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Resumo: Introducdo: As unidades de terapia intensiva, uma area relativamente recente na
medicina, surgiram cerca de 50 anos atras, por volta de 1980, para o cuidado a criancas em
estado critico de saude. A nivel epidemioldgico é de suma importancia o descobrimento de
padroes de eventos em relacdao a salde e posteriormente ao tratamento desse paciente.
Objetivo: Avaliar o nivel de funcionalidade de pacientes criticos pediatricos na admissdo e na
alta da unidade de terapia intensiva pediatrica. Método: Trata-se de um estudo
retrospectivo, descritivo, observacional, transversal, analitico e coorte, com pacientes
criticos no periodo de 2021 a 2022. Foi avaliado status funcional na admissao e alta através
da escala de estado funcional em unidade de terapia intensiva, idade gestacional em caso
de prematuros, peso, doencas adquiridas durante a gestacao, motivo da internacao.
Resultados: 61 criancas do género feminino e 80 masculinos foram selecionadas, de 1 ano e
acima de 10 anos. Individuos entre 01 e 02 anos, sendo 47,54% feminino e 41,25% do género
masculino, a média de idade foi de 3,61, com estatura 86,83cm. A pneumonia (p=0,0035)
demonstrou-se a patologia mais prevalente ocasionando maior comprometimento funcional.
Conclusdo: Os dados obtidos em nosso estudo podem ser comparados aos reportados para
outras unidades de terapia intensiva pediatrica do Brasil e do mundo, considerando as
diferencas populacionais. Os resultados encontrados sao semelhantes as de outros centros de
salde. 10
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Abstract: Introduction: Intensive care units are a relatively recent area in medicine,
having emerged about 50 years ago, around 1980, for the care of children in critical health
conditions. At an epidemiological level, it is of utmost importance to discover patterns of
events in relation to the health and subsequent treatment of these patients. Objective:
To assess the level of functionality of critically ill pediatric patients upon admission and
discharge from the pediatric intensive care unit. Methods: This is a retrospective,
descriptive, observational, cross-sectional, analytical and cohort study, with critically ill
patients in the period from 2021 to 2022. Functional status upon admission and discharge
was assessed using the Functional Status Scale in Intensive Care Unit, gestational age in
the case of premature infants, weight, diseases acquired during pregnancy, and reason
for hospitalization. Results: 61 female and 80 male children were selected, under 1 year
and over 10 years old. Individuals aged between 01 and 02 years, 47.54% female and
41.25% male, the mean age was 3.61, with height 86.83 cm. Pneumonia (p=0.0035) was
the most prevalent pathology causing greater functional impairment. Conclusion: The
data obtained in our study can be compared to those reported for other pediatric intensive
care units in Brazil and worldwide, considering population differences. The results found
are similar to those of other health centers.

Keywords: Pediatrics, Integrative Pediatrics, Functional Status, Intensive Care Units, Pediatric.

INTRODUCAO

A Unidades de Terapia Intensiva (UTI) ¢ caracterizada pela oferta de suporte avancado de vida
de maneira continua para pacientes em quadros criticos, tornando-a diferente de outros setores
hospitalares. Foram criadas por volta da década de 40, devido a inumeros avangos cientificos ¢ a
necessidade de cuidado e tratamento de pacientes vulneraveis e com alto risco a morte!. Ja em relagfio
as unidades de terapia intensiva pediatricas (UTIP’S) uma area relativamente recente na medicina,
surgiram cerca de 50 anos atrds, por volta de 1980, para o cuidado a criangas em estado critico de
satide?. Onde sdo direcionadas a assisténcia de pacientes entre a idade de 29 dias a 12 anos, sendo
esse limite definido de acordo com as rotinas de cada institui¢io®*. No Brasil a primeira UTI
direcionada a pacientes pediatricos surgiu em 1974, em S3o Paulo!. Sendo ambientes para cuidados
continuos, monitoramento e tratamento com o intuito de proporcionar a melhora da disfungao
induzida pela patologia de base e diminuir a morbidade e a mortalidade desses individuos®.

Segundo o mais atual Censo da Associacdo de Medicina Intensiva do Brasil (AMIB), as
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principais causas que levam a internagao desses pacientes sao: infecgdes, alteragdes respiratorias e do
sistema nervoso central. Ademais, outro censo também mostra que existem 2,84 leitos de UTI
pediatrica a cada 10.000 habitantes até 14 anos no Brasil®. A nivel epidemioldgico é de suma
importancia o descobrimento de padrdes de eventos em relagdo a saude e posteriormente ao
tratamento desse paciente, devido cerca de 25% das internacdes hospitalares serem por pacientes
pediatricos. Além de que aproximadamente 30 milhdes de criangas sdo avaliadas por clinicos gerais
e pediatras’.

