37,50
Nao 100 62,50
Doenca prévia

Sim 29 18,12
Nao 131 81,88
Causa de admissao

Pneumonia 34 21,25
Afecgdes do sistema gastrointestinal 17 10,63
Afeccles do sistema nervoso 24 15,00
Distlrbios metabolicos 7 4,38
Doengas infecciosas 12 7,50
Outras afeccdes respiratorias 16 10,00
Sepse ou choque séptico 11 6,88
Trauma 12 7,50
Outros 27 16,88

Tabela 1. Perfil clinico-epidemioldgico dos pacientes internados na UTIP do HMII no ano de

2021.
Fonte: Autor, 2022.
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Variaveis OR 1C95% P
Sexo

Masculino 2,11 0,48 - 9,28 0,322
Feminino 1 - -
Idade

29 dias a 6 meses 0,41 0,07 - 2,55 0,341
7 a 12 meses 0,82 0,12 - 5,49 0,833
13 meses a 5 anos 0,13 0,02 - 1,02 0,052
6 a 14 anos 1 - -
Reside em Imperatriz

Sim 1 - -
Nao 0,36 0,08 -1,57 0,172
Doenca prévia

Sim 2,61 0,58 -11,68 0,214
Néo 1 - -
Uso prévio de antibiotico

Sim 0,28 0,05-1,74 0,172
Néo 1 - -
Duracéo da internacéo hospitalar

Menos de 7 dias 1 - -

8 a 15 dias 15,97 2,13-21,92 0,007
16 a 30 dias 3,17 0,12 -6,77 0,417
Acima de 1 més 64,41 3,99 - 87,32 0,003
Evolucéo

Transferéncia ou alta 1 - -
Obito 4,38 0,83-5,19 0,083
Causa da admissao

Pneumonia 1 - -
Afeccgdes do sistema gastrointestinal 2,58 0,14 - 4,65 0,621
Afeccles do sistema nervoso 2,72 0,16 - 4,62 0,490
Distlrbios metabolicos 7,89 0,26 - 23,67 0,234
Doengas infecciosas 4,62 0,18 - 11,65 0,352
Outras afeccdes respiratorias 12,36 0,34 - 14,39 0,167
Sepse ou choque séptico 8,03 0,44 - 14,61 0,159
Trauma 4,31 0,13 -14,45 0,415
Outros 2,03 0,14 - 3,02 0,608
Uso de sonda

Sim 4,07 1,26 - 13,13 0,019
Néo 1 - -
Realizacéo de cirurgia

Sim 0,82 0,21-3,16 0,775
Néo 1 - -
Uso de ventilagdo mecanica invasiva

Sim 0,87 0,25 - 3,01 0,829
Néo 1 - -

Tabela 2. Analise de regressao logistica dos fatores associados ao desenvolvimento de pneumonia

nosocomial
Fonte: Autor, 2022.
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Variaveis OR 1C95% P
Tempo de permanéncia no hospital

Menos de 7 dias 1 - -

8 a 15 dias 1,16 0,45 - 2,99 0,758
16 a 30 dias 1,55 0,43-5,51 0,500
Acima de 1 més 0,67 0,08 - 5,91 0,724

Tabela 3. Anélise de regressdo logistica do ébito relativo tempo de permanéncia hospitalar.

Fonte: Autor, 2022.
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niraducaa

Em Unidades de Terapia Inlensiva (UTI), a pneumonia & a infeccio mais frequente na Europa & a segunda
infecgio mais diagnosticada nos hospilais americanos. As allas taxas de morabdade encontradas sm
pneumonias hospilalares refletem, em grande parie, os falores eladonados ao paciente, 3 insbiluiclo & &=
caracierislicas regionais. & pneumania, juriamente com as infecgdes cinirgicas, sepses & infecgbes
unnarnzs, & a principal cawsa de marte dentre 25 infeccées hospitalares, perfazendo aproximadamente 106
de iodas o5 camos. Sua prevakéncia em UTls & de 10 a 65% = sua i=talidade emtre 13 a 88% [VENTURA;
PALLETTIL, 2011). Mo entanio, sho escassos o5 dados gue sisiemalizam a real presvaléncia das pnewmonias
nosocamiais nos hospilais brasileiros, particularmente enire os pacientes pedidtricos sob cuidados
intensivos. A infecgio hospitalar, lualmenie referida como infecg@o associada 3 assisbéncia em sadde, &
definida como uma infecgdo adguirida durante a intermagao, entre 48 a T2h apds a admissdo hospitalar, ou
apis a alta (relacionada com intemagdo anbenor de duragio maior que 48h nos dRimos 90 dias ). Esse tipo
de infecgio representa uma das principais causas de morialidade em pacienies internados,
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conferindo, ainda, elevado custo ao Sstema de sadde. Pacientes imernadas em UTI apresentam maior nsco
de adquirir infecgio hospitalar, devido a gravidade da doenga de base, aos procedimenios invasivos, ao
fempo de inlemagdo prolongado & a utilizagdo de antibioSooierapia de amplo especim. Difereniemente do
que s= chserva em adultos sob cuidados infensivos, onde a infecgdo do trato windrio & a mais comum, em
UTI pedidtrica os principais sitos de infecgdo sio as infecpies de comenbe sanguinea & as prewmonias.
(H0CIEDADE BRAZILEIRA DE PEDIATRLA, 2017F, p. 19114 pneumonia aguda & una doenga que resulia
da infecgio das vias aéreas e dos pulmbes por ceros agenbes patopénicos (baciérias, virus ou fungos).
Eventalmenie, pode ser acometido também o espago entre as pleuras. Messa condigio, ocome o aclmule:
de liguido ou pus na cavidade entre as pleuras, provocando um derrame plewral. & maioria das pneumonizs
& causada por dois bpos de baclérias: pneumococo (Streplococcus pneumonae) e hemophilus
{Haemophilus influenzas) &, ocasionalmente, pelo Staphylococous aunews. Slguns virus também cavsam
pneumanias, paricularmenie em criangas menores de 2 anos, sendo os mais comuns o virus respirattooe
sincicial (WRS), influenza, parainfluenza e o adenovirus. Oulros agenies como Mycoplasmas & Chlamydias
causam uma forma de pneumonia gue, frequentemenies, ndo & acompanhada de febre =, por esia razio, &
denominada de preumonia atipica. (SOCIEDADE DE PEDMATRIA DE SAD PALLO, 2007 0s principais
agenies causadores de pnewmonia nas UTls diferem dagueles mais enconirados nas PACs {Pneumanias
hdquirdas na Comunidade). Klebsiella spp, Bacilo Gram-Megative ndc fermentador, Pseuddmonas
aeruginosa, Staphyloooccus aursus, Profews spp. & E. coli, s8c os quabro primeiros os responisdveis por
maicres nlmercs de casas de pnesumanias &m pacientes orifioos inkemados com intubacda arotragueal &
wenlilador mecinico. Jd o estudo aoemca do perfil antimicrobiano das culluras. de pacientes. pedidgtncos sab
cuidadas inkensivos mastiou que os maicmes percentuais de resisiénoa foram por infecpbes prowocada por
bactérias gram-negativas, sendo o Acinetobacier sp. o pabdgeno mais comum. (SILVA GIA =t al, X230)4
wista das diferentes formas de apressntacio = fatores de nsco, a preumania relacionada 3 assisténcia smi
salde tam sida classificada am Prieumania Adquirida no Hospital (PAH) ou em PAYE (Pneumonia
#zzociada & Venblagho Mechnica). A& PAH & aguela gue ocomme apds 48h da admissao hospitalar, nao se
redacionando 4 intubagio endobraqueal & venblagdo mecdnica, podendo ser encaminhada para iatmenio
em UT| quando s= apresenta ow evolui de forma grave. Esta pode ainda ser dividida guando ao tempo
decorrido desde a admissao alé o sew aparecimento, sanda a PAH precoce a que ooorme abé o guario dia de
internagio & a tardia & gue se inicia apds § dias da hospitalizagio. Em contrapartida, a PAVE & definida
OOIMD 2 pnewmonia que swge 48 a T2h apds imubagio sndoiragueal & institluiglo da VM ivasva, podendo:
se7 igualmente
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classificada em precoce cu tardia. (Ml et ol 2007)0s falores de fsco para PAVM em recém-nascidos &
criangas wariam daqueles esiabelecidos para os adultos. A incculagio no trato respiratceia infenar,
anfericemenie estéril, cocorre, principalments, pela aspiragio de sscregbes, colonizagio do frato as=ro
digestivo, w0 de sguipamentos contaminados, medicagtes, pressnca de sindrome gendlica, reintubacda,
alimeniacso enteral, transporte fora da Unidade de Terapia inlensiva Pedidtnca (UTIP] & duraglo da
wenlilagdo mecdnica. (WViJAY et al., 2018)Tais fatores de risco podem ainda ser dassificados em:
relacionado ao hospedein, aos dispositivos utiizados ow 4 squipes de profissionais. Fatores relacionados ao
hospedeins incuem comorbidades associadas, como sindrome do desconforto respiratdnio agudo, doencas
do sistema cardiovascular & doencas do sisiema nervose central, sindrome da fakéncia de maliplos drgaos
{SFMO), nivel de conscéncia, nimena de intubages & medicamenios, incluindo sedativos & administragio
prévia de antibidicos. Falores relacionados acs dispositives indwem o uso de ubo endotragueal, o drouils
de ventilagio = a presenga de uma sonda nasogdsirica ou crogdsinca. Fatores refacionados & equipe
prafissicral induem a higiene inadequada das maos & o usa inadequada dos equipamenios de pralegao
peia equipe de enfermagem, resultando &m contaminacda cruzada enfre os pacientes. [(GALAL; Y OLUSSEF;
IBRAHIER, 201 68 FA\'M & considerada evitivel = sua prevalénca fem sido usada como wm indicador
chawe de qualidade hospitalar. O diagntstico ¢ baseado em crilérics estabelecidos pelos Ceniro de
Doengas Controle & Prevencao (C0C) dos Estados Unidos, adotado universaimente. De acorda com o COC,
0 diagndsico & feilo em pacentss infubados que apressntam um aumento nos reguisitos de ventilaglo, no
caniexio de ewvidéncias dinicas, laboratoriais & micobioldgicas de infeccio, além de alteragbes na imagem
radiografica. (GIOMFRIDDO ot al., 2018)0s critérios clinicos wsados para diagnosticar preumonia
bacieriana incluem febre, tosse & desenvolvimento de expecioracio purulenta em combinagio com
imagiclogia tordcica anormal. Leucaocitose, coloragio de gram paositva,

cultura de amosiras respiraidrias = ieste de antigeno de wina no diagndstico. Pneumonias de etiologia viral
=30 identificadas por culiura de tecidos ou por defecqio de anligenas virais em secrepies nasofaringeas.
Tesie de diagndstico baseado no acida nucléico agora permite o diagndslico & ratamento oportunas,
fornece uma bame para rapido isclamento do paciente & profiacia dos exposios. Sinais no exame fisico
como a taquipreia, taguicardia, tiragemn subcostal @ batimenio da asa da nanz também contribuem para a
suspeita clinica de pneumonia. (FINE, 202014 radicgrafia de 1drax & um imporianie componenie na
avaliagio de pacenies com suspaita de pneumonia. & Sociedade Amencana Tordmica [(ATS) recomenda a
obiengda de radiografia de incidéncia posteroanterior e |ateral, quando possivel, para estabelecar o
diagndstico dos pacienies,
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assim coma avaliar a extensio da doenga (pneumonia lobar, bronoopneumonia ou preumonia nfersticial] e
a presenga de derrame pleural, cavitagtes, abescessos, pneumottrar, enbe oulras complicagbes. Os
achados radiograficos s30 geralmente evidentes apés 12 horas do inicio dos sinlomas. Os padroes
radiograficos encontrados podem ser consolidapbes. gue ocupam wm (nico obo o mibiplcs kbl os, ou um
extenso espessamenio peribrdnquico & opacidades reliculonodulares bem definidas. (FRAMCUET,
2018 Muitos estudos relataram diferengas na duragio da permanéncia em UTIPF & na morialidade entre
pacienies com & sem Infecpbes Adguindas no Hospital (HAlL Mo entanio, esses estudos ndo ajustaram
warics fatores de risoo para os resultados dos pacientes. Chzanto mais grave as condipbes do paciente =0,
maicres sio as chances desie adquinr Hals, bem coma seus plancs de rammenio so mais propensos a
=xgir o uso de dispositives invasives. Poranio, permanece desconheddo se tais diferencas nos resultados
&nire os padenies com & s=m Hils sho devidas 3 gravidade de sua dosnca onginal ou devida as infecpbes
hospitalares adquirdas. (HATACHI et al., 2018} Os métodos de prewengio da PAVEM == dio por meio da
aluagio direta soh os fatores de risoo modificiveis, através de simples medidas preventivas adotadas pela
equipe multiprofissional de sadde. Dentre os exemplos de medidas preventivas estio: as agbes de
educacdo permanenie dos profissionais sobre os falores de risco, a higiene oral, o estabelecimento de
proiooolos que evitem o uso indisciminado de anShitbcos, a cornela lavagem das mics, formulacdo de
proiocoics de desmame ventiattno & sedagda, bem como remogio precoce dos dispositivos invasivos gue
podem servir como porta de entrada para os micromganismas causando as infecpdes nosocomiais. Porlanta,
observasse que o reconheomenio dos fatores de nsco modificivess & de suma importincia na lomada de
decisfes para o tralamenio & prevengio da PR, pois retadam as dronstncas que podem safrer
inlervenctoes diredas da equipe multiprofissional de sadde =, com is=o, akerar 3 sua epidemiologia. As
arienfagies sobre medidas de profilaxia devem ser feilas de acordo com a palogénese & dados
epidemioldgicos locais. (BARBIERI COSTA et al., 2016)

Hipabese:

M maior parle dos casos de pneumonia nosocomial ocomidos na UT) pedidtnca do Hospital scometerad,
principalmenie, o5 pacienies mais jovens & gue foram submetidos a procedimentios invasivos s
PNEUmonias NoSOComiais so uma importanis causa de aumento nos dias de infernagdo dos pacientes

pedidiricas sob cuidadas intensivas, assim como contribusm consideravelmente para o mau prograstico
desses.
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Metodologia Proposix

O presente estudo, do ponto de vista de sua finalidade, caractenza-se como uma pesquisa basica, a qual
abjetrva gerar conhecimentos novas (feis para o avango da ciéncia, porém, s=m aplicagio prilica previsia.
Mé&m disso, paula-se na aplcagdo de um métcdo cientifico hipotélicodedutivo. Esse método tem inlcio na
formulagdo de um problema & sua descrico dara = precisa, com objetive de facilitar a abtengho de um
maodelo simplificado & a identificago de cutros conhecimenios e nsiumentos, redevantes ao prablema, gue
auxmiliario o pesquisador em seu trabalha. & partir disso, sio elaboradas hipgteses, que podem ser
comprovyadas ou ndo por meio de festes, observagtes ou expenéndas [PROVODANSY,; FREITAS, 2013).0s=
dados para tesiagem das hipdleses s=rio colhidos a partir de uma pesguisa de ratwreza obeervacional,
com andkses dos fendmenos no local em que ocorrem, sem interferénca do pesquisador, sendo, partania,
uma pEsquisa de campo, que contard com abordagem guantfiatva das informapies. Messa abordagem, a
calela & o ratamenta dos dados 8o feibos por mesio de bEcnicas estatisticas, como média, desvio <padria,
porcentagens, entre cutros (ASSIE, 2009, p. 14). O procedimento de pesquisa bibliografico tambem serd
utiizada, visanda, principalmenie, embasar o conhessmento do autor da pesquisa acerca do assunto. Sendo
assim, |wvos, arSgos cientifioos & publicapbes em penddicos s=rdo consultadas, somados a jornais, baletins,
monografias, disserlagies, teses  inlemed. (PROVOANOY, FREITAS, 3013, p. 54). Nesta perspeciva, trata
=se de um esludo seamnddrio, iendo em vista gue s informagdes serdo colhidas por andlise de promiunics
dos pacientes, além de clinicoepidemiolGgica, que visa responder, principalmenis, guais fatores se
relacionam as complicapies ocorridas em um grupo de pacienies pedidiricos sob cuidadas inbersivas.
Quanto a0 chjetimo do eshedo, & definido como descritiva, cu seja, conta com lécnica padronizada de coketa
de dados realizada através da cbservagdo sistémica & submissio desies & andlise & intepretagio, s=m
manipulagio do pesquisadar. O desemealimento no tempo serd de casdber ranseersal, pois visa aralsar os
principais fatores associados &s complicapies duranie um momento especifico da pesquisa (GIL, 2008, p.
43).

Critério de Inclusia:

Serdo inclusos, nesse projeio, pacentes pedidtricos admifdos entre Janeio & Dezembro de 2020, na UTI
pedidgtnica do Mospital Municipal infantil de imperatriz, gue preencherem os seguintes cribénos:

1. |dade enire 29 dias e 10 anos, 11 meses & 29 dias.

2. Evolugdo para pnewmonia em pelo mencs 48h apos a intemagio ou 48 a T2h apos intubagaa
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amirqueal & insituigho de venslagda mecdnica.
3. Dsagndstioo de preumonia mosocomial feio @ partir da dinica, exames de imagsm = axames laboratoriais.

Cribérip de Exclusio:

Sardo excluidos os pacienies que, duranie a andlise do prontudria:

1. 44 foram admitidos com quadre de pneumonia ou teve a condigio desenvolvida nas pimeiras 48h de
inlermagio.

2. Mao foi possivel a obtengdo das informagbes necessdrias para avaliagio dos falones assocdados ao
desenvolimenio de pneumaonia nosocomial.

Metodologia de Andlise de Dadaos:

Para a tabulagio dos dados oohidos, merd ulilizada a versbo 16 do programa Miorosoft Excel. & andlise
descriliva dos dados s=ra feita a parlir de lesfes no software SPSS, versio 22 Além disso, o baste Guis
quadrado de Pearson s=rd aplicado pama venficagho do nive| de significinca das informagbes obbidas. O
ievantamenio dos dados sera feito, primordialmente, por meio de andlise de pronhsdnos, guiada por um
roteire pré-estabelecida (Apéndice 1), contendo as informagbes relevantes a s=rem cohidas, de forma a
instituir uma padronizagio & evilar a absiracdo dos dados de qualquer pacenis. As informagtes oolhidas
estardo reladonadas, principalmente, 3 condigia de base do paciente o momento da intemagao, acs
procedimentos imvasvos realzados durante a intemagio, 4s caracteristicas. dinicas do pacients, bem como
aos resultados de exames laboratonais = radicldgicos adquiridos. Tais dados serdo, ainda, comelacionados
com 0 prognosion do pacents, incluindo a guantidade de dias de inlemacio hospitalar. & coleta de dados
=erd feita a parti de uma documentagio direta feita por pesquisa de campo. Serd cblida a autorzagio do
redendo Hospital Municpal infanbl de iImpematriz pam realizagio de fodas as alividades ciladas. & colela de
dadas coorrerd somente apds andlise & aprovagio do projeta pela Plataforma Brasil A pesquisa seguird a
Resolugdo n. 468 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Macional de Sadde (CHS). Por se tratar de um
estuda feito a partir de coleta de dados secunddrios, mo gual o pesquisador ndo terd acesso aos pacientes,
mas somenie a0s seus dados, serd oblida a dispensa do Termo de ConsenSmenio Livre & Esdarecido =
TCLE (Anexo 1)

Desfecho Primaria:
U= resultados espemdos a partir desta pesquisa bassiam-z=, principalmenie, =m ampliar os
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garantia de ndo vickagda = de inegridade dos documentas; assegurar a confidencialidade & a privacidade, a
profecdo da imagem = a ndo esbgmatizacdo, garantindo a ndo ubilizagio das informagdes em prejuizo dasy
peszoas s'ou das comunidades. Levando em considerag®a o atual cendrio de pandemia de COVID-19
wivenciado pelo Pais, vale nessaitar que, por ser uma pesguisa de cardier chesrvacional, realizada por meio
de andlise de prorfudrios, nda serdo esiabelecidos contabos dirslos com pacientes, logo, ndo ofersce Ascos
de conldgio pelo coronawinus, mem para pesquisadar, nem para os pacientes. fdemais, as medidas de
pralegio serio iomadas, com a wtiizagho de EPis adequados, higenizacdo das maos & isolamenio local
para o acesso 335 pronbudrios.

Benedfioos:

Além disso, @l projeto visa oferecer beneficios, principaimente, para a comunidade de pesquisa regional,
pois formecerd dados epidemicldgicos & dinicos acerca de uma afecgdo importante no meic hospitalar.
Estes dados levam 4 busca de medidas prevenlivas que podem ser eficientes conltra infeogbes nosocomiais.
Sendo assim, o conhecimento sobre a prevalénca de preumonia nosooomial & seus fatores. assodados
aferta informagies sos profissionais atuantes na UTI pedidirica da regido, de maneira a reconhecerem
previaments o progndstico dos pacienies & as medidas terapéuticas que devem ser estabelecidas.

Comentarios o Consideragtes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevanie, pois, wisa alerecer beneficos, pringpalmenie, para a comunidade de pesquisa regional,
pois fomecera dados epidemicldgicos & dinicos acerca de uma afecgdo importante no meic hospitalar.
Esfes dados levam 4 busca de medidas prevenlivas que podem ser eficientes contra infecgbes nosooomiais.

Consideragies sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

{0 protocolo apresenta documentos. referente aos “Termos de Apresentacdo Obrigabdna®: Folkha de rosto,
Orgamento financeiro detaihado, Cronograma com etapas detalhada, Termo de Dispensa do TCLE,
Autorracio do Gesior responsdwel do local para @ realizacho da colela de dadas & Projeta de Pesquisa
Original na integra em Word. Adende & Norma Operacional no 0012013 (Bem & 3.3}

Recomendagdes:

Apds o Ermino da pesguisa o CEP-HUUFMA sugere que os resuliados do estudo ssjam devolvidos aos
participantes da pesquisa ou a instituigda que autorzou a coleta de dados de forma
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Conclustes ou Pondéncias ¢ Lista de Inadequagies:
O PROTOCOLO ndo apres=nta dbices &licos, portanta alende acs requisitos fundamentais da Resclugao

CHEMS n® 466/12 & suas complementares. sendo considerada APROVADO.

Consideracies Finais a critérioc do CEP-
O Comité de Elica &am Pesquisa~CEP-HULFRA, de acoedo com as atribuiptes definidas na Resciucda CHE
n 4BEI012 & Morma Operacional n®. 004 de 2013 do CHE, manifesisse pela APROVACRD do projeio de

PESOUEISS PrOpoSio.
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Eventuais modificagtes ao prolooolo devem ser inseridas & plataforma por meio de emendas de forma dam
& sucinta, identificando a parle do protocole a ser modificada & suas justficatvas. Relatdrcs parcial e final
devem ser apresentados a0 CEP, inidalmente apés a colela de dados & a0 témine do estudo.

Este parecor foi elaborado baseado nos documentos. abaixo relacionados:

Tipa Dooumenio Arquiva Postagem Autcr Shuagda
informagbes Basicas| PE_INFORMADGES BASICAS DO P | 1082021 Areitn
'&E:nh: W_ %1 TEZA KARCINA, LTI

16:2242 |FERMANDES
Crpamento ORCAMENTO.pdl THOSZ021 |IEZA FARTHA ACein
161501 JFERMANDES
Cronograma CRONOSR AMA pof 1TF0S2021 |IEZA KARIMA Aretn
181734 | 2
Projeto Delalbado | | brochura_investigador. pdf OLDE2021 | Femando Barbosa Ao
Bocchura 18:21:04 |Brandda
iy oar
Folha de Fosto folha_de_meeio. pdi OLDE2021 | Femando Barbosa Ao
TCLE | Termos de sthcatia_de_ausenoca_ | CLE pdf ﬁ%ﬁ? emando Barbosa Ao
dssentimenio | 170708 |Brandda
Justificativa de
Murséncia
Curtras carta_de_anuenda jpeg GL0E2021 | Femando Barbosa Ao
17.0550 |Branddo
| Declaracio de dedlaracac_de_inttuicas_=_infraestrute] 04082021 | Femando Barbosa At
instituicio = a.jp=g 1F:0%26 | Brandaa
infraesirubra
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ANEXO Il - NORMAS DA REVISTA DE SUBMISSAO

RPPED

INSTRUCTIONS FOR AUTHORS

SCOPE AND POLICY

MISSION AND EDITORIAL POLICY

RPPea is an annual publicarian of Socieadade e Peaiarvia de Sde
Pasdy (SPSP). Since 1982, it publishes original arvicles, reviews,
and dinical case repors in the sress of health and reseasch on
diseaues relared 1o newhorns, infanes, children, end adolescenes.
Tes jpuenpose is 1o disclose research of methodological qualiny
relared o the themes of interest. The arvickes are availshle in
full in elecrronic formar and open scces. BPPed ks indexed
in the follonwing darabases: Web of Science, PubMed Cemral,
Medline, Scopus, Embase (Excerpea Medics Darshase), SclELCH
{Scienrific Elecwonic Likrary Online), LILACS (Liserana
FavinpAmerfcana ¢ do Caribe e Cifectas o Saial), Index
Medicus Latine-Americano (IMLA), Sumdrias de Revdstas
¥ &f Cavibe, Espana y Parrugsl Sciencific Informarion System),
anad Direcroey of Open Access Journaks ([FOA]).

COPEM ACCESS

Ewery peer-reviewsd smicle, approved by chis Journal’s edizo.
rialhnud.willhepuh]ishedjnupm access. This means che
cext will ke available worldwide via the Intemer in perperuity
and wirhour charges. Authors sre not requested to pay charges.
All articles will be publiched I:ul.hwir‘ the Creerive Comenmons
Anribution 4.0 burernavional (CC-BY] license, which provides
guidance on article reuse.

REVIEW PROCESS

Every ashaniced smmicle is sent oo the editor-in-chief, whchecks
whether it consplies winh the minimum standsrds specified in
the publicarion scandasds and if ic meers the Joumnal’s ohjec:
pivess. Thiem, ﬁem:ﬂekm:mn:lﬁmme&pﬁ'ﬂiﬂ the area,
Blind as ra che mﬁmip af thie arricle o be eum.i.nad...shng
a specific farm for review. Once cthis review is carried ous, the
Journals edicors decide whether the smide will he accepred
withaur modificarbons, be refecred o be sent wo the suchars for
mosdificarions and larer resmemment. In case of the lumer, the
artice is reassessed by che edivors far 4 larer decision regarding
acceprance, refusal or need for further modifications. There &

a poasihiling I"nrm'in'uql.ﬂu and rejecricn s &l stages, wnril
a final decisian is mads by the editor-in-chief.

TYPES OF PUBLISHED ARTICLES

= Origlnal arddes: they mainly indude epidembologi-
cal and clinicsl sudies. Experimental soudies may be
accepeed, but they are not the focus of che Jowrnal.

*  Cage reporte: articles reporting cises nfpn:rjenu with
rmd.isﬂs:inrjnﬁ'ﬂqmmnrinnnwrjm Imrervenrions.
Review artides: crirical or sysemsnic analyses of the lieer-
anare om 4 s=bemed theme, sponanecusly ashméned by che
ing atbeer rypes af review in the fice of innovarive thenes.
Lerters 1o the Edisr: they reflecy che auchor’s pobne of
view abour othier amicles published in the Joumal.

* Editerials commissionsd by the editors o discuss &
thieme or an ariginal artide with a conmoversial sndfor
ineerestingrelevant subject ta be published in the Jourmal.

INSTRUCTIONS FOR
ORIGINAL ARTICLE

GEMERAL RULES
Subbeslans muast be made in English anly, From Movember
1‘,Eﬂll.T|r-Jnii!nmh¢qpﬂjianulml:1]'lh.Hl?
mem}, with 2 margin of 25mm in all sides, and dowble space in
all secrioms. Use Thmes Mew Foman foa, size 11, pages num-
bﬂndh&euppur'!hcﬂwnrdhlimuﬁm-mﬂpm-
CESEOL. h{-:.rum:rjpu sl ConeEin, &1 mosr:
ﬂ:jgininrnﬂsimmlll:m:inclding:dlmt
in English and Portuguese, csbles, graphics, Rgures, and
references) and ap e 30 references.

*  Reviews: 3,500 words (noc induding: sbaracr in English
and Posruguese, rables, praphics, figures, snd references)
and up o 35 references.

. Eﬂupﬂtu:!.ﬂﬂml.:{nmjrh:lud.ingubmmin
English snd Porruguess, tbles, graphics, figares, snd
refepences) and ap o 25 references.
Lerrers 1o the Edivar: 400 words st meost. Leprers must
refer o arvicles puhlished in che six montks prios o the
definite publicarion; heve up te 3 suthors and 5 refer-
emces; include | Bgure or | rable ar meast. Lerrers are

v
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subjecr oo puh].l.:l'ung; dunF:. withour pl:-erium.u s

e the sarhors

Nofe:

Clindcal crials will only be sccepred wpon presentstian of the
m;.i.:r.mlm mineher and database, Fn]lnwin.g; the clinical crials
standards of ORDIMAMNCE Mo, 1.345, OF JULY 2, 3008,
Mlinksrry of Health of Brazil. Available e horpa/bosms saude.
gone bribsSsaudelegisd gond D008 pro ] 345_02 _07_ 20408 homl|

Furrﬂ;.i.:r.m.l:hn. access: hmpe e ensabnsclinioos gov br
Inforneation regarding sappart i the palices for reg-
Istrarbon of climical wrials: Accarding o ANVISA re-
alutkon — BRI 34, from June 27 2002, which amends
Mﬂflﬁﬁ,iﬂcﬁrﬂm-nfpﬁm I, IL, T, amd
IV enuse presens proof of clinical crisl segiomatiaon in the
damabase of the Brazilisn Regisrrarian af Clinical Trials
| Regivare Brasileive de Enrias Clivioes — ReBEC) (hpel)
wearaendaloaclinicos. gov brl, 2 regiscrazion nnsneged by
Fuendapido Dawaldo Cruz of dindcal erials performed in
humean beings, publicly ar privasely funded, carried owr
i Brazil. The FeBEC number musr guse in paren-
thieses ar che front page: “(The dinical case regiscragion
number is: -wehsice]”. For cases pl:ium: mo June 2012,
procds of acher primary recosds from the Intemstianal
Clinical Trials Regisrrazion Placfarm (ICTREMHO)
will be m::pud (himpe: fwwesclimicarrisks gov).
Sending a ashmission lerer signed by all sshors i com-
Fﬁnqa]nﬁklm‘mduj:ﬂ'ﬂ:mumiﬂduﬂtﬁt
knr@rﬂ. Biss neseer been pl.lhll.ﬂud. and was niot mar will
e sene mmd‘ujnumi.uﬁi&ﬂi’mkmi&dr!
npuhl'.uhln;. In addiciamn, the lemer e conrain esch
authars role in the snady and arvide eshorarion and a
declararion saring char all of them sgpeed with the ver-
shon sent for publicacion. The lemer must also mentian
thur no infonmanion was omiced regarding Funding for
may have an inceres in the dara disossed in the amicle
or case. Finally, it must conrain an indicarion thar the
authesrs are responsible for the concen of the masuscrips.
Transference of copyrighis: after submicring che manu-
script oo the proces of svalustion of BPPed, all suchars
must sign che form svailable an the submission web-
sire, in which the aurhors scknowledge thar, from the
meament of acceprance of the sricle for publicarion, the
Avssciagie de Pedicmria de Sdo Pawls hecomees the camer

af the manuscripr’s righs.
All mandsrory dooaments are svailable ar: harpo/ s
rpped.com. bl documenss-reguinsds

ATTENTION

Esch of the items below must be uploaded in the system ax
separste fles:

I} Submission Lemer; 2) Ohpinion af the Insrinaton’s Echics
aned Research Commimee: 3) Transference of copyrighte 4) Open
Scumfn.n'qﬂm Forme; 5) Frane pi.g;a:ﬁ] Mlain decument
with absrract in English snd Pornsguese, keywords in English
and Porruguese, texr, references, rables, figures, and graphics
— Do not inchisde the sarhors’ names in chis fle: 7) Addidons
filles, if necessary.

*  Fororiging srices, armach s copy of the peoject’s spproval
by the Research Erhics Comminee of the instirution
where the research was developed. The BPPed adopes
the resclurion 1965 of the Marional Health Council
fresmy che Braxilian Minkszry of Heslts, which approved
the “Mew Guidelines snd Regulsring Rules of Ressarch
Involving Human Beings™ (DO 1956 O 16 Moo
201, secrian 1:X1082-21083). Ondy papers developed
following chese standards will be sccepred.

- memj:kaknmwmmﬂdtiwmﬂ
froen che Resaarch Erhics Comuminess ansd, if the patient
can be idenvified, send & copy of the informed consent
fromy the person in charge for che sciencific disdasure
af the dlinical case.

»  For lireranare reviews, lerrers to the edicor, and adinori-
als, this iwma] is mior mesded.

*  Sysenaric reviews, submimed From Asgust 2021, must
he registered an dhe PROSPERD F]i.l:ﬁ:lﬂn {Incernariona]
Prespecrive Register of Systenanic Review), on the web-
sine: hrpaeS Porww.crd york sc ul' prosperod. The recoed
number must be included in the summary in che Dars

SOLEMCE SEOTROIL.

RPPed checks for plagiarism.

DETAILED STANDARDS

The comsplers content of the original aride must comply the
*“Unifiems Requisements for Originad Coneributions Suhmired to
Binmedicsl Jowmals,” publisked by the International Commimes
af Medical Journals’ Edirars (availabde ar bop:/Ssvoaciom je
oty Each aof the following secrions naust begin an a new page:
absrracr snd keywords; rer; acknowledgements; and references.
Tables and figuwres must be in Arbic numbers and placed ar
thie end of the rexr. Esch rable andior figure mus indude a
ritle and foorpring nones.

FROMT PAGE
Formar the paper with the following brems:

W
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= Tibe of the aricle, in English and Porrisgsese (avald
abbreviatbons], wich 20 wards ar mosr; followed by a
shioer cidle (60 dharacrers ar mosr, i.nrJ.l.l.d.inu; iph:u'l.
FULL name of cach authos, RCID number (mands-
roey piece of informarion — s shsence will not enable
thie arride publicarion], followed by the neme of the
emplayment instirution of educsbonal instimrion thar
they hdnn.g; i [only onel, civyg sare, and cownery. The
namees of inszinwrians and programs must preferably be
complers and in che original langusge of the institu-
rhon: o in Engj.uh whern rhewn‘rmg;u et Larin | Foe
instmnce: Gresk, Mandarin, _[npanﬁt...].
Corresponding anthor: define the corresponding
authioe end pat his'bier :-umplcl:-e adkdress {ad dress wich
zip code, telephone, fx and, mandaarily, e-mail).
Clindcal rigle The BeBEC number muss appear in pasen-
thesex “(The cdinical case registration number s -sie)”.
Dieclasation of conflicr of inverest: descibe any con-
mection of the authors wich companies thar mighr be
incerested kn disclosing che manuscripe submireed for
publicarion. If there i o conflicr of interest, wrice “The
authors declere char chere b mo conflicn of nreress.”
Financlal sapport of the project: describe if the paper
received finencal suppart, the name af thie source {Full
wriring), the country, and the numsher af the process. Do
nit repear the suppor in the schoowladgmens semion.
Total mumber of words: in the rexr (eeclude absrac,
in Portuguese and English, acknowledgments, refer-
enes, tables, graphics, and fgures) and in the sherrace
in Parougaese and English. Include the roral number
of mables, graphics, ansd ﬁg,urﬂ, and the number of
references.

»  Awrhars” cancribudans: includes sach suthars comri-
buwtiamn using the descriprors: sady design: dara col-
lecrion; dars snalysis; mruur_rjpl: wnnn.g;mmcn.p‘r
revision; smudy :q:ﬂ'\.-:umn

»  Deeclaration: enly in origina amides. Declase char
“thie darabase thar originaced the amicle is available in
an open rcpmim]].' {ingert the name of the rcpus'l:m].']
of wpon Fequest, with a coaresponding sarhor”.

ABSTRACTS
In Ensli.:h anxd Fnrmg;uﬁ:. wich & maximum of 250 waords.
Di nosr use abbreviarions. They mast be scrucnared scoording
to the following orientarions:
Origimal aride: must inchade the secrions: Objecrive,
Methads, Results, and Conclusbans ( Resma: Objeies,
Micodas, Revuliods & Conlosdes).

Wi

Review artlcless mast indude che secrions: Objecrive,
[hara spuarce, Dhara synchesis, and Condusions (S
Mjerive, Fontes d dlacles, Siwsse dor dados ¢ Conlusie).
Cﬂutl:pimmtmindlﬂ:duucnhﬂuﬂh}eﬂimﬂu
descriptian, and fmmu{ﬂwm't]ﬁpn‘mw
i caro, Comarrerdias).

Furﬁtduum,i:hm:mabqﬁgﬂﬁgmwmls_
It st be done by someone fuent in English,

KEYWORDS IN ENGLISH
AND PORTUGUESE

Afrer the sherract in Pornaguese and in English, provide from

5 oo 6 de:-r_rjpl:m char will hd.p the [prcper inclusion of the

abazrace in biblingraphic dsrabases. Use descriprars exdusively

from the list included in che “Heslth Sciences Diescripros”,

prepared by BIREME and avsilable sv hrope{decs bvs bl

This lisr shows the comresponding rerms in hoh Pormaguese

and Englesh linguages.

TEXT

It Is Imparant 1o ohey the grammarical rules and the fu-

ency of the English language.

= Origimal arvicle: divided inco Introducrion {shor wich

4 1o 6 paragraphs, it should cnly justify the paper snd
hax che objecrives in i end); Method {:.pﬂ-:'d":r the sudy
autlime, describe the snadied popularion and the selec-
rion miethads, define the wsed procedures, decsil the st
ristical metkiod. Dieclaring the spproval of dhe peocedures
hy the Research Erhics Commairree of the lnstirution i
:mpuhuqr:l: Resulisiclesr and chjecrive — rhe aurhor
shiould noc repear the information provided in tbles snd
Fq:h:lmdun chie peser): [Msoussion fmnﬂ'pfet the resules
amd Coap e them wich liceranare dara, ﬂ'nphﬂmng; the
inporsne aspeces of the snsdy and i implications,
well s ins linnirarions — this secrion muss end wich per-
timent conclusicns regarding che chjectives of the sudy).
BReview artbdes: they da noe follow & sericr scheme of
sections, bur it i;:u“:ﬂ-ed thar they have an inmo-
ducrion to emphasize ﬁ:jmpnmmal':lu tapic. the
review iself, followed by commens snd. when relevant,
recammendarions.* Case repoms: they are divided oo
Ineroducrion (shoo with 5 5§ Fﬂﬂ,g,r.aplu,manphn—
size the knowledge regarding che dizoreed disease or
pm-:-:durc:l: L'.ut-d.::-a'i‘::inn (o mior knclude dera chac
could idenify the parient), snd Discusbon {a comypar-
ison wirh ocher licerarure caes and the inmovacive or

relevant perspective of the casel.
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TABLES, GRAPHIC
AND ILLUSTRATIONS

A meacimum of 4 tables and 2 illustestions therween fgures snd
g;rnp&.::l per arricle is allowed. They must be submimed in the
samie file as rhe srricle, being placed ar the enid,, sfter the hilli-
ﬂs:ﬂphtﬂreﬁmcﬁ_]nmd’wrﬂm,ﬁprum graphics
with herter pesodurion will be requeszed.

Tables

Tahles noust be ryped wich 2 minimum fonr | 1. Toavoid che use
of haorizosneal rables, BiPPeaf recnmmemnsds thar suchsors use 100
charscrers ar most in esch line of the tble. Up o 4 able are
n]hlud.pumid-e,lﬁi-:h:‘hmdd be on the Ijmiunfnn.:pﬂ,gg
gﬂLEuphnxinmmmbem‘lﬁtqu:ﬁn:nf&u whle rarbier
than im the ridle. Do now inclade & space beside che symbal 1.
Tirpe the tables in the rexr procesor Word by wing lines and
columing — div not separace the columns s rabulstion marks.
Dio monr imapor Excel or PowerPoing rables.

MNumerals in tabless when numbers are inregess, use a max-
imum af ane decimsl place. For decimal numbers — peefer.
ably — rwo decimal pl.lnu. Inp—ﬂllt.. e b decimal p-hu:-u_
For adds ravios or relachve risk and confidence inervals, use

I decimal places.

Graphics

Mumber the graphics according o the order they appear in
the cexr and add a virke below theen. Graphics mus be ravo-di-
mensdanal, in blackfwhire {do noe color them), and be devel-
oped in PowerPalne. Send the ppe file apart from e e do
o impare the graphics mo the texn. BPPraf does noc accepa

digicalized graphics.

Figures

Figures showuld be eunabered in che arder they apipear im the nex.
Explanarions muse be included in the caprion. Figures from
other scusces must indicare this piece of informarion in che
caprion and huve s wrinen permission from the source for i
reproduction. Clbraining permission o reproduce the images &
the sale respansibilicy of the sathor, Patents’ photos noust not
comtain any piece of infomaustian thar would enable idencifying
the subject — if there is a possibiliy of idenrification, & lemer
of consent is compulscry snd ic shauld be signed by the pho.
mg;rnp&ed subsject or histher g;ui.rdi.m,wl'hn should allow the
marerial’s disclosure. Images created inos compurer should be
arrached in che formsrs jpg. gif or .oif with a minkmum rese-
lurion of 300 dpi. BPPed does ninr accepa digiealized picnares.

Murmbers
]nreg:rmmu'nkl:-wd.im]nrwdjru]]fmm AT L Ltk in addi-
ricn ro one hiendred and one thousand, mvst bewriren in fall.

Mumbers equal ro 10 thousand or grearer mousr be wrimen
with the digit fallowed by the wiord char designares che arder
of magnirude.

Lhke chowsend comma in all namerals, ERCEPT fior grany
indicarions and ics derivarives, For example: 2,000 newhoms
weighing up eo 1000y were studied.

In tables: when numbers are imegens, use s maximum of
anedecimal place. For decimal numbers - prefersbly - ran dec-
jrn.l]pl'.-u:-:. Im r-'r.iu. Lnn:}dn:inulplnn:i. For edds ratos
nrﬂlﬁmmhmwldﬂmﬂﬂm

FUNDING

Dreclare funding sources before the conflice of interess.
The namies of CAPES, CH'["q, amnid other institucions st
he wrircen in full, withour shbrevisrions, iInng_ with their
country. Dha mor repest the suppart in the acknowledgments
secrion. IF thers was nio ﬁ.un.ding_mun:e, wrice: “The study did
not peceive any funding.”

DECLARATION OF

CONFLICT OF INTERESTS

[hescribe any inn af the auchars with companies that
muight be inceresved in disclosing the manuscripr submimmed
for publishing, If chere is no conflicr of Enceresrs, write “The

awrhors declare o conflicr of inrereszs.” This starement must

be in the Frane page, before the funding source.

ACKNOWLEDGMENTS

Eriefly chank people or instiurions char conmibured o the
snady, hur whie are noc the authors. Acknowledgmencs shoald
be placed in the page fromne, in order ro avald conBlicrs of inner-
estwith che reviewers. Do nar repear the insrinwion who finan.
cially suppored the project in the acknosdedgments; i must
only be mencioned in the finsncisl support secrion.

REFERENCES

*  Inche resn They shoasld be numnberad and ordered soonnd-
ing to the order of appearsnce in the texr. References
i ehe rexr must be idemified with superscripred Arsbic
numbers, withowr perembises and sfter puncoustion.

»  Ar the end of the e (liss of references): They must
follow the recommended soyle Fram the Interarbonasl
Commines of Medicsl Journsl Edirors Uniform
E:quiremenu, available ar: h:q:.'l'l'ww'l'.ianie.nrg;.l'
recnm:mndminrufhrwsdmmusajm-prqnuﬁnnf.
as the following examples:

Wi
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. Articles in lournals

Up fo & oulhors: st al outhors:

JhWK, Lerr 5M, des Vignes FN, Garrison KM, Sipe PL.
Marchant €I The increasing incidence nl"pen:nui.: in
Massachuserrs adolescenes and sduls, 1989 1998, Infec Dis.
HO00: IR 21 4001 6.

More than & gufhors:

Rose ME, Huerbin ME, Melick |, Maricn M9, Palmer AM,
Schiding JK, et ol. Regulation of interstitial excitarory aming
ackd concenmrations sfter comical conrusban injury. Brain Pes.
02955406,

Research groups:

o Withowt defined auihor:
Diaberes Prevenvian Program Besearch Group. Hypertension,

Ensulin, and plu:i.ru.l.iln hipar:ia:")a:u:wﬂ un‘:n.lmi g;lmue
colerance. H].p:rurnhn. RLUTAE T H Ot BT

b With dedfined auhoy,

Vallancien G, Emberran M, Hm-:in-s M, van Meorseaar R]:
Alf-Ome Snady Carowp. Sexual dysfuncriamn in 1,274 Europesn
men suffering from lower wrinery orecr symprams. | Urol,
H0%: W92 25761

C Withowt ouhors

Mo-referred awrhoeship. 21sp cenmary hear sedugion may have
n:l:in-sjn the rail. BRA]. BHK2: 325:]1 84,

Yolume with supplement:

Geraud G, Splerings EL, Keywood C. Tolerabilicy and safery
of Frovarriprsn with shor- and lang-term use for mrestment
of migrsine snd incomparison with samaripean. Headache.
MDE:QEJPFMP}Q.

Article published online before the prinfed
VETEION:

Yu W, Hawley TS, Hawley RG, Cha CK. Immoralizazion
of yolk sac-derived precumsar cells. Blood: Epuh 2002 Jul 5.

Articles accepted for publishing sfil in press:
Tizn I3, Araki H, Stahl E, Bargelson |, Kreimman M. Signamare
thd.uh:in.suleninninhrnhidnp:i.:_ Proc Marl Acad Sci UISA_
In press 2002

Articles in Porfuguese
Foltous phe sryle meentione aboes.

2. Books and other monographies

Books

Gll-.nup L jrd,Eu.nninusIum F(5, VanDarsren |B Wﬁmlu
abscerrics. 2 ed. Mew Yok MoGroe-Hill; 2002

5. it is niot necesary to menton the edicion if it i the st one.

Book chopfers

Melzer PS, Kallioniemd A, Trent |3, Chromosome aleeraians
in bmnan solid namears. Ine "-hg;hein B, Kinzgler KW, sdinors.
The gemeric hasis of human cancer. 2 ed. Mew York: MoGraw-
FLll: 2002 p. 93-113

5. it is niot necesary to mentdon the edition if it i the st one.

Conference published in Comgress onnals
Chrisrensen S, Oppacher E. An analyss of Koz's compues-
thoneal effort sraristic for generic programming. Proceedings of
the Sch Earapesn Conference on Genetic Programming: 2002
.I'LPI' 3-5: Kinsdale, Ireland. P- 182491,

Absfrocfs published in Congress annals:

Blank [0, Grassi PR, Schlindwein RS, Melo JL, Eckben GE
The growing chrest of injury and violence sgainse yourths in
scastheern Brazil: a ten year snabysis. Ahsrracrs af the SecondWord
Conference on Injury Conreed; 1993 May 20-23: Arlanra,
LISA. p. 157-8.

FhD or Maosters degree fhesis

Afune J¥. Avallagie ecocardiogrifica evoluriva de recéme-na-
scidas pré-termi, di nescimento ard o rermen [masers thesis].
o Pauda (51 USSP 2000,

Aguisr CR. Influéneia des nivels séeicos de bilimabina sobre 2
ocorrdncia ¢ a evolugie da sepse necnaal em recédm-nascides
pré-cereno com idade pestecional menos que M semanas (PR
theesis]. oy Pando (5P USP; 2007.

3. Other published maberials

Birazil - Miniscérie da Sabde. Secreraria de politicas de saide
- dres véenica de salde da mulher. Pano, shono e puerpério:
apgiwini- cia humanizsds § mulker. Brealia: Minkeéno da Sadde
2001 Brazil - Presidéncia da Repihlica. Decreto n® 6.871, de
4 de junha de 2007, do Minisério da Agriculrura, Pecudria e
Abastecimenna. E.eg.l.h.rnumn Lei n® 8018, de 14 de julha de
]Hi,wﬁpﬂﬂunp&m.idmﬁ:ﬂ.nq&
e, 4 inspegio, & produglo e a fecalizagio de behidas. Brasilis
(D) Didirin Oficial da Unido; 2009, Available from: haepeii
wesw. planalio. gov belocivil 03 _Aw2007- 20000 20090 Dhecrena!
[M&71 . hem P5.: If the marerial i availshle online, wrine:
Availabde from: heopsffwsw._.

i
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4. Electronic Moterial

Arficle from elecironic journal

Abood 5. Crusliy improsrement indriarive in oumsing bomes: the
AMA acrs insn advisory rale. Am | Miars [zerial on the Inrerner].
2002:002 [ciced 2002 Aug 12]. Available from: hep! fwww.
mrsngword orgl AJR 2000 juneawarch hom

Honogroph on the Internef or elechronic book:
Foley KM, Gelband H. lmproving palliacive care for cancer
|Bomiepage an the Incerner]. Washingron: Marione] Acsdemy
Pres: 2001 [cived 2002 Jul 9]. Avsilable frana: hepedfwws,
uxp. eduhooks AT 402 Whrml!

Homepoge/'webate:

Cancer-Fain.org [homepage on the Interner]. Mew York:
Associstion of Cancer Online Fesources [oived 2002 Jul 9].
Available from: hep:/ Faww. cancer-pain.ang/.

FPort of o homepoge or websife:
Ofice af Group Pracrice Liskon [cieed 2002 Aug 12]. Avsilable
from: heop! fwww. sma-sen o smal pub/cacegeay! 1736  haml

Pzl — Minispério da Salide - ﬂﬂm"ﬂwm&mﬂ.
Irdsrmegives de Satide - Esrarisrics Witaks - Mornlidade & Macidos
Wives: neschcos vivos desde 1999 |died 3007 Feb ]ﬂ].mm
5. Personal commwessnicatisns howld wat be meverioned as seferece,

Arfickes in newspopers. buliefing
and ofher means of written press:

Tiwan T. Medical innpeovements lower homicide rae: study sess
drop in ssaul race. The Washingon Post. 2002 Aug 12, p.1.

Lows reguiafions. and recommendahions:

Birazil - Minisrdrio da Sadde. Becwrens humanos & marerisl
mufrmn pars assiseéncia so BN na sala de pana. Poraris SAS0
M NG, 1994,

ONLINE SUBMISSION

Acces harpe Tmolk_manuscripreentral.comg'mppescielo oo subs

mir your arricke. To sccess the necessery documens: horpo /'
wv.rpped.com. brfd coume nis- requireds

RPPead does neot charge for evaluation andfor publishing
af amicles.

£
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APENDICES
APENDICE | - FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS

1. Identificacdo

a) NUmero do Prontuario :

b) Sexo: ()F( )M

c) Idade: ( ) 29 dias a 12 meses; () 13 a 24 meses;
( )3ab5anos; ( )6a10 anos.

d) Reside no municipio da pesquisa? ( ) SIM ( ) NAO

2. Admissdo em UTIP
a) Data da Admissdo: _ / /
b) Causa da Admissédo em UTI:

3. Possui alguma doenca prévia (congénita, crbnica, de base), fora a causa de
admissdo? ( ) SIM Qual? ( ) NAO

4. Diagnostico de Pneumonia apds pelo menos 48h de admissdao na UTIP? () SIM
( ) NAO

5. Tempo de permanéncia na UTI? (da admissdo ao diagndstico)

( ) Entre 2 a 4 dias; ( ) Entre 5 a 15 dias;

( ) Entre 15 dias a 30 dias; () Mais de 1 més;

6. Procedimentos invasivos durante a internacéo: ( ) SIM ( ) NAO

Se sim, qual(is)?

( ) Ventilagdo Mecanica Invasiva
( ) Catéter Venoso Periférico

( ) Catéter Venoso Central

( ) Sondagem Nasogastrica/Orogastrica



( ) Sondagem Vesical

() Tratamento Cirurgico

8.

9.

Uso prévio de antibi6tico durante a admiss&o? ( ) SIM ( ) NAO
Evolucéo ( ) Alta para enfermaria do HMII

() Transferéncia para outra unidade de satde
( ) Obito
Dias de Internacao Hospitalar: ( ) Menos de 7 dias

( ) Entre 8 e 15 dias
( ) Entre 16 e 30 dias
( ) Mais de 1 més
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