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RESUMO

O objetivo do estudo foi tragar o perfil dos pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica do
Hospital das Clinicas de Botucatu - UNESP. Trata-se de um estudo descritivo, transversal e quantitativo. Os
dados utilizados foram extraidos do “Livro de Alta, Admissdo e Obito” pertencente a unidade dos pacientes
internados de janeiro a dezembro de 2011. Houve predominio do sexo masculino (54,4%), faixa etaria inferior a 1
ano (40,7%) e com uma média de permanéncia de 5,46 dias. A maioria dessas criangas era procedente de
cidades que fazem parte da DIR XI/SP de Botucatu (78,2%). A alta contribuiu com 91,1% do total de saidas da
unidade. A maioria das admissdes foi durante o outono e inverno, tendo como causas mais frequentes o Pds-
Operatério Imediato (POI - 32,3%) e doencas respiratorias (24,2%). O perfil dos pacientes internados na UTIP
possibilita elucidar aspectos individuais, familiares, sociais, demograficos, sazonais, climaticos e, também, das
condi¢des clinicas e, assim, compreender o contexto das internacdes, no sentido de propor melhorias na
assisténcia prestada, de maneira individualizada e integral, para os pacientes e familiares.

Palavras-chave: Perfil de salde. Pacientes. Crianca. Hospitalizac&do. Unidade de Terapia Intensiva. Doengas Respiratérias.

INTRODU(;AO diariame_nte, visto que a gr:_;xvid?de e
complexidade dos pacientes impdem a
necessidade em tomadas de decisbes

As Unidades de Terapia Intensiva (UTI) imediatas, avaliagbes clinicas constantes,
foram criadas para acomodar os pacienteprocedimentos complexos e saber lidar com
criticamente enfermos de pos-operatorio, paraquipamentos sofisticados. Houve um grande
serem observados cuidadosamente. A partiavanco na medicina intensiva nas Ultimas
das décadas de 40 e 50, a finalidade das UTldécadas, com modificacbes em relacdo a
passou a ser de salvar vidas de pacientes cogvolugcdo e progndstico dos pacientes em
risco de morte iminente, e também promover ocuidados intensivos?,
cuidado de criangas gravemente enfermas. Na Mesmo com todos os avancos da ciéncia,
década 1970, no Canadéa e nos Estados Unidasfelizmente, a taxa de mortalidade nessa
da América, foram criados os primeiros gruposunidade ainda é muito alta, devido a gravidade
de Unidades especializadas que pertenciamos casos atendidos. No entanto, em Unidade
aos Hospitais Infantis de Filadélfia e de de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP), a taxa
Toronto™. de mortalidade costuma ser elevada e isto pode

A UTI tem como caracteristica a gravidadeser explicado devido as caracteristicas dos
do estado de saude do paciente, e onde devepacientes atendidos, o fato de as criancas
estar alocados os profissionais com nivelterem uma recuperacdo mais rapida e também,
técnico-cientifico  elevado, pois essesao alto nivel de complexidade e tecnologias
profissionais realizam importantes atribuicbesdessa unidade, e também pelo avanco
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tecnoldgico e de recursos humanos a partir dpermanecer indefinidamente junto ao paciente,
década de 96+ desde que nenhum procedimento esteja sendo
De acordo com a literatura, as doencagealizado. Sao internadas criancas a partir de
respiratorias sdo as prevalentes na UTIP e?9 dias até 15 anos de idade; caso ndo haja
diferentes regides do Brasil. Outras causas dieito disponivel na Unidade de Terapia
internacdo nessa unidade sdo os estaddatensiva Neonatal (UTIN) ou na Unidade de
convulsivos, intoxicacdes, traumas, processoJerapia Intensiva Adulto, exce¢cBes como
infecciosos e parasitarids™”. criancas menores de 29 dias e maiores de 15
As infecgOes respiratérias agudas (IRAs) sdanos podem acontecer na unidade.
as maiores causas de morbi-mortalidade nos Na unidade existe o “Livro de Alta,
pacientes  pediatricos. Nos paises emAdmissio e Obito”, onde sdo anotadas todas as
desenvolvimento, as IRAs sdo responsaveis panternacdes ocorridas na UTIP. Nessas
aproximadamente 30% dos o6bitos infantis. Osanota¢des sdo contemplados os dados: registro
virus responsaveis por essa doenca acometemo paciente; idade; sexo; procedéncia; data de
principalmente, o trato respiratério inferior de admissdao e de saida; tipo de saida; e
criancas, na faixa etaria entre 18 dias a quatrdiagndstico. As anotacfes sdo realizadas pelos
anos. As infec¢Bes respiratorias mais frequentesnfermeiros da UTIP.

sédopneumonia e bronquiolite, e sesisitomas Os dados utilizados nesta pesquisa foram
mais comunssdo a tosse, febre, rinite e extraidos desse livro, das anotacfes relativas as
sibilancia®*?. criancas internadas no periodo de 1 de janeiro a

Os traumas e pos-operatorios (PO) tambén3l de dezembro de 2011. Por utilizar somente os
constituem outra classe de doengas prevalentedados registrados no livro da unidade, ndo foi
Os traumas sdo acontecimentos indesejaveimiecessario o Termo de Consentimento Livre e
produzindo alguma forma de lesdo ou alteracadsclarecido.
funcional. No Brasil, o trauma ocupa a primeira Os dados coletados foram distribuidos nos
causa de mortalidade em criangas, em funcéo ditens: nome, sexo, procedéncia, idade, data de
incompleto desenvolvimento neuropsicomotor,internacdo e data de saida, tipo de saida (alta,
do comportamento curioso e da incapacidadébito ou transferéncia) e a patologia. Esses
para avaliar os riscds”. Outras doencas como dados foram registrados e ordenados em uma
sepse e choque, seguidas por crises convulsivgdanilha Microsoft Office Excel, as varidveis
e doencgas cardiacas também estdo presentes riasam avaliadas e calculadas as frequéncias
uTIP @358) absolutas e relativas, apresentadas em formas de

Devido a importancia do tema abordado, atabelas e figuras.
finalidade desse estudo é caracterizar o perfil dos O critério de inclusédo foi o preenchimento
pacientes internados em uma UTIP. completo dos registros contidos no “Livro de
Alta, Admissdo e Obito”, referentes as
anotacdes dos pacientes internados. A falta de
registro de dados se caracterizou como critério

Trata-se de um estudo descritivo, € €xclusdo. o da velo Comité d
retrospectivo,  transversal de abordagen . ESt& pesquisa foi aprovada pelo Comite de

quantitativa, que foi desenvolvido na Unidade deElic@ em Pesquisa da Faculdade de Medicina
Terapia Intensiva Pediatrica do Hospital dasd® Botucatu —UNESP, sob o Oficio 136/2012.
Clinicas de Botucatu - UNESP.

Essa unidade possui nove leitos de RESULTADOS E DISCUSSAO
internacdo, sendo dois exclusivamente para
isolamento. As visitas podem realizadas em No ano de 2011, a UTIP do Hospital das
trés horarios diariamente, com duracdo de ndlinicas de Botucatu contou com a internagéo de
méximo duas horas cada uma, sendo que er?97 pacientes. Em virtude da falta de dados no
cada horério é permitida a entrada de apenativro de Alta, Admissdo e Obito”, foram
dois visitantes. A mde ou acompanhanteexcluidos 12 pacientes, totalizando entdo 285

responsavel tém livre acesso e podenpacientes.

METODOLOGIA
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Do total das internacdes analisadas, contatou-se Observou-se um predominio em relacdo a
um predominio do sexo masculino (54,4%), senddaixa etaria de 0 a 1 ano, que correspondeu a
este fato observado também em varios estudo$0,7% das admissdes, em concordancia com
(14612 A faixa etaria variou entre 1 més de vida aoutros achados da literatufg).

17 anos incompletos. A distribuicdo do sexo e
idade esta demonstrada na Tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo do sexo e idade dos pacientes intkraaa Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica do
Hospital das Clinicas de Botucatu durante o and0d4.

SEXO
IDADE Masculino Feminino TOTAL
N (%) N (%) N (%)
0-1ano 66 23,2 50 17,5 116 40,7
1-5anos 51 17,9 34 11,9 85 29,8
5-10 anos 16 5,6 33 11,6 49 17,2
10 - 17 anos 22 7,7 13 4,6 35 12,3
TOTAL 155 54,4 130 45,6 285 100

Estudo realizado em uma UTI do Parana teve Atualmente o Hospital das Clinicas de Botucatu
idade média dos pacientes de 25 meses, coé referéncia terciaria para 31 municipios
mediana de sete mesed. Esse predominio de pertencentes & regido do Estado de S&o Paulo.
idade pode ocorrer devido a imaturidade doDevido ao aumento da &rea de abrangéncia,
sistema imunolégico durante os primeiros 12ocorrem também internacdes de criangas residentes
meses de vida, quiaz com que essas criancas de outros municipids®.
figuem mais suscetiveis as infec¢bes agudas. Isto Quanto ao tipo de saida das criancas da
pode acarretar complicagbes sistémicas, e nasnidade, foi verificado o predominio de altas
casos de doencas respiratérias, como o calibre gera a enfermaria de pediatria. Os dados estéo
via aérea das criangas € reduzido, pode evoldr patlemonstrados na Figura. 1Das criangas
formas graves, comprometendo significativamenténternadas, 91,1% receberam alta para a
a fungéo respiratorize’. enfermaria de pediatria. A ocorréncia de Gbitos

A média de permanéncia observada nestéoi de 7,7%. Estudo realizado em Maringa
estudo foi de 5,46 dias. A média deobservou mortalidade na UTIP de 6,94%,
permanéncia em UTIP encontrada na literaturasemelhante ao encontrado neste estudo. Em
variou de 4 a 11 dias de interna¢id'® Esta outros estudos, as taxas de mortalidade em
unidade possui alta rotatividade dos pacientesl TIP variaram, sendo que em Porto Alegre a
pois recebe muitos casos de POI (péstaxa oscilou de 6,4% a 14,3%, na Grécia a taxa
operatério imediato), o que explicaria a médiade mortalidade foi de 12,1% e na Califérnia
de permanéncia encontrada. Quanto #oi identificada taxa de 22%"'°. A taxa de
procedéncia dos pacientes internados na UTIPyortalidade dentro da UTIP é menor que a
foi evidenciada a prevaléncia de criancas damortalidade encontrada em outras UTls, pois
Direcdo Regional de Saide (DIR XI/SP) dehouve uma mudanga no perfil dos pacientes
Botucatu. falecidos dentro dessas unidades. A partir da

Esta regional atua em 31 municipios, divididosdécada de 80 e 90, os progressos tecnoldgicos
em duas microrregides: Botucatu, com 13permitiram melhorias no cuidado prestado as
municipios e Avaré, com 17 municipios. criancas gravemente enfermas, principalmente no
Aproximadamente  52,2% das internacdesdue se refere a evolucdo de cuidados primarios;
referentes & DIR XI eram criancas de municipiogambém, a criacédo de programas e acées como o

préximos a Botucatu, 26% eram de Botucatu ePrograma de Atencdo Integral a Salde da
21,8% de outras cidades. Mulher” (PAISM), “Programa Nacional de
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Imunizagdo” (PNI), Programa Saude dae esgoto e a redugcdo do analfabetismo
Crianga”, “Atencdo Integrada as Doengasproporcionaram a reducdo da mortalidade, que
Prevalentes na Infancia”, bem como, ase encontrava entre 15% e 20% para 3% a 10%
ampliacdo do acesso ao abastecimento de agueas UTIs Pediatricas.

Tipo de Saida da UTIP
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Figura 1. Distribuicdo do tipo de saida das criancas da &flédde Terapia Intensiva Pediatrica do
Hospital das Clinicas de Botucatu no ano de 2011.

A grande maioria das criangas que morrem enf13,6%) e cancer (4,5%).Estudo realizado no
UTIP apresenta alguma comorbidade, semelhanteul do Brasil mostrou que o0s problemas
ao encontrado em unidades que atendem pacientesspiratdrios apareciam em primeiro lugar com
adultos ™®. O objetivo das UTIs neonatal e aproximadamente 31% dos casos de 6bito na
pediatricas é salvar a vida de criancas que, pddTIP @,
algum motivo, estdo correndo risco de morrer, e Os principais fatores de risco para a
esse objetivo tém sido atingido devido a altamortalidade nessas unidades sdo criangas com
tecnologia, procedimentos invasivos e pessoaldade inferior a 2 meses, a utilizagéo de ventilaca
qualificado. Porém, o ambiente frio e hostil trazmecéanica, a associacdo de broncopneumonia ao
sentimentos angustiantes, principalmente para diagnéstico, o uso de 2 ou mais antibidticos e,
familia. Mas, através de acdes de governantes,também, criangcas que ja apresentam alguma
presenca da mae e/ou responsavel na unidag®morbidade*®. A mortalidade infantil devido &
ameniza esse sentimento e na unidade de estudo,@sblemas respiratérios, em criangas menores de 1
maes ficam presentes sempre que podem, desdeo, estqd associada ao baixo peso ao nascer,
que nao esteja sendo feito procedimento nalesmame precoce e condi¢cdes socio-econdmicas
pacienté'’*®) desfavoraveis’.

Dos 6bitos ocorridos na UTI Pediatrica de Os meses de agosto, maio e setembro se
Botucatu (22 — 7,7%) ndo houve predominioapresentaram como mais prevalentes para as
de nenhum sexo. As causas de mortalidadéternacdes, em funcdo das mudancas climaticas.
foram problemas respiratérios (27,3%), O clima da cidade de Botucatu é classificado como
complicacbes de pds operatérios e problemagiesotérmico Umido, ou seja, clima temperado
cardiacos (18,3% cada), insuficiéncia renal equente. Os meses mais frios de Botucatu séo junho,
parada cardiorespiratéria (9% cada), outragulho e agosto, com a menor temperatura sendo do
causas como crise convulsiva e septicemianés de julho com média de 17,1° Cn@s mais
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seco é agosto, com uma deficiéncia hidrica dele admiss6es na UTIP foi durante o outono e
3,9 mm em relacdo aos outros meses do andnverno ™. Os dados estdo demonstrados na
Em relacdo as estacBes do ano, o predominibigura 2.

Porcentagem de Internagdes durante o ano de
2011
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Figura 2. Distribuicdo de internagbes em relacdo aos mesesd de 2011 na Unidade de Terapia
Intensiva Pediatrica do Hospital das Clinicas dauBatu.

A classificacdo das internacdes ou motivo deoperatdrio imediato, por oferecer cuidados
internagdo da crianga na UTIP foi especializados 24 horas por dia. Ao verificar as
principalmente  devido a procedimentos patologias das criangas internadas, constatou-se
cirargicos, seguido de patologias do aparelhajue os problemas no trato respiratério sao
respiratorio. Esta UTIP tem a caracteristica deesponsaveis por grande parte das internagbes na
receber criangas para os cuidados com o pésJTIP. Os dados estdo demonstrados na Figura 3.
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Figura 3. Diagnosticos e causas de admissdes dos pacieatddnidade de Terapia Intensiva
Pediatrica do Hospital das Clinicas de Botucatammde 2011.
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As doencas respiratorias sao responsaveis pelas A faixa etaria mais acometida por doencas
maiores causas de internagbes em UTIP em todorespiratérias encontradas neste estudo foram
Brasil, devido principalmente as mudancascriancas menores de um ano de vida, assim
climaticas, inversbes térmicas e acdes inadequadasmo em outros estudos citados na literatura
da populacdo como queimadas e polui¢dd” — ¢'2
Estudo realizado em Londrina (PR) teve como No presente estudo, as internacdes por
principal causa de internacdo na UTIP aproblemas respiratérios se concentraram no
insuficiéncia  respiratoria  (41%), faléncia més de abril, que se caracteriza como 0 més
cardiocirculatéria (32%) e neuroldgica (1696} mais seco do ano, na cidade de Botucatu; cabe
Fatores associados a internacdo de criancatestacar também o numero elevado de
menores de 5 anos apontam que as doencasternacdes por doencas respiratérias no més
respiratorias sdo as maiores causas de adoecimemte agosto, que também possui a mesma
e também de atendimento em servigos de $dlide caracteristica climatica. Segundo a literatura,

Outros fatores sao igualmente de risco paranudancas climaticas em longo prazo podem
a hospitalizacdo por doencas respiratorias, taisxercer efeitos sobre a salde em &reas
como tabagismo materno, uso de chupetagjrbanas, a exposi¢do a poluentes atmosféricos
desmame precoce, antecedentes de doencado potencializados com mudangas climaticas
respiratérias, fatores socioecondémicos ee inversbes térmicas, fazendo com que
exposicdo a poluicdo. Estudos relatam que aloencas como a asma, infeccbes das vias
tabagismo materno é um potente fator de riscosuperiores, alergias e infeccbes bronco-
mas esta relacionado com a quantidade deulmonares liderem em ndamero de
cigarros fumados durante a gestagdo. Qcorréncias. As alteracbes de temperatura,
tabagismo parece afetar o desenvolvimentaimidade do ar, queimadas e o0 regime de
pulmonar da crianca, diminuindo o diametrochuvas podem aumentar a gravidade e o0s

nas vias aéreas intrapulmonafe's. efeitos das doencas respiratorfds
O uso de chupetas ou bico facilita a
respiracdo oral fazendo com que a crianga nao CONSIDERACOES FINAIS

respire pela regido nasal e impedindo assim que

as fo§§gs nalsais realizem,as funcdes de filtracdo (o perfil dos pacientes internados na UTIP
e umidificagdo do afTambém pode acontecer a psgihilita  elucidar aspectos  individuais,

troca de chupetas entre as criancas, O QUgmjliares. sociais, e assistenciais, e assim,

possibilitaria a infecgéio cruzatié. compreender o contexto das internacdes, se sdo

A historia pregressa de doencas respiratoriag,jtaveis ou néo e se poderiam ser resolvidas na
crbnicas, como asmas e bronqueolites, facilita Qtencao primaria

aparecimento de problemas respiratorios agudos fa;_se necessario intensificar o atendimento a

e de uma evolugdo rapiéfa _ o crianca na atencdo primaria prevenindo as
Em relagéio aos fatores socioecondmicos, Guteracses e também proporcionar

grau de escolaridade da mée esta mais associa@Qc|arecimentos aos pais e responsaveis pelas
a presenca de doencas respiratorias, do qu&iancas sobre o cuidado com a sadde delas.
propriamente a renda familiar. A melhoria do g gempre realizar e incentivar educagéo
grau de escolaridade da mae proporcionariggniinuada e treinamento para os profissionais de
acdes de cuidado mais adequado, medidas dgde que atuam nessa unidade, proporcionando

prevencao a S?Udg)da crianca e maior adesao aQsndicdes para realizar assisténcia com qualidade.
servicos de saudé™.

PROFILE OF PATIENTS ADMITTED IN A PEDIATRIC INTENSIVE CARE UNIT OF A
HOSPITAL SCHOOL IN THE COUNTRYSIDE OF SAO PAULO

ABSTRACT

The purpose of the study was to outline the profile of patients hospitalized at the Pediatric Intensive Care Unit of
the Hospital das Clinicas de Botucatu - UNESP. This is a descriptive, cross-sectional and quantitative study. The
data were extracted from the “Discharge, Admission and Death Register” of the unit of the patients hospitalized
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between January and December 2011. There was predominance of male children (54.4%) under one year of age
(40,7%) were, with a mean length of stay of 5.46 days. Most of these children came from cities included in the
DIR XI/SP in Botucatu (78.2%). The discharge contributed with 91.1% of the total discharges from the unit. Most
admissions happened during the fall and winter, with the Immediate Post-Operative (IPO - 32.3%) and respiratory
diseases (24.2%) as the most frequent causes. The profile of patients at the PICU makes it possible to elucidate
individual aspects, family, social, demographic, seasonal, climatic, and, also, the clinical conditions, and, thus,
comprehend the context of hospitalizations, in order to propose improvements on assistance, in an individualized
and integral manner, for patients and their families.

Keywords: Health profile. Patients. Child. Hospitalization. Intensive Care Unit. Respiratory tract diseases.

PERFIL DE LOS PACIENTES ADMITIDOS EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
PEDIATRICOS DE UN HOSPITAL ESCUELA DEL INTERIOR DE SAO PAULO

RESUMEN

El objetivo del estudio fue definir el perfil de los pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos del Hospital de las Clinicas de Botucatu - UNESP. Se trata de un estudio descriptivo, transversal y
cuantitativo. Los datos utilizados fueron extraidos del "Libro de Alta, Admision y Obito" que pertenece a la unidad
de los pacientes ingresados de enero a diciembre 2011. Hubo un predominio del sexo masculino (54,4%), franja
de edad inferior a 1 afio (40,7%) y con un promedio de permanencia de 5,46 dias. La mayoria de estos nifios era
procedente de ciudades que hacen parte de la DIR XI/SP Botucatu (78,2%). El alta contribuyé con 91,1% del
total de salidas de la unidad. La mayoria de las admisiones fue durante el otofio e inverno, teniendo como causas
mas frecuentes el Postoperatorio Inmediato (POI - 32,3%) y enfermedades respiratorias (24,2%). El perfil de los
pacientes ingresados en la UCIP permite dilucidar aspectos individuales, familiares, sociales, demograficos,
estacionales, climaticos y, también, de las condiciones clinicas y, asi, entender el contexto de los ingresados, con
el fin de proponer mejoras en la atencién prestada, de manera individualizada e integral, para los pacientes y
familiares.

Palabras clave: Perfil de salud. Pacientes. Nifio. Hospitalizacién. Unidad de Cuidados Intensivos. Enfermedades Respiratorias.
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