Nesse contexto, em virtude da criticidade do quadro do individuo e da necessidade de
estabilizacdo, utilizacdo de suporte avancado de vida como ventilagio mecanica invasiva, drogas
vasoativas, sedacdo entre outros sdo necessarias para que o corpo do paciente consiga responder a
terapéutica necessaria ¢ combater o agente causador da doenga. Porém, ¢ importante salientar que,
apesar de serem estratégias para ajudar, ainda assim podem causar certas disfungdes fisioldgicas ou
mecanicas, como por exemplo a perda funcional, que ird afetar diretamente na realizacdo de tarefas
como sentar e ortostatismo ou também em outras mais simples como pegar objetos, por exemplo.

Para tal, a escala FSS-ICU (Functional Status Scale in Intensive Care Unit) foi desenvolvida
para avaliar a funcionalidade das criancas nas UTIP. Composta por 6 dominios: estado mental,
funcionamento sensorial, comunicagao, funcionamento motor, alimentagdo e estado respiratorio.
Cada dominio ¢ categorizado de normal (1) a muito grave (5). A partir da soma dos valores obtidos
nessa categorizagdo a pontuagdo total varia de 6 a 30 pontos, onde menores pontuagdes indicam
melhor funcionalidade®.

Como forma de manter a funcionalidade, o bem-estar e o desenvolvimento adequado da crianga
dentro da UTIP, a fisioterapia tem se mostrado indispensavel, visto que pacientes sedados ou
mecanicamente ventilados ficam em repouso prolongado em virtude do quadro clinico em que se
encontram. Essas imobiliza¢des prolongadas acarretam diversos problemas a curto, médio ¢ longo
prazo, como por exemplo a hipotonia e hipotrofia de musculaturas a nivel axial que vao afetar
diretamente o controle postural e at¢é mesmo a funcionalidade diafragmatica ¢ a nivel apendicular
afetando a motricidade fina e grossa desencadeando o atraso no desenvolvimento neuropsicomotor.
Por isso, a mobilizacao feita por esses profissionais ¢ de suma importancia, visto que, melhoraram a
capacidade funcional geral do paciente e restauraram sua independéncia respiratoria e fisica,
diminuindo assim os riscos de complicagdes associadas a permanéncia no leito, fazendo com que
diminua o tempo de internagdo do paciente, consequentemente, havera um menor custo financeiro
para os hospitais’. Portanto o presente estudo teve como objetivo avaliar o nivel de funcionalidade de

pacientes criticos pediatricos na admissao e na alta da UTIL.

METODOS

12
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Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo, transversal, analitico e coorte, com selecao de
prontudrio eletronico de pacientes pediatricos com idade entre 01 e 10 anos que estiveram internados
na UTIP no periodo de janeiro de 2021 a dezembro de 2022. A pesquisa foi realizada no Setor de
Servico de Arquivo Médico e Estatistica (SAME) do Hospital Regional Dr. Abelardo Santos (HRAS),
na cidade de Belém, no estado do Para, Brasil. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e
Pesquisa com seres humanos (CEP) do Centro Universitario Mauricio de Nassau — Belém, através do
parecer substanciado de nimero 6.075.335/2023.

Foram avaliados o status funcional na admissdo e alta da UTIP através da FSS-ICU para
determinar o grau de comprometimento durante o periodo da internagado, além disso, foram analisados
a faixa etaria, peso, indice de massa corporal (IMC), estatura, patologias mais prevalentes ¢ motivo
da internagdo na UTI pediatrica. E foram selecionados 500 prontuérios de pacientes que estiveram
internados na UTIP, por mais de 48h (quarenta e oito horas) que apresentaram declinio funcional a
partir da avaliagdo do fisioterapeuta. Foram incluidos no estudo prontuarios de pacientes internados
na instituicdo de forma direta ¢ transferidos e excluidos do estudo prontudrios com registros
incompletos e que evoluiram a Obito durante o periodo de internagido na UTIP.

As informagdes obtidas foram incluidas em planilhas do aplicativo Microsoft Excel Office 2010
(Windows), os resultados foram apresentados em textos ¢ tabelas. No que tange a avaliagdo
quantitativa, os dados obtidos foram tratados por métodos estatisticos e porcentagem incluindo
medidas de tendéncia central e de dispersdo de acordo com as especificidades dos dados. A andlise
foi realizada apds avaliagdo, interpretagdo, correlacdo e comparacao dos resultados coletados, onde
os dados numéricos foram quantificados através dos testes estatisticos teste T de Student, teste Qui-
quadrado e Wilcoxon para comparacao das varidveis, com um nivel de significancia estatistica de

5%.

RESULTADOS

Dentre o universo amostral encontrado, foram selecionados 301 prontuarios para analise onde
142 apresentaram conformidades com os critérios de inclusdo da pesquisa. Ja os outros 159 foram
excluidos por ndo apresentarem dados suficientes para a investigagdo e pacientes que evoluiram a
obito na UTIP.

Na tabela 1, ¢ apontada a faixa etaria dos pacientes que foram incluidos no estudo, onde foram
encontradas 61 criangas do género feminino e 80 masculinos, com idades que variaram entre 1 a 10
anos de idade de ambos os sexos. Individuos entre 01 € 02 anos, apresentaram um maior quantitativo,
sendo 47,54% feminino e 41,25% do género masculino, apesar de que a faixa etéria

especificamente ndo apresentou uma correlacdo estatisticamente significante (p= 0,6451) para
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determinar a prevaléncia de idade de acordo com o sexo dos doentes do setor.

Tabela 1 - Dados em relaggo a faixa etaria dos pacientes pediatricos internados na
UTI em um hospital de referéncia.

Feminino (n=61) Masculino (n=80) Geral (n=141)
Faixa etaria p-valor*
n % n % n %
De 01 a 02 anos 34 55,74 42 52,50 76 53,90 0,6451
De 03 a 04 anos 8 13,11 15 18,75 23 16,31
De 05 a 06 anos 8 13,11 7 8,75 15 10,64
De 07 a 08 anos 2 3,28 5 6,25 7 4,96
De 09 a 10 anos 5 8,20 3 3,75 8 5,67
Até 10 anos 4 6,56 8 10,00 12 8,51

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024. Resultado do teste Qui-quadrado.

Os dados antropométricos dos pacientes encontrados foram distribuidos na tabela 2, onde a
média de idade foi de 3,61 ¢ a estatura 86,83cm de forma geral. Diferente da altura dos pacientes, a
idade apresentou uma dispersdo de +£3,47 ndo tendo um desvio padrdao tdo alto, sendo um dado

positivo para a pesquisa ja que representa uma homogeneidade maior da amostra favorecendo uma

andlise comparativa mais fidedigna.

Tabela 2 - Dados antropométricos dos pacientes internados na UTI pediatrica.

Caracteristicas gerais e Geral
antropométricas Média +Desvio padrio
Idade (anos) 3,61 3,47
Estatura (cm) 86,83 27,81
Massa corporal na entrada (kg) 14,13 11,37
Massa corporal na saida (kg) 12,17 10,38
IMC na entrada (kg) 17,44 9,24
IMC na saida (kg) 15,39 10,35
Dias de internagao 435,09 181,21

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024. Resultado do teste t de Student.

O mesmo podemos encontrar no peso, avaliado em quilogramas, onde houve a presenca de uma
perda ponderal expressiva, ja esperada pelo fato do quadro desses pacientes em virtude das patologias
encontradas, uma vez que a criticidade deste pode desencadear uma imobilidade intencional a fim de
garantir a estabilidade hemodinamica do paciente, uma vez que esse achado ndo teve uma dispersao

muito alta (£ 10,38) demonstrando que essa reducdo foi prevalente na grande maioria da
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amostra. Como ja era de se esperar, o dado supracitado ¢ fortalecido quando analisamos o Indice de
Massa Corporal (IMC), ja que esse achado apresentou um desvio padrdo pequeno tanto na admissao
quanto na alta do setor, todavia, com um valor menor na admissao, pois a circunstancia na qual a
crianga se encontra nesse momento de entrada no setor diz muito a respeito do comprometimento
provocado pela patologia de base. O que pode refletir em um padrao de massa mais semelhante entre
as amostras tornando achado final confirmatdrio para refletir os efeitos das disfungdes patologicas
adquiridas durante o processo de internacdo e ainda a possibilidade de impacto da perda de massa
corporal no comprometimento funcional.

De uma forma mais especifica, a tabela 3 demonstra os mesmos dados antropométricos, porém
com uma correlagdo entre géneros, haja vista que os dados sdo bastante semelhantes com os da tabela
anterior, sendo que tanto o peso do grupo feminino quanto masculino apresentaram uma redugao, no
entanto, as meninas apresentaram uma perda menor, sendo este um achado diferenciado do esperado
pois, dado o perfil da amostra, os autores supunham que ndo haveria uma grande diferenca nesse
quesito. J4 o IMC apresentou o curso contrario, pois 0s meninos tiveram uma menor redugdo que o

outro grupo.

Tabela 3 - Dados antropométricos em relagao ao sexo dos pacientes na UTI

pediatrica.
Caracteristicas gerais e Feminino Masculino p-
antropométricas Média | +Desvio padrao | Média | *Desvio padrio | valor*
Idade (anos) 3,58 3,39 3,64 3,55 0,4361
Estatura (cm) 87,36 26,65 86,43 28,83 0,4220
Massa corporal na entrada
13,28 10,87 14,79 11,75 0,2187
(kg)
Massa corporal na saida
11,42 9,97 12,75 10,71 0,2276
(kg)
IMC na entrada (kg) 16,30 7,23 18,31 10,48 0,0896
IMC na saida (kg) 14,07 7,21 16,40 12,17 0,0800
Dias de internagdo 419,30 172,05 447,13 188,07 0,1842

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.
Resultado do teste t de Student.

Na tabela 4 encontra-se a distribuicdo do perfil patolégico encontrado no setor, onde a
pneumonia apresentou um valor estatisticamente significante para a pesquisa (p=0,0035%)
demonstrando que foi a patologia mais prevalente (n=59) e a que apresentou maior comprometimento
funcional desses pacientes, pois apesar dos demais resultados ndo terem repercutido de tal forma, é
importante deixar claro que também possuem sua forma de comprometer a funcionalidade do

. . s A . 15
paciente, principalmente da musculatura ventilatéria aumentando a dependéncia da ventilacao

Re Revista Brasileira de Satide Funcional, Cachoeira, BA, volume 13, nimero 1, abril de 2025
Centro Universitario Adventista de Ensino do Nordeste - UNIAENE



mecanica e predispondo o paciente a maior risco de infec¢ao. Esse fato pode ser explicado devido a
um contexto sazonal da regido onde o clima tropical quente e umido propicia para que a variagao da
temperatura seja continua onde ndo obedece a um padrdo mais delimitado como ¢ encontrado nas
demais regides brasileiras. Nesse contexto, observamos que os principais periodos anuais onde essa
doenga foi mais prevalente foram nos meses de janeiro a marco, devido ao alto indice pluvial em que
o estado se encontra, aumentando a busca pelos servigos de saude devido a doencas de carater
respiratorio. Nao somente isso, a instituicdo onde foi realizada a pesquisa, por se tratar de um hospital
regional, o mesmo atende as demandas dos 144 municipios do estado e mais o estado de Macap4, que
possui 0 mesmo padrdo climatico favorecendo uma analise mais multifocal e assim obter dados mais

satisfatorios.

Tabela 4 — Distribuigdo da prevaléncia das patologias a partir do género.

Caracteristicas | Feminino (n=61) Masculino Geral (n=141)
clinicas (=50) p-valor
n % n % n %
Pneumonia
Sim 34 55,74 25 31,25 59 41,84 | 0.0035%*
Nao 27 44,26 55 68,75 82 58,16
Broncoespasmo
Sim 2 3,28 7 8,75 9 6,38 0,1879
Nao 59 96,72 73 91,25 132 93,62
Broncopneumoni
a
Sim 3 4,92 9 11,25 12 8,51 0,1819
Nao 58 95,08 71 88,75 129 91,49
Asma
Sim 2 3,28 4 5,00 6 4,26 0,6159
Nao 59 96,72 76 95,00 135 95,74
Derrame pleural
Sim 10 16,39 8 10,00 18 12,77 0,2597
Nao 51 83,61 72 90,00 123 87,23
Bronquiolite
Sim 4 6,56 2 2,50 6 4,26 0,2370
Nao 57 93,44 78 97,50 135 95,74
Cirurgia
abdominal
Sim 3 4,92 11 13,75 14 9,93 | 0,0823 | 16
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Nao 58 95,08 69 86,25 127 90,07

IRA
Sim 6 9,84 3 3,75 9 6,38 0,1430
Nao 55 90,16 77 96,25 132 93,62
Sindrome
respiratoria

aguda grave

Sim 6 9,84 3 3,75 9 6,38 0,1430
Nao 55 90,16 77 96,25 132 93,62
SEPSE
Sim 1 1,64 1 1,25 2 1,42 0,8464
Nao 60 98,36 79 98,75 139 98,58
Anoxia neonatal
Sim 1 1,64 3 3,75 4 2,84 0,4545
Nao 60 98,36 77 96,25 137 97,16
Cardiopatia
Sim 2 3,28 2 2,50 4 2,84 0,7826
Nao 59 96,72 78 97,50 137 97,16

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024. Resultado do teste Qui-quadrado.
*Resultado estatisticamente significante.

Partindo do contexto citado anteriormente, a pneumonia apresentou uma maior prevaléncia em
individuos menores com uma idade média de 3,18 anos (DV: £2,62; p= 0,0599%) (Tabela 5), de certa
forma esse fato ja ¢ algo bastante comum, pois existe um contexto de imunidade, perfil social e até
mesmo estrutural deixando-as mais suscetiveis a esse tipo de acometimento, dessa forma, deve-se
salientar que muitos pacientes que apresentam esse nivel de comprometimento sdo de baixa renda,
residindo em moradias nas regides nas margens dos rios € que possuem uma alimentacdo menos
balanceada. J4 a nivel funcional, nesses pacientes, ndo houve uma relevancia estatisticamente
significativa entre os que tiveram a doenga e os que nao tiveram, o que significa que ambos
apresentaram um perfil de comprometimento semelhante, apesar do fato dos que tiveram a disfunc¢ao
pulmonar apresentaram um menor valor na FSS-ICU, dentre esse tipo de perfil se encontram as
disfungdes motoras provocadas principalmente pela perda de forga, alteracdo sensorial pela
desmielinizagdo provocada principalmente pela polineuromiopatia do doente critico. Porém,
traduzindo para uma forma mais clara, eles conseguiram uma melhora funcional ainda dentro da UTIP
e para que esse dado fosse alcangado, foi necessario o trabalho de toda a equipe multiprofissional do

setor.

17
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Tabela 5 - Dados clinicos de pacientes com Pneumonia e sem Pneumonia na UTI

pediatrica.
Com Pneumonia Sem Pneumonia p-valor*
Caracteristicas gerais +Desvio Médi +Desvio
Média
padrio a padrao
Idade (anos) 3,18 2,62 3,93 3,96 0,0599*
FSS entrada 9,95 6,63 10,98 7,30 0,1970
FSS saida 7,29 3,60 7,56 3,77 0,3332
Estatura (cm) 86,81 21,74 86,84 31,60 0,4975
Massa corporal na
13,52 8,93 14,57 12,88 0,2844
entrada (kg)
Massa corporal na saida
11,53 8,38 12,64 11,63 0,2548
(kg)
IMC na entrada (kg) 17,65 7,05 17,29 10,58 0,4029
IMC na saida (kg) 15,11 7,21 15,59 12,16 0,3851
430,9 438,1
Dias de internagao 0 173,09 0 187,84 0,4085

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024. Resultado do teste t de Student.
*Resultado estatisticamente significante.

DISCUSSAO

O conhecimento de dados epidemiolégicos da populagdo atendida em uma unidade de terapia
intensiva ¢ tdo importante quanto o investimento em novos recursos de tratamento e de tecnologias
de ponta’ onde pode-se, assim, conhecer o perfil dos pacientes que se encontram hospitalizados para
que dessa forma, o direcionamento de abordagens mais especificas, acabam sendo mais eficazes e
assim a reducao de custos excessivos seja algo mais controlado, pois um capital direcionado para
compras de drogas, antibioticos, sedativos entre outros acaba sendo algo muito maior quando o
publico ¢ variado ao ponto de a gestao nao conseguir definir seu padrao mais detalhado, por esse
motivo, estudos epidemiologicos deste tipo sdo fundamentais, pois permitem conhecer estatisticas de
UTIP brasileiras com o objetivo de programar a¢des para melhorias.

A faixa etaria identificada neste estudo se mostrou similar ao observado em outra pesquisa'®
onde predominaram as internagdes entre 01 e 04 anos de idade, sendo a maioria dos pacientes
admitidos em UTIP eram do género masculino (58,1%), porém ndo houve diferenga estatisticamente

significante entre as faixas etarias estudadas assim como no nosso estudo, o que nos reflete o fato de

ser uma caracteristica muito relacionada a regionalidade do estudo. Ressalta-se que cerca de 18
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60% das internacdes ocorreram com crian¢as menores de cinco anos, com posterior queda com o
avangar da idade, podendo ser explicado pelo desenvolvimento do contexto imunologico do
individuo. Justificando o perfil encontrado nesta pesquisa, tendo a predominancia de individuos entre
01 e 02 anos de idade, com indices maiores para o género masculino.

Ademais, em um outro estudo'!, a média de idade foi de 4,3 anos, porém ndo havendo diferenga

12,13 com uma média de 03

significativa entre meninos e meninas. Ja em outra perspectiva analisada
anos de idade refletiu em uma maior suscetibilidade as doencas respiratdrias. Muitos sao os fatores
de risco para o desenvolvimento desse tipo de acometimento: desnutricdo, imaturidade do sistema
imune, comorbidades, prematuridade e permanéncia em creche, sendo esse ultimo o mais comum e
o contexto climatico como impactante de forma direta para o desenvolvimento desse quadro
patologico. E importante salientar que nesse periodo da vida, a hipersensibilidade do trato respiratério
¢ maior do que nas outras fases, por ser um tempo de reconhecimento de fatores agressores e de
modulagdo do sistema imune.

Nos achados da literatura®!#, as UTIP’s de modo geral, possuem alta prevaléncia de internagdes
por doengas respiratorias. Com dados que refletem esse fato, demonstrando que 50,2% das
internagdes de criangas no estado do Para foram por pneumonia, com os principais fatores que
levaram a hospitalizacdo foram por aspiracao de leite materno durante a amamentagao, desnutrigao,
falta de imunizagdo, polui¢do intradomiciliar e extradomiciliar, caréncia no acesso a servigos de saude
de unidades basicas e historico de prematuridade. Além disso, a faixa etaria mais acometida sdo em
criangas de 18 meses a 4 anos, onde o trato respiratorio ainda estd em fase de desenvolvimento e
reconhecimento de compostos externos que podem ser facilitadores para o desenvolvimento das
infecg¢des. Diante do exposto, ¢ evidente que essas patologias possuem grande impacto na populagao
infantil, sendo primordial para a redugdo das suas complicagdes nos hospitais, o surgimento de meios
para preparar os familiares sobre os fatores de risco, diagnostico e tratamento dessas doengas. Haja
vista que esse quadro ¢ um dos mais responsaveis por reinternagdes levando ao aumento da
morbimortalidade infantil.

O perfil nutricional dos pacientes criticos vem apresentando uma redu¢do do IMC com maior
prevaléncia em individuos com média de idade de 21,5 meses ¢ do género masculino. Ao realizar a
avaliacdo nutricional dos pacientes foi possivel observar que a desnutri¢do ainda ¢ bem comum nesse
setor, sendo um marcador importante de gravidade e mortalidade. Além disso, a associagdo entre a
desnutricao e piores resultados € explicada pelo esgotamento das reservas metabolicas, pela perda de
forca muscular que afeta a fungdo respiratoria, bem como pela imunidade prejudicada associada ao
atraso na cicatrizagao de feridas e ao aumento dos riscos de infec¢@o. Os pacientes com esse quadro
precisam ter um suporte caldrico mais adequado, pois o contrario, podera contribuir para um pior

prognostico para esses individuos, fato este que pode ser explicado por alterar o o
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desenvolvimento osteomioarticular e fatores imunes que sdo importantes nessa fase do
desenvolvimento. Ademais, durante a evolugdo foi observado que os pacientes com esse quadro
tiveram mais disfun¢des organicas, sendo a principal a respiratoria, seguida pela cardiovascular e
neuroldgica'®, pois a reserva enérgica nio consegue sustentar a demanda corporal levando a fadiga e
reagdes anaerdbias do metabolismo.

O tempo médio de permanéncia ¢ um dos fatores mais preocupantes na UTIP, pois dependendo
do perfil patologico predominante no setor, esse nimero pode ser maior ou menor, como por exemplo
em nosso estudo, onde o tempo médio foi de 435,09 dias, porém € importante salientar que houve

uma dispersio dos resultados bastante elevada. O que vai de encontro com outros estudos'®!”

que
encontraram um tempo bem inferior de 14,4 ¢ 9,7 dias, respectivamente. Apesar de ser um resultado
bastante divergente levando em consideragdo o perfil populacional dos internados, o seu registro ¢
bastante importante, pois, 0s neuroldégicos como encontrados na nossa pesquisa ja possuem um padrao
mais prolongado desse periodo de internagdo principalmente em virtude da alteragcdo da fungdo
respiratdria que leva a uma necessidade da ventilagdo mecénica invasiva e ndo somente isