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RESUMO

Introducdo: As Unidades de Terapia Intensiva Pediatricas (UTIPs) foram criadas com o objetivo de fornecer atendimento
especializado para criangas em situacfes de saude criticas. Com 0 aumento da demanda por esse tipo de servico, faz-se
necessario ter o conhecimento de dados epidemioldgicos sobre esses locais, para direcionar novos métodos de
atendimento e, a partir disso, aperfeicoar a assisténcia dada a populacéo e reduzir o nimero de 6bitos. Objetivo: Tracar
o perfil epidemiolégico dos dbitos pediatricos em uma Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica do oeste do Parana nos
Gltimos 5 anos. Metodologia: Trata-se de um estudo observacional retrospectivo constituido por dados resultantes da
anélise de prontuarios da Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica do Hospital S&o Lucas de Cascavel, Parang, Brasil, no
periodo de 1 de janeiro de 2015 a 31 dezembro de 2019. Foram avaliadas as variaveis relacionadas ao sexo, idade,
principais causas de internamento e de morte na unidade, além de avaliar o tempo transcorrido do momento da internacéo
do paciente até a evolugdo para o 6bito. Também foi visto a taxa de mortalidade geral de UTIP. Resultados: Foram
identificados 36 6bitos, sendo desses a sua maioria do sexo feminino (64%), lactentes (66,67%) e faleceram em um tempo
de internagdo entre 1 a 7 dias (41,67%). A principal causa de internamento foi por doengas do aparelho respiratério
(52,78%) e também a grande causa de morte foi por doencas do aparelho respiratorio (25%). A taxa de mortalidade geral
foi de 6,27%.

PALAVRAS-CHAVE: Perfil Epidemiol6gico. Mortalidade infantil. Unidade de Terapia Intensiva Pediétrica.

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF PEDIATRIC DEATHS IN A PEDIATRIC INTENSIVE CARE UNIT IN
THE WEST OF PARANA IN THE LAST 5 YEARS

ABSTRACT

Introduction: Pediatric Intensive Care Units (PICUs) were created with the purpose of providing specialized care for
children in critical health situations. With the increase in demand for this type of service, it is necessary to have the
knowledge of epidemiological data on these places, in order to direct new methods of care and, from there, improve the
assistance given to the population and reduce the number of deaths. Objective: To describe the epidemiological profile
of pediatric deaths in a Pediatric Intensive Care Unit in western Parana in the last 5 years. Methodology: This is a
retrospective observational study consisting of data resulting from the analysis of medical records from the Pediatric
Intensive Care Unit of Hospital Sdo Lucas de Cascavel, Parand, Brazil, from January 1, 2015 to December 31, 2019.
Variables related to gender, age, main causes of hospitalization and death in the unit were evaluated, in addition to
evaluating the time elapsed between the moment of the patient's hospitalization and the evolution to death. The general
PICU mortality rate was also seen. Results: 36 deaths were identified, of which the majority were female (64%), infants
(66.67%) and died within 1 to 7 days of hospitalization (41.67%). The main cause of hospitalization was due to diseases
of the respiratory system (52.78%) and also the major cause of death was due to diseases of the respiratory system (25%).
The overall mortality rate was 6.27%.
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1. INTRODUCAO

As Unidades de Terapia Intensiva Pediatricas (UTIP) foram criadas com o objetivo de
proporcionar o melhor cuidado as criancas criticamente enfermas, de forma que a crianga tenha a cura
de doencas e também possibilitar o crescimento em direcdo a uma vida util, com o pleno
desenvolvimento de suas potencialidades (PIVA e GARCIA, 2005). Segundo Molina et al (2008), o
aumento da demanda por servicos de atendimento especializado fez com que aumentassem o himero
de UTIs por todo o mundo, sendo hoje centenas, veiculadas ou ndo aos sistemas universitarios de
ensino.

Devido a esse aumento no nimero de UTIPs, hd também um aumento da demanda de dados
sobre esse assunto, desse modo os perfis epidemioldgicos sdo de grande valia para agregar
conhecimento sobre o tema. Lanetzki et al (2012) afirma que o conhecimento dos dados
epidemioldgicos de morbimortalidade de uma unidade de salde permite a tomada de decisGes
estratégicas visando ao aperfeicoamento da qualidade de atencéo. Além disso, ressalta que a aquisi¢cdo
de tecnologias, o treinamento dos recursos humanos, a reavaliacdo dos processos de atencdo e a
adaptacdo estrutural podem ser planejados com vistas a adequacdo da unidade as caracteristicas
demograficas e de morbidade da populacdo que ela recebe.

Sendo assim, este estudo buscou colher dados sobre os 6bitos da UTIP do Hospital Sdo Lucas,
de forma que essas informacdes possam contribuir para o aprimoramento da atencao dada a populagéo
atendida e também contribuir com o fornecimento de mais dados, para a literatura, sobre o tema, que
atualmente sdo escassos. Visando responder o problema de pesquisa proposto, foi objetivo desse
estudo tracar o perfil epidemiol6gico dos 6bitos pediatricos na unidade de terapia intensiva pediatrica
do Hospital Sdo Lucas de Cascavel, Parana. De modo especifico, essa pesquisa se prop0s a identificar
0 numero de dbitos ocorridos no periodo determinado, quais as principais causas de internacdao na
unidade e também de morte, 0 sexo e faixa etaria dos pacientes falecidos e qual foi o tempo
transcorrido do momento da internacdo até a evolugdo para o 6bito. Além disso, estabelecer qual a
taxa de mortalidade geral da unidade.

Para uma melhor leitura, esse artigo se divide em 5 capitulos, tendo inicio pela introducéo,
continuado pelo referencial tedrico ou revisdo de literatura, a qual se subdivide em: as Unidades de
Terapia Intensiva Pediatricas, a importancia dos estudos epidemioldgicos, a epidemiologia das
Unidades de Terapia Intensiva Pediatricas e a mortalidade nas Unidades de Terapia Intensiva
Pediatricas. Em seguida estdo os capitulos de metodologia, analise e discussdo dos resultados e, por

fim, as consideragdes finais.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 AS UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICAS

As Unidades de Terapia Intensiva (UTI) foram criadas com o objetivo de proporcionar
atendimento especializado a pacientes criticos, para isso é necessario uma equipe altamente treinada,
instalacBes e equipamentos adequados para esse fim. Em 1965, no Rio de Janeiro, foi criada a
primeira UTI adulto no Brasil e logo apds isso, ja na década de 70, foram criadas as Unidades de
Terapia Intensiva Pediatricas (UTIPs), com o objetivo semelhante a UTI adulto, j& que a crianca que
se encontra em situacdo clinica critica apresenta disfuncdo severa de um ou mais sistemas organicos
e que se nao tratada de forma efetiva e precoce, aumenta absurdamente o risco de sequelas e obito.
Dessa forma, as UTIPs, além de permitirem a cura de suas enfermidades, também oferecem a crianca
0S meios necessarios para o pleno desenvolvimento de suas capacidades (PIVA; GARCIA, 2005;
CORULLON, 2007; BATISTA et al, 2015).

As UTlIs sdo a consequéncia do avanco tecnoldgico e terapéutico, nelas sdo atendidos os
pacientes em condicdes excessivamente debilitantes e com enfermidades criticas que necessitam de
manejo complexo (OLIVEIRA et al, 2019). O numero de UTIs aumentou por todo o0 mundo, sendo
hoje centenas, em reflexo ao aumento da necessidade de servigos de atendimento especializado
(MOLINA et al, 2008). Segundo Lanetzki et al (2012), as UTIs desempenham um papel vital no
sistema de saude, também afirma que cerca de um terco a metade de todos 0s americanos serdo
admitidos em uma UTI em algum momento de suas vidas, e 20% desses pacientes geralmente
sucumbem a sua condi¢do enquanto sdo admitidos nessas unidades.

Atualmente, as UTIPs atendem pacientes na faixa etaria de 29 dias a 18 anos incompletos, mas
em algumas unidades opta-se pela faixa etaria maxima de atendimento de 14 anos de idade
(BATISTA et al, 2015). Barbosa e colaboradores (2002), em seu estudo sobre a equidade e a
distribuicdo de leitos de terapia intensiva no Rio de Janeiro, afirmam que muito pouco se conhece
sobre a infraestrutura disponivel e, principalmente, sobre qualidade da assisténcia prestada por essas
unidades no Brasil. Novamente, Barbosa (2004) em estudo subsequente, ressaltou que o Brasil teve
grande desenvolvimento nos ultimos 20 anos na area da terapia intensiva neonatal e pediatrica, mas
que o crescimento, que ainda ocorre nos dias atuais, desenrola-se sem planejamento estratégico
adequado, gerando uma disparidade na distribuicéo dos leitos de forma regional e nacional, fazendo
com que 0 acesso a esses servicos seja limitado, prejudicando principalmente a parcela mais carente

da populacéo brasileira. Também é visto que a qualidade dos servigos prestados € discrepante, sendo

Revista Théma et Scientia — Vol. 12, n°2, jul/dez 2022 161



Natalia Dal Piva — Anna Beatriz Sulzbach Beck — Juliana Comin Karvat — Marina Morandini Gaspar Da Silva —
Alliny Beletini Da Silva

que em alguns locais tem-se unidades extremamente sofisticadas e outras unidades ndo possuem nem
mesmo a estrutura minima para o atendimento.

Dessa forma podemos compreender que as UTIPs sdo ambientes especializados para o
atendimento de criancas em estado de saude critico, que possuem equipamentos, instalacdes e equipe
preparadas para tal finalidade, fornecendo os meios para que a crianga se recupere de forma plena e
sem maiores consequéncias para o seu desenvolvimento. No entanto, percebemos que no cenario
brasileiro atual, um cenério de desigualdade, ndo ¢ a totalidade da populacdo que pode desfrutar do
melhor atendimento existente, o que pode afetar drasticamente o progndstico da crianca em situacéo

critica.

2.2 A IMPORTANCIA DOS ESTUDOS EPIDEMIOLOGICOS

A epidemiologia é o ramo que estuda os fatores que influenciam a distribuicdo e frequéncia das
doencas nas sociedades, verificando os fatores que ocasionam as enfermidades, danos a saude e
eventos associados a salde coletiva (LISBOA et al, 2012).

Lanetzki et al (2012) expGe em seu estudo que a compreensdo dos dados epidemioldgicos de
morbimortalidade de uma unidade de salde permite a tomada de decisdes estratégicas visando a
melhoria do atendimento prestado, dessa forma pode ser feita a aquisicao de tecnologias, treinamento
da equipe e adaptacdo estrutural das unidades com base nas informacGes adquiridas. Também ressalta
que esses dados podem ser comparados com outras unidades semelhantes, regionais, internacionais
ou até mesmo com dados da prépria unidade coletados anteriormente, sempre com o objetivo de
aperfeicoar a atencdo a saude.

Corull6n (2007) entra em concordancia com Lanetzki, em seu estudo expressa que através das
informacdes levantadas nas UTI, é possivel adquirir indicadores de satde que refletem o nivel de vida
da populacéo, coeficientes de mortalidade e suas causas determinantes, padrdo de morbimortalidade
da populacdo, entre varias outras informacdes. Esses dados segundo ela, servem de base para estudos
e comparac0es especificas que auxiliam na adequacdo e previsdes de acdes terapéuticas, resultando
em um atendimento melhor fundamentado.

A partir das informagGes expostas, percebe-se que os estudos epidemioldgicos contribuem
amplamente para a melhoria e adequacdo do perfil de assisténcia oferecido pela unidade, para a

populacédo que usufrui desses servigos.
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2.3 A EPIDEMIOLOGIA DAS UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICAS

Como foi explicitado anteriormente, as unidades de terapia intensiva tém um papel fundamental
na salde publica e conhecer os dados epidemiologicos desses locais estabelece o caminho para a
otimizacdo do atendimento prestado. O perfil dos pacientes internados varia de acordo com a unidade
estudada, fazendo com que sejam apresentados dados diversos.

Em relacdo a faixa etaria, € possivel perceber em diferentes estudos que os lactentes formam a
maioria dos internamentos. Também é visto um padrdo de internagfes maior em criangas do sexo
masculino do que do sexo feminino (EINLOFT et al, 2002; LANETZKI et al, 2012; MOURA,
DUTRA, 2018; ESSELIN; REINHEIMER, 2019; OLIVEIRA et al, 2019).

Ja no contexto das doencas predominantes nas internacdes, foi notado grande divergéncia nos
trabalhos. Oliveira e colaboradores (2019) apresentaram as malformac6es congénitas do aparelho
circulatério com 80,17% dos casos de internacdo. Esselin e Reinheimer (2019) relataram como as
causas predominantes de internacGes as doencas respiratdrias, seguidas pelos pos-operatorios e as
doencas renais. No estudo feito no Hospital Israelita Albert Einstein foi visto que a maior parte dos
pacientes teve como motivo de internacdo diagndsticos clinicos e as doencas respiratdrias foram as
principais, essas junto com anomalias congénitas, lesdes e envenenamentos foram responséveis por
mais da metade das internagdes (LANETZKI et al, 2012). Por fim, no trabalho feito no interior de
Goias, por Moura e Dutra (2018), a maior parte das internacGes teve origem em diagnosticos clinicos,
o desconforto respiratorio prevaleceu com 18,6%, a pneumonia apareceu em segundo lugar com
11,6% das internacdes e a prematuridade ficou em terceiro lugar com 8,6% dos casos.

