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RESUMO

Objetivo: Tracar o perfil epidemiolégico de pacientes admitidos no
Centro de Terapia Intensiva Pediatrico do Hospital Israelita Albert
Einstein no periodo de 1 ano. Métodos: Os dados foram coletados
retrospectivamente de todos pacientes admitidos no Centro de
Terapia Intensiva Pedidtrico durante o ano de 2009. A extracéo
dos dados contidos nos 433 prontudrios revisados foi realizada do
sistema DATAMARTS e analisada com o programa estatistico STATA,
versao 11. Resultados: Nao houve diferenca significativa para
género, e a faixa etaria predominante foi de 1 a 4 anos. A média de
ocupacao foi de 69,3% ao ano com maior fluxo nos meses de abril,
agosto e outubro. A média de permanéncia variou de 9,7 a 19,1 dias.
As doencas respiratérias foram responsaveis pelo maior nimero
de pacientes no Centro de Terapia Intensiva Pediatrico e a taxa de
mortalidade foi de 1,85%. Conclusées: As doencas respiratorias
foram as mais frequentes e a maior taxa de mortalidade esteve
associada a doengas neoplésicas.

Descritores: Admisséo do paciente; Unidades de terapia intensiva; Crianga;
Terapia intensiva neonatal; Epidemiologia descritiva; Perfil de salide

ABSTRACT

Objective: This study outlined the epidemiological profiles of
patients who were admitted to the Pediatric Intensive Care Center at
Albert Einstein Israelite Hospital during 2009. Methods: Data were
retrospectively collected for all patients admitted to the Pediatric
Intensive Care Center during 2009. A total of 433 medical charts were

reviewed, and these data were extracted using the DATAMARTS
System and analyzed using the statistical software package STATA,
version 11.0. Results: There were no statistically significant
differences in regards to patient gender, and the predominant age
group consisted of patients between the ages of 1 to 4 years. The
average occupancy rate was 69.3% per year, and there was a
greater number of admissions during April, August, and October.
The average length of stay at the hospital ranged from 9.7 to 19.1
days. Respiratory diseases were the main cause for admission to the
Pediatric Intensive Care Center, and the mortality rate of the patients
admitted was 1.85%. Conclusions: Respiratory diseases were the
most common ailment among patients admitted to the PICC, and the
highest mortality rates were associated with neoplastic diseases.

Keywords: Patient admission; Intensive care units; Child; Intensive
care, neonatal; Epidemiology, descriptive; Health profile

INTRODUCAO

A curiosidade humana, geralmente despertada a partir
de uma doenca em particular que acomete o proprio
individuo, um membro de sua familia, um amigo ou um
paciente, pode ser a principal motivagao para a reali-
zacdo de um estudo epidemiol6gico®. Historicamen-
te, a epidemiologia nasceu do interesse no estudo das
grandes epidemias que, até os dias de hoje, mostram-se
como uma grande ameaga a saide e a vida humana®.
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A epidemiologia descritiva estid focada em identifi-
car e reportar o padrao e a frequéncia de eventos rela-
cionados a saide de uma populacao, a fim de conhecer
as caracteristicas gerais do comportamento de doencas
e identificar os subgrupos populacionais mais vulnera-
veis!™®). Para descrever padroes de saiude e doenga de
um grupo populacional, é necessario obter dados sobre
pessoa, tempo e lugard. Lilienfel relata que “o epi-
demiologista esta primariamente interessado na ocor-
réncia da doenca por tempo, lugar e pessoas. Ele tenta
determinar se houve aumento ou decréscimo da doenca
ao longo dos anos; se uma area geografica tem frequén-
cia da doenga mais alta do que outras e se as caracterfs-
ticas das pessoas com a doenga ou condicdo sob estudo
distinguem-se daquelas sem ela”®).

O conhecimento dos dados epidemiolégicos de mor-
bimortalidade de uma unidade de satde permite a toma-
da de decisoes estratégicas visando ao aperfeicoamento
da qualidade de atencao. A aquisicao de tecnologias, o
treinamento dos recursos humanos, a reavaliagao dos
processos de atengao e a adaptagao estrutural podem
ser planejados com vistas a adequacdo da unidade as
caracteristicas demograficas e de morbidade da popu-
lacdo que ela recebe. Os dados coletados permitem
comparagoes com benchmarks e com outras unidades
semelhantes, sejam elas regionais ou internacionais e,
até mesmo, com a propria unidade de modo prospecti-
vo, na busca continua da qualidade na atencao a satde.

Globalmente, durante o periodo compreendido en-
tre 2006 e 2009, uma progressiva reducado no namero
de mortes em geral em menores de 1 ano de idade tem
sido observada, sendo os maiores indices registrados
em Angola e Serra Leoa e os menores no Japao, Suécia
e Singapura®.

Em virtude da escassez de dados epidemioldgicos
em unidades de cuidados intensivos pediatricos, inicia-
tivas para a coleta de informacoes de modo sistematico
e confidvel vém acontecendo, como € o caso do esforgo
da Paediatric Intensive Care Society, do Reino Unido, ao
criar, em 2002, o Annual Report of the Paediatric Intensive
Care Audit Network (PICANet), base de dados que regis-
tra em detalhe os tratamentos de todas as criangas gra-
vemente enfermas internadas em unidades de cuidados
intensivos do Reino Unido. Por meio desses registros,
pode-se saber que mais de 49.000 criangas entre 0 e 15
anos receberam cuidados intensivos pediatricos no Rei-
no Unido nos anos de 2007 a 2009; que nas 28 unidades
do National Health Service (NHS), 60% das internacoes
foram emergéncias nao planejadas; que praticamente
metade dos pacientes tinha idade inferior a 1 ano (47%)
e que os meninos (56%) predominaram; e ainda que
64% dos pacientes necessitaram suporte respiratorio”.

Poucos estudos sobre levantamento epidemioldgico
em Unidade de Terapia Intensiva Pedidtrica (UTI-P)
sdo encontrados no Brasil. Num dos poucos, Cutulo et
al. revisaram 402 prontudrios de pacientes admitidos
na unidade de cuidados intensivos do Hospital Joana
de Gusmao, em Florian6polis (SC), no ano de 1993. A
média de idade a internacao foi de 17,5 meses; 55,7%
eram do sexo masculino; e as causas de internacao mais
frequentes foram as respiratdrias, lesdes e envenena-
mentos, e gastrintestinais. As complicacoes de maior
letalidade foram o choque, a sepse e a insuficiéncia res-
piratéria®.

Alves et al. estudaram o perfil de 1.186 criancgas in-
ternadas consecutivamente em uma UTI-P universita-
ria brasileira de 1990 a 1994. A taxa de mortalidade foi
de 14,2% e a mediana de idade foi 11 meses. Com o
auxilio da escala preditiva PRISM para tornar adequa-
das as comparagoes, os autores puderam observar que,
para alguns aspectos, a eficiéncia no cuidado poderia
ser considerada adequada quando comparada com ou-
tras unidades®.

Revisando os dados epidemioldgicos de 13.101 pa-
cientes admitidos em uma unidade de terapia pediatrica
brasileira no periodo de 1978 a 1994, Einloft et al. en-
contraram ser a maioria (58,4%) meninos, 40,4% me-
nores de 1 ano de idade e 30% deles com algum grau de
desnutricao. O indice geral de mortalidade foi de 7,4%,
os pacientes menores de 12 meses de idade tiveram cer-
ca de 2 vezes mais chance de morrer, enquanto para os
desnutridos, a mortalidade foi 3 vezes mais provavel. A
causa mais frequente de morte foi a sepse”.

OBJETIVO

Este estudo objetivou descrever as caracteristicas de-
mograficas, os diagnésticos e as evolugdes clinicas dos
pacientes internados no Centro de Terapia Intensiva
Pediatrico (CTI-P) do Hospital Israelita Albert Eins-
tein (HIAE) em 20009.

METODOS

Foi realizado um estudo retrospectivo com dados colhi-
dos dos prontuarios de todos os pacientes internados no
CTI-P do HIAE no ano de 20009.

O CTI-P atende criangas provenientes de convénios
médicos, particulares e filantropia, de 0 a 18 anos in-
completos, com doencas clinicas e cirargicas de todas
as especialidades, incluindo traumas e queimados. A
unidade esta equipada com sete ventiladores Servo 1®
(ventilagdo invasiva); dois bipap Vision® (ventilacao
nio invasiva); nove monitores multiparamétricos e
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um monitor para saturacio venosa central. Conta com
corpo clinico de 11 médicos, sendo 1 coordenador, 1
diarista e 9 plantonistas; 2 enfermeiros, 1 técnico de
enfermagem para cada 2 leitos, ou 1 técnico de enfer-
magem para 1 leito no caso de alta complexidade; além
de equipe multidisciplinar composta por fisioterapeutas
com especializagido nas areas respiratoria e motora, nu-
tricionistas e psic6logas. Mantém concomitantemente
um programa educacional para residentes do segundo
ano de Pediatria Geral e alunos de pds-graduagao do
curso de emergéncias pediatricas.

As informacoes foram coletadas do sistema DA-
TAMARTS do HIAE. Foram incluidos todos os 433
pacientes internados no periodo. As variaveis estuda-
das foram: capacidade operacional (taxa de ocupagao
e numero de leitos); idade, género, motivo da admissao
(clinico, cirurgico, transplante, emergéncia); duragao
da internacéo, condicoes de alta (6bito, alta hospitalar,
transferéncia interna, alta a pedido) e diagndstico (CID
10). Como causa de dbito, foram consideradas as espe-
cificadas no atestado de ébito.

Os dados foram analisados com o auxilio do pro-
grama estatistico STATA versao 11 (StataCorp LP, Te-
xas, USA). A comparacao entre proporcoes foi feita
por meio do teste do x% para a comparagao de médias
de amostras independentes, foi utilizado o teste ¢ de
Student. Na estimativa dos erros aleatorios, foi aceito
o ponto de corte de 5% para aceitagio ou rejeicio da
hipétese nula.

RESULTADOS

Durante o ano de 2009, o CTI-P contava com nove lei-
tos. A média da taxa de ocupacao foi de 69,33 = 11,58%.
A ocupacdo média anual foi de 6,1 pacientes/dia. Os
meses de menor volume de internacoes foram os de
marco e novembro e os de maior volume, abril, agosto
e outubro.

Dos 433 pacientes analisados, 237 (54,73%) eram do
sexo masculino.

A média e a mediana de idade do total de pacien-
tes foram 4,9 e 2,7 anos, respectivamente. Nao houve
diferenga estatisticamente significante para as médias
de idade entre os dois géneros: sexo masculino 4,6 anos
e feminino 5,3 anos (p = 0,144). A figura 1 mostra a
distribuicao das idades por frequéncia.

A média de duracio da internagao foi de 9,7 dias,
variando de 1 a 176 dias. Metade dos pacientes per-
maneceu 4 dias ou menos na unidade. Nao houve di-
ferenca estatisticamente significante entre as médias
dos tempos de internagdo para os géneros (feminino:
9,03 dias; masculino: 10,23 dias; p = 0,51) e tampouco
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Figura 1. Histograma para idade em anos dos pacientes internados

com grupos etarios (periodo neonatal, lactentes, infan-
cia precoce ou tardia; p = 0,416). Dentre os 28 pacien-
tes que tiveram internagdes com duracao superior a 30
dias, 21 (75%) foram internados por causas clinicas e
as doencas que mais se associaram a essas internacoes
prolongadas foram as neoplasias (32,14%; p = 0,000).

A maior parte dos pacientes teve como motivos de
internagao diagnosticos clinicos. Os grandes agrupa-
mentos que motivaram as internagdes foram semelhan-
tes para meninos e meninas (p = 0,757) e encontram-se
descritos na tabela 1.

Tabela 1. Distribuigéo das frequéncias dos grupos de motivos de internagao

Motivo da admissao Frequéncia (%) Percentual acumulado (%)

Clinico 328(75,75) 75,75
Cirlrgico 84(19,40) 95,15
Emergéncia 7(1.62) 96,77
Parto 10(2.31) 99,08
Transplante 3(0,69) 99,77
Néo informado 1(0,23) 100,00

As causas respiratOrias, as anomalias congénitas
e as lesoes e envenenamentos foram responsédveis por
mais da metade das internacdes. As neoplasias foram
a quarta causa mais importante de internacao para cui-
dados intensivos (8,08%); as doengas do aparelho cir-
culatério, enquanto causas primadrias, representaram
1,62% do total das internacoes. Nao houve diferenca
estatisticamente significante entre os géneros para os
diagnosticos agrupados (p = 0,139) (Tabela 2).

Os diagnosticos principais foram quantificados e,
dentre as doengas respiratdrias, pneumonia foi a mais
frequente.

As causas respiratdrias ocuparam as trés primeiras
posicoes e o quarto lugar foi o traumatismo cranioen-
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Tabela 2. Distribuicéo por sexo dos diagnésticos agrupados por capitulo CID 10

Diagnésticos Femionino Mascoulino Tof)al Frequéncii
n (%) n (%) n (%) acumulada (%)
Aparelho respiratério 62 (43,06) 2 (56,94) 144(33,26) 33,26
Malformagdes congénitas, deformidades e anomalias cromossémicas 19(43,18) 5(56,82) 44(10,16) 43,42
Lesbes, envenenamento e causas externas 25(59,62) 7(40,48) 42(9,7) 53,12
Neoplasias 14(40,00) 21(60,00) 35(8,08) 61,20
Aparelho digestivo 15(44,12) 9(55,88) 34(7,85) 69,05
Sistema nervoso 8(26,67) 22(73,33) 30(6,93) 75,98
Sangue e dos 6rgdos hematopoéticos 15(71,43) 6(28,57) 21(4,85) 80,83
Sintomas, sinais e achados anormais nao classificados em outra parte 11(55,00) 9(45,00) 20(4,62) 85,45
Infecciosas e parasitérias 9(52,94) 8(47,06) 17(3.93) 89,38
Sistema osteomuscular tecido conjuntivo 3(27,27) 8(72,73) 11(2,54) 91,92
Endocrinas, nutricionais e metabdlicas 3(42,86) 4(57,14) 7(1,62) 93,54
Aparelho circulatério 1(14,29) 6(85,71) 7(1.62) 95,16
Aparelho geniturinario 4(57,14) 3(42,86) 7(1.62) 96,78
Afeccdes originadas no perfodo perinatal 3(60,00) 2(40,00) 5(1,15) 97,93
Pele e do tecido subcutaneo 2(40,00) 3(60,00) 5(1,15) 99,08
Transtornos mentais e comportamentais 0 1 1(0,23) 99,31
Olho e anexos 1 0 1(0,23) 99,54
Ouvido e da apofise mastoide 0 1 1(0,23) 99,77
Fatores que influenciam o estado de salde 1 0 1(0,23) 100,00
Total 196 (45,27) 237 (54,73) 433
Tabela 3. Diagndsticos dos pacientes internados no Centro de Terapia Intensiva Pediatrico do Hospital Israelita Albert Einstein (CID 10)
Diagnéstico principal Feminino Masculino Total
n (%) n (%) n (%)
J18.0 - Broncopneumonia nao especificada 11(2,54) 12(2,77) 23(5,31)
J96.9 - Insuficiéncia respiratdria ndo especificada 7(1,61) 13(3,00) 20(4,62)
J21.9 - Bronquite aguda ndo especificada 5(1,15) 14(3,23) 19(4,39)
S06.9 - Traumatismo intracraniano, nao especificado 10(2,31) 6(1,39) 16(3,70)
J18.9 - Pneumonia nao especificada 7(1,61) 7(1,62) 14(3,23)
K21.9 - Doenca de refluxo gastresofagico sem esofagite 5(1,15) 6(1,39) 11(2,54)
J98.0 - Outras doencas bronquios nao classificadas 4(0,92) 5(1,15) 9(2,08)
R56.8 - Qutras convulsdes e as ndo especificadas 5(1,15) 4(0,92) 9(2.08)
€91.0 - Leucemia linfoblastica aguda 5(1,15) 3(0,69) 8(1,85)
J96.0 - Insuficiéncia respiratéria aguda 2(0,46) 5(1,15) 7(1,62)
A41.9 - Septicemia nao especificada 2(0,46) 3(0,69) 5(1,15)
J21.0 - Bronquiolite aguda 4(092) 1(0,29) 5(1,54)
J45.9 - Asma néo especificada 3(0,69) 2(0,46) 5(1,54)
Q21.3 - Tetralogia de Fallot 1(0,23) 4(0,92) 5(1,54)
A09.0 - Diarreia e gastroenterite de origem infecciosa presumivel 1(0,23) 3(0,69) 4(0,92)
D80.1 - Hipogamaglobulinemia nao familiar 4(0,92) 0 4(0,92)
(393.2 - Hipertenso intracraniana benigna 1(0,23) 3(0,69) 4(0,92)
(93.4 - Encefalopatia ndo especificada 1(0,23) 3(0,69) 4(0,92)
J35.3 - Hipertrofia amigdalas e hipertrofia das adenoides 3(0,69) 1(0,23) 4(0,92)
K40.2 - Hérnia inguinal bilateral, sem obstrugéo ou gangrena 1(0,23) 3(0,69) 4(092)
Outros 114(26,33) 139(32,10) 253(58,43)
Total 196 237 433
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cefélico, representando 3,70% do total. Leucemia lin-
foblastica aguda, com 1,85% dos casos, foi a causa neo-
plésica mais presente (Tabela 3).

Das 433 criangas internadas no periodo, 8 (1,85%)
morreram, sendo 4 do sexo feminino e 4 do masculino.

A média e a mediana de idade para os casos de
6bito foram, respectivamente, 8,9 e 8,5 anos. Para os
meninos, a média (= DP) foi 8,5 = 3,7 anos e, para as
meninas, 9,3 * 6,4 anos (p = 0,2030).

O tempo médio de permanéncia na CTI-P desses 8
pacientes foi 48,86 + 57,48 dias, variando de 2 dias para
a vitima de trauma cranioencefélico a 161 dias para o
caso de leucemia linfoblastica aguda. Dos 8 pacientes, 5
permaneceram internados por mais de 30 dias; 2 ficaram
internados por até 7 dias; e 1 por 14 dias (p = 0,000).

Neoplasias e doencas hematoldgicas foram os gru-
pos de doencas presentes em seis dos oito casos de dbi-
to, conforme demonstrado na tabela 4.

Tabela 4. Frequéncia de 6bitos por grupos de diagnéstico (capitulos do CID 10)

Diagnosticos Frel?l;;n)cia
Neoplasias 4.(50,0)
Doengas do sangue e 6rgaos hematopoiéticos e alguns 2(25,0)
transtornos imunitarios

Doengas enddcrinas, nutricionais e metabolicas 1(12,5)
Lesdes, envenenamentos e outras consequéncias de causas externa 1(12,5)

As caracteristicas individuais de cada um dos pa-
cientes que faleceu estao descritas na tabela 5.

Tabela 5. Caracteristicas dos casos de dbitos
Idade

Internacao

Sexo (anos)  CTI-P (dias) Diagnostico Causa do obito
F 16 14 Anemia aplasica Choque séptico
F g 5 TCE TCE ferimento de
arma de fogo
M 8 161 Leucemia linfoide aguda Insuﬂlmerym}a
respiratoria
M 9 37 Adrenoleucodistrofia Choque séptico
M 4 6 Meduloblastoma In;uﬂmepqa
circulatoria
M 13 89 Leucemia mieloide aguda \n,sulﬁcwenlma ~de
multiplos 6rgaos
F 12 33 Leucemia linfoide aguda D\sfunga,\olorganlca
mdltipla
F 1 134 Leucemia linfoide aguda Imunodeficiéncia
combinada grave,
insuficiéncia
respiratoria,

insuficiéncia renal

CTI-P: Centro de Terapia Intensiva Pediétrico; TCE: traumatismo cranioencefalico.
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DISCUSSAO

A unidades de cuidados intensivos tém papel vital na
atencao a saude nos dias de hoje. De um tergo a meta-
de dos americanos passam por esse tipo de cuidado no
final de suas vidas, e 20% morrem nessas unidades. As
unidades intensivas possuem, em média, 8% dos leitos
hospitalares, o que siginifica 20% do total de pacientes
internados. Os gastos dessas unidades atingiram 0,9%
da atividade econOmica americana, ou US$ 91 milhdes.
Esse conjunto de informagdes da a devida dimensao da
relevancia dos cuidados intensivos atualmente.

Conhecer as caracteristicas da populacao internada,
assim como as condicOes clinicas e as circunstancias em
que as mortes ocorrem, permite prever recursos, organi-
zar processos e treinar pessoas para evitar melhorar os
cuidados dispensados aqueles que sdo encaminhados a
unidades de cuidados intensivos, seja evitando as mortes
preveniveis, seja minorando o sofrimento dos pacientes
para os quais ela € inevitavel. Melhorar o desempenho
dessas unidades passa pela mudanca do paradigma que
se concentrava na performance individual, para um outro
que enfatiza a necessidade de melhorar sistemas e pro-
cessos!'12. Na busca continua da qualidade, a quantifi-
cacao € essencial. Indicadores como mortalidade e tempo
de permanéncia nao mostram isoladamente efetividade,
a nao ser que as caracteristicas demograficas e clinicas
dos pacientes internados sejam conhecidas!®.

Metade das criancas do Reino Unido internada em
unidades pediatricas de cuidados intensivos tem menos
de 1 ano, enquanto a mediana de idade para a o CTI-P
em 2009 foi 2,7 anos. Enquanto a maior parte das crian-
cas britanicas permanece menos de 2 dias internada
nessas unidades, 50% das criancas internadas na unida-
de em estudo ali permaneceram por pelo menos 35 dias.
As doencas cardiovasculares foram as mais frequentes,
seguidas das respiratorias e neuroldgicas no relatdrio
britanico, enquanto no CTI-P as doengas respiratorias
ocuparam a primeira posicao, seguidas de traumatismo
cranioencefélico e neoplasias”. Embora as doencas
cronicas e degenerativas no Brasil estejam crescendo
em importancia, a ocorréncia de doencas transmissiveis
ainda € significativa®?. Assim como Alves et al. e Poon-
gundran Namachivayam et al., observamos predominio
dos pacientes clinicos em nosso CTI-P®1).

Os lactentes e pré-escolares de 1 a 4 anos foram os
mais incidentes, resultado que se assemelha ao de outros
trabalhos®10:15-18),

A taxa de mortalidade foi de 1,85%, menor do que
a descrita em algumas publicagdes®*!519 e semelhante
a relatada em outras!") Enquanto dados ingleses re-
ferentes ao periodo de 2001-2002 descreviam 11,1%
como taxa de mortalidade®), nimeros mais recentes
referem-se a valores inferiores a 5%, enfatizando a
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necessidade de mensuracdes continuas e regionaliza-
das. A idade média dos que morreram foi de 8,9 anos,
maior que a relatada por Sands et al., que foi de 3,1
anos, mas com uma variagao entre quartis de 0,61 a 10,6
anos. As neoplasias, como os diagndsticos principais na
maior parte das criangas que morreram, foi um achado
também descrito em um estudo britanico®, enquanto
Earle et al. relatam ter sido pneumonia a principal causa
de mortalidade®.

Este estudo compilou os dados epidemioldgicos dos
pacientes internados no CTI-P e comparou os achados
com os encontrados na literatura. Para que os achados
entre servicos diferentes possam ser comparaveis, € fun-
damental o conhecimento detalhado das caracteristicas
dos servicos, assim como dos pacientes que o procuram,
seja quanto a gravidade, seja quanto as caracteristicas
epidemioldgicas e demograficas. Estudos como este pre-
cisam ter continuidade para que séries histdricas per-
mitam identificar melhor padrées locais e beneficios
ou danos causados por intervengdes ou processos. Um
objetivo secundario, embora ndo menos importante,
¢ o de avaliar se as informagoes atualmente coletadas
precisam ser agregadas outras mais, que permitam a
construcao de indicadores de melhor acuricia sobre o
desempenho da unidade.

CONCLUSAO

Os valores obtidos em nosso estudo podem ser compa-
rados aos relatados em outras unidades do Brasil e do
mundo, guardadas as diferencas epidemioldgicas e as
caracteristicas dos servigos. Outras informacdes podem
ser agregadas as ja coletadas na unidade e uma série
histdrica deve ser criada para permitir que o grande ob-
jetivo, que € a busca continua da qualidade na atengao
a saude, seja obtido.
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