Batista et al (2015) explicita que a evolucdo e o progndstico de uma crianga em situacdo critica
na UTIP sofrem influéncia de caracteristicas pertencentes ao préprio paciente como comorbidades ja
existentes antes da internagdo, o estado clinico no momento da admisséo e também a idade. Além
dessas particularidades do paciente, existe a influéncia de fatores referentes ao atendimento fornecido
como a experiéncia da equipe de salde, a disponibilidade de recursos materiais na unidade, 0 emprego
de protocolos clinicos assistenciais, entre varias outras condigdes.

Considerando as vérias causas de internacdo apresentadas e varias outra que existem, mas que
ndo foram citadas, é possivel notar que grande parte dessas comorbidades sdo evitaveis, que poderiam
e deveriam ser resolvidas na atencdo primaria. Essas incoeréncias nesse setor tdo importante da satde
publica no pais, favorecem a sobrecarga do setor terciario da saude, em que reside os cuidados
intensivos pediatricos. Uma forma de aliviar esse campo da salde seria a intensificacdo de programas
voltados a saude da crianga, ndo somente a assisténcia curativa, mas também a educacdo em saude

da populagdo para que os responsaveis pela crianga saibam reconhecer os sinais de gravidade e
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também a capacitacdo de recursos humanos para a adequada conducao dessas doencas, para que uma
enfermidade que poderia ser facilmente tratada na atencéo primaria ndo se torne complicada a ponto
de necessitar cuidados intensivos (MOLINA et al, 2008; BATISTA et al, 2015).

2.4 A MORTALIDADE NAS UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICAS

Segundo Burns et al (2014), a tomada de decisdes no final da vida de bebés e criancas esta entre
as experiéncias mais dificeis que as familias irdo experienciar e também estd entre as
responsabilidades médicas mais importantes e profundas.

A taxa geral de mortalidade infantil é dada pela relacdo do nimero de dbitos infantis (menores
de 1 ano) a cada 1.000 nascidos vivos (NV). Dentro desse indicador esta a taxa de mortalidade
neonatal, que € o nimero de Obitos de criancas de 0 a 27 dias de vida a cada 1.000 NV e a p6s-natal,
que é o nimero de 6bitos de criancas de 28 a 364 dias de vida a cada 1.000 NV. No Brasil, essa taxa
teve reducdo de 29 a cada 1000 NV, no ano 2000, para 12,35 a cada 1000 NV no ano de 2018, segundo
os ultimos dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (BUSTAMANTE et al,
2014; IBGE, 2018).

Em seu estudo, Quintino (2015) apresenta que a mortalidade infantil teve uma acentuada
reducdo em todo o mundo e o Brasil também seguiu essa diminuicdo. Os principais fatores
relacionados pela autora para essa reducdo sao a melhora no saneamento bésico, a queda da taxa de
fecundidade, a melhora na qualidade de vida da populacdo, aumento da escolaridade das mulheres,
um maior acesso da populacdo aos servigos de saude e algumas a¢Ges em salide como a vacinagao
em massa, a terapia de reidratacdo oral — diminuindo drasticamente a morbidade por doencas
diarreicas — e 0 grande incentivo ao aleitamento materno.

Dentro da taxa de mortalidade infantil do pais esta 0 nimero de 6bitos ocorridos nas UTIPs. A
taxa de mortalidade é um dos principais indicadores de qualidade de uma UTI (LEE et al, 2017). A
epidemiologia da mortalidade nas UTIPs se d4 de forma variada nas unidades estudadas. Nos
pacientes criticamente enfermos, portanto aqueles que estdo em ambiente de terapia intensiva, tem a
mortalidade extremamente associada com disfungdo orgénica. Nas criangas, essa perturbacdo tem
inicio simultdneo com o envolvimento de diferentes érgdos, gerando, logo no inicio, uma sindrome
de disfuncdo mdltipla de 6rgdos (SDMO) (CORULLON, 2007).

Em relacéo a taxa de mortalidade, um estudo feito no Paré durante 1 ano apontou a taxa de
mortalidade relativamente alta de 15%, outro estudo, esse em Campo Grande — MS pelo periodo de
quase 2 anos, a taxa foi de 10,61%, ja o efetuado no Rio Grande do Sul pelo intervalo de tempo de

16 anos foi de 7,4% e o nimero encontrado no Hospital Israelita Albert Einstein durante o ano de
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2009 foi extremamente inferior, de 1,85% (EINLOFT et al, 2002; LANETZKI et al, 2012; ESSELIN
e REINHEIMER, 2019; OLIVEIRA et al, 2019). Por outro lado, no estudo realizado nos Estados
Unidos a taxa de mortalidade foi significativamente menor do que da maioria dos estudos brasileiros,
o valor aproximado foi de 2,39%, sendo esse semelhante ao da pesquisa feita na Nova Zelandia e
Austréalia que apresentou o nimero de 2,6% (BURNS et al, 2014; MOYNIHAN et al, 2019). E
evidente que para uma comparacdo mais fidedigna o tamanho da amostra e o periodo de observagao
devem ser considerados.

Observando o tempo de hospitalizacédo até a evolucéo para o 6bito, no delineamento feito por
Esselin e Reinheimer (2019) foi verificado que 47,36% dos ébitos aconteceu com o tempo de
internacédo de 1 dia e 26,30% ocorreram com o tempo superior a 15 dias. Em contrapartida, Burns et
al (2014) apresenta que 57% de todas as mortes ocorreram na primeira semana de admissdo e que 0s
pacientes que morreram ap0s uma semana de permanéncia eram mais propensos a ter diagnosticos
pré-existentes, a serem dependentes de tecnologias de suporte a vida e a morrerem ap0s a retirada do
tratamento de suporte a vida.

A mortalidade € mais prevalente em meninos como visto no estudo de Burns et al (2014) em
que 55% de todas as mortes eram do sexo masculino, dado que condiz com o apresentado por Moura
e Dutra (2018) onde o valor descrito foi de 59% no ano de 2016.

Analisando a faixa etaria predominante na mortalidade, Einloft et al (2002) notou uma relacéo
inversamente proporcional entre a faixa etaria e o 6bito, em que o maior nimero de fatalidades
ocorreu em menores de 1 ano de idade, ou seja, quanto mais jovem o paciente, maior foi a
mortalidade. O pesquisador associa esses humeros com o fato de o sistema imunolédgico ser menos
eficiente durante os 12 primeiros meses de vida, 0 que faz com que essas criangas sejam mais
suscetiveis a infeccdes e a evolugdes desfavoraveis.

Ponderando sobre as principais causas de ébitos nas UTIPs as informacdes apuradas se mostram
diferentes de acordo com o estudo realizado. Moura e Dutra (2018) apontam que a maior causa dos
6bitos foi insuficiéncia respiratéria aguda, seguido de prematuridade e infeccdo. A sepse foi a
principal doenca associada a maior mortalidade (18,6% dos 6bitos) no trabalho de Einloft et al (2002),
subsequente a sepse foram as leucemias e tumores com 8%, outros problemas cardiacos com 14,4%
e pos-operatorio cardiaco com 13,6%. Neoplasias e doencas hematologicas foram os grupos de
doencas que mais causaram oObito dos pacientes internados no estudo de Lanetzki et al (2012). Burns
e colaboradores (2014), por outro lado, apresentam as mortes de forma diferente, eles retratam que,
nas unidades estudadas, quase dois tercos de todas as mortes ocorreram no contexto de diagndsticos
crbnicos ou pré-existentes e que uma em cada seis mortes foi precedida por procedimentos cirdrgicos

nas ultimas 72 horas de vida, além disso expdem que 70% dos pacientes morreram apoés a retirada
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dos tratamentos de manutencdo a vida, 16% tiveram o diagnostico de morte encefalica e 14%
faleceram ap0s tentativas malsucedidas de ressuscitacdo cardiopulmonar.

Tendo em mente os resultados de sua pesquisa, Burns et al (2014) afirma que a taxa de
mortalidade em UTIP caiu quase que pela metade e também disserta sobre as possiveis explicacdes
para essa reducdo, entre elas estdo a possivel melhora no atendimento das UTIPs. Por outro lado, essa
queda poderia ser esclarecida por critérios de admissdo mais permissivos nas unidades de terapia
intensiva, fazendo com que criangas menos graves sejam admitidas, dessa forma diminuindo os casos
com evolucdes desfavoraveis e apresenta também que, outra explicacédo possivel seria que as criancas
que anteriormente morriam nas dependéncias do hospital, agora estdo morrendo em suas casas,

reduzindo a taxa de mortalidade da UTIP.

3. METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo observacional retrospectivo constituido por dados resultantes da analise
de prontuarios da Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica do Hospital Sdo Lucas de Cascavel,
Parand, Brasil.

Foram analisados os prontuarios clinicos dos pacientes que vieram a 6bito na UTI pediéatrica do
Hospital Sdo Lucas de Cascavel — PR, no periodo de 1 de janeiro de 2015 a 31 dezembro de 2019.
Foram avaliadas as variaveis relacionadas ao sexo, idade e principais causas de morte, a causa do
internamento na unidade, além de avaliar o tempo transcorrido do momento da internacéo do paciente
até a evolucdo para o 6bito. A populacdo estudada se enquadra em grupo de vulneraveis por se tratar
de menores de 18 anos.

Através do Livro de Registro Diario de InternacGes da UTI Pediatrica do Hospital Sdo Lucas,
foram identificados os pacientes que vieram a ébito na unidade no periodo de 1 janeiro de 2015 a 31
dezembro de 2019. Posteriormente, foram analisados os prontuarios clinicos dos pacientes
selecionados, verificando a causa basica e imediata do dbito, o sexo, a idade, o tempo transcorrido da
internacdo até a evolucdo para o 6bito e a causa do internamento na unidade. Também foi possivel
estipular a taxa de mortalidade geral da unidade.

Previamente, o projeto de pesquisa foi submetido ao comité de ética em pesquisa com seres
humanos do Centro universitario FAG, e aprovado sob o numero CAAE 36159820.4.0000.5219
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4. ANALISES E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Tendo como base o Livro de Registro Diario de Internacdes da UTI pediatrica do Hospital S&o
Lucas, foram identificados 575 internac6es e 36 Gbitos na unidade, no periodo de 1 janeiro de 2015
a 31 dezembro de 2019. Dessa forma, os prontuérios desses 36 pacientes foram consultados, para
identificar o sexo, a idade, a causa do internamento, o tempo de internamento até a evolucao para o
Obito e a causa basica e imediata do 6bito dos pacientes. Alem disso, foi possivel estipular a taxa de
mortalidade geral da unidade.

Dos pacientes falecidos na UTI pediatrica do hospital Sdo Lucas 64% (N=23) eram do sexo
feminino e 36% (N=13) do sexo masculino, caracterizando uma prevaléncia de 6bitos no sexo
feminino, o que difere dos dados apresentados por Burns et al (2014) e Moura e Dutra (2018) que em
seus estudos mostraram que o numero de 6bitos foi maior no sexo masculino.

Em relag&o a faixa etéria, para a andlise os pacientes foram classificados em lactentes (29 dias
a dois anos incompletos), pré-escolares (dois anos a sete anos incompletos), escolares (sete anos a 10
anos incompletos) e adolescentes (10 anos a 14 anos). Dessa forma, como mostrado na Tabela 1, foi
visto que a mortalidade foi maior entre os lactentes (66,67%), em segundo lugar entre pré-escolares,
depois nos adolescentes e em menor nimero entre os escolares (Tabela 1). Essa informacédo entra em
consenso com Einloft et al (2002) que, em seu estudo, ja citado anteriormente, também notou uma
relacdo inversamente proporcional entre a faixa etaria e o dbito, ou seja, quanto mais jovem o
paciente, maior foi a mortalidade. Esse dado também foi evidenciado no estudo de Molina et al (2008)
em que a mortalidade também foi mais frequente entre os lactentes com um valor de 55,17%. Isso se
deve ao fato de o sistema imune dos lactentes ser menos desenvolvido do que das criangas maiores,
fazendo com que esse grupo etario fique mais sujeito a infecgdes, que geram graves desordens
sistémicas, podendo levar a crianca a necessidade de cuidados intensivos e posteriormente ao ébito
(EINLOFT et al, 2002; PIVA; GARCIA, 2005).

Tabela 1 — Distribuicdo dos 6bitos de acordo com a faixa etaria

Faixa Etaria N %

Lactentes 24 66,67%
Pré-escolares 7 19,44%
Escolares 2 5,56%
Adolescentes 3 8,33%
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Total 36 100%

Fonte: Dados coletados na pesquisa

No que se refere ao tempo de hospitalizacéo até a evolucgdo para o bito, exposto na tabela de
numero 2, foi visto que o maior nimero de 6bitos ocorreu em um tempo de internamento entre 1 a 7
dias (41,67%) e em segundo lugar os dbitos ocorreram antes de completar 24 horas de permanéncia
na UTIP (19,44%) (Tabela 2). Esse dado coincide com o apresentado por Burns et al (2014) que
evidenciou que a maior parte das mortes ocorreu no decorrer da primeira semana de internacéo. Ja
Einloft et al (2002) mostra que, em seu estudo, as mortes que ocorreram com um tempo de
permanéncia inferior a 24 horas na UTI variaram de 12% chegando até 70% da totalidade dos oObitos.
Por outro lado, Esselin e Reinheimer (2019) apresentaram o valor de 26,30% para 6bitos com tempo
superior a 15 dias, nUmero que em comparacdo com o presente estudo € elevado, ja que o dado

encontrado para esse periodo foi de 8,33% (Tabela 2).

Tabela 2 — Distribuicéo dos 6bitos de acordo com o tempo de internamento

Tempo de Internamento N %

Inferior a 24 horas 7 19,44%
Entre 1 a 7 dias 15 41,67%
Entre 7 e 14 dias 5 13,89%
Entre 15 e 29 dias 3 8,33%
Superior a 30 dias 6 16,67%
Total 36 100%

Fonte: Dados coletados na pesquisa

Acerca da causa do internamento na unidade, as informacdes coletadas foram diversas, como
exibidas na tabela de nimero 3. O grande destaque foi para as internacdes devido a doencgas do
aparelho respiratério, somando 52,78% dos casos (Tabela 3), tal achado entra em conformidade com
os trabalhos de Molina et al (2008), Lanetzki et al (2012), Moura e Dutra (2018) e de Esselin e
Reinheimer (2019) que também identificaram a maior prevaléncia de internacdes por afecgdes
respiratorias.

Essa grande prevaléncia de doengas respiratorias é explicada por Moura e Dutra (2018) pela
via aérea das criancas ser mais estreita e também pelo o sistema imune ser ineficiente, deixando a via

aerea mais suscetivel a infecgdes. Segundo Caldeira et al (2005), as pneumopatias sdo doencas de
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facil controle e ndo necessitam de tecnologias de custo elevado, fazendo com que, em grande parte
dos casos, uma atuacdo mais efetiva com um acompanhamento mais proximo da crianca —
identificando fatores de risco e vulnerabilidades - pode evitar complicagdes graves.

Em segundo plano, e aparecendo com a mesma frequéncia, ficaram as causas de internamento
por doencas do sistema nervoso central (SNC), trauma/lesfes e causas externas, pds-operatorios e
choque séptico. Por fim, em menor nimero ficaram as doencas do aparelho cardiovascular, a parada

cardiorrespiratoria e as malformacdes congénitas e anomalias cromossdmicas (Tabela 3).

Tabela 3 — Distribuicdo dos 6bitos de acordo com a causa de internamento na unidade

Causa do Internamento N %

Doencas do aparelho respiratorio 19 52,78%
Doencas do aparelho cardiovascular 2 5,56%
Doencas do Sistema Nervoso Central (SNC) 3 8,33%
MalformacBes congénitas e anomalias cromossémicas 1 2,78%
Traumas/LesGes e causas externas 3 8,33%
Pés-operatdrios 3 8,33%
Parada cardiorrespiratdria 2 5,56%
Choque séptico 3 8,33%
Total 36 100%

Fonte: Dados coletados na pesquisa

A respeito das causas basicas dos Obitos ocorridos da UTIP do Hospital Sdo Lucas,
apresentados na tabela de numero 4, tiveram prevaléncias semelhantes as doencas do aparelho
respiratorio e do SNC, com 25% e 22,22% da mortalidade, respectivamente. Em terceiro lugar
apresentou-se as doencas do aparelho cardiovascular com 16,67% dos 6bitos (Tabela 4).
Surpreendentemente, esses dados compatibilizam novamente com os achados por Molina et al
(2008), em que principais causas de obito também foram as pneumopatias e as doencas do sistema
nervoso central. Einloft et al (2002) também presenta um numero semelhante ao apresentado na

mortalidade por doencas do aparelho cardiovascular, contabilizando 14,4% das mortes.
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Tabela 4 — Distribuicdo dos 6bitos de acordo com a causa basica do dbito

Causa Basica do Obito N %

Doencas do Aparelho Respiratério 9 25%
Doencas do Sistema Nervoso Central (SNC) 8 22,22%
Doencas do Aparelho Cardiovascular 6 16,67%
Doencas do Aparelho Gastrointestinal 1 2,78%
Doencas do Aparelho Geniturinario 1 2,78%
MalformacBes congénitas e anomalias cromossémicas 3 8,33%
Traumas/Les0Oes e causas externas 3 8,33%
Sepse 3 8,33%
Outros 2 5,56%
Total 36 100%

Fonte: Dados coletados na pesquisa

A literatura ndo fornece muitos dados sobre as causas imediatas das mortes nas unidades de
terapia intensiva pediatricas. Nesse estudo foram identificadas como as principais causas imediatas
das mortes tais patologias: choque séptico 22,22% (N=8) e choque cardiogénico 13,89% (N=5).

Além disso, na unidade foi constatada a morte encefalica de 3 pacientes, totalizando 8,33% das
mortes, quase a metade do nimero explanado por Burns e colaboradores (2014), de 16%.

Ademais, também foi notado que 69,44% (N=25) dos pacientes que faleceram ja tinham o
diagnostico de alguma patologia crénica prévia ao internamento na UTIP. Essa informacdo coincide
com a apresentada por Burns et al (2014), que diz que quase dois ter¢os de todas as mortes ocorreram
no contexto de diagnosticos crénicos ou pré-existentes. Tais achados levam a conclusdo de que
criancas que ja tem que diagnoésticos de patologias crénicas prévias estdo mais sujeitas a evolucdes
desfavoraveis quando internadas em unidades de terapia intensiva. Em contrapartida, 30,56% (N=11)
dos pacientes eram higidos antes de serem internados.

Por fim, no periodo estudado, 575 criangas foram internadas na UTIP do Hospital S&o Lucas
de Cascavel/PR e 36 faleceram, resultando em uma taxa de mortalidade geral de 6,27%. Mais uma
vez o valor se assemelha ao encontrado por Molina et al (2008) em Maringa/PR, que foi de 6,94%.
O valor encontrado é inferior a outros estudos brasileiros, no Para a taxa foi de 15%, em Campo
Grande — MS 10,61% e no Rio Grande do Sul de 7,4% (EINLOFT et al, 2002; OLIVEIRA et al,
2019; ESSELIN; REINHEIMER, 2019). Em comparagdo com outras pesquisas o0 valor se torna alto,
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no Hospital Israelita Albert Einstein a taxa de mortalidade geral foi de 1,85%, nos Estados Unidos de
2,39% e na Nova Zelandia e Australia de 2,6% (LANETZKI et al, 2012; BURNS et al, 2014;
MOYNIHAN et al, 2019).

5. CONSIDERACOES FINAIS

Com esse estudo foi possivel identificar o perfil epidemiologico dos Obitos da Unidade de
Terapia Intensiva Pediatrica do Hospital Sdo Lucas de Cascavel/PR nos ultimos 5 anos.

Foram encontrados dados que entraram em conformidade com aqueles descritos pela literatura
e outros que divergem. A exemplo disso, é maior mortalidade entre os lactentes e devido a doengas
do aparelho respiratorio, e também a prevaléncia de internacdes devido a causas respiratorias. A
divergéncia se encontra no fato de que na unidade estudada a mortalidade é maior no sexo feminino,
diferente de estudos posteriores que prevalece 0s 6bitos no sexo masculino.

E importante ressaltar que é necessario a intensificagio de projetos de conscientizagio sobre a
salde da crianca na atencdo basica, reforcando que é premente a atencdo aos fatores de risco e sinais
de alarmes — principalmente doencas respiratorias — para que doencas que incialmente sdo de facil
manejo ndo se tornem complicadas ao ponto de a crianca necessitar de cuidados intensivos.

Por fim, com esse estudo foi possivel compreender a importancia de possuir informacoes
epidemiolégicas sobre a UTIP do Hospital Sdo Lucas, que podem ser comparadas com outras UTIPs,
para realizacdo de treinamentos de equipe, adaptacfes estruturais e estabelecer novos protocolos de
atendimento, com o objetivo de aperfeicoar o atendimento oferecido para essas criangas em situacao

critica de satde e seus familiares, além de contribuir com dados para a literatura.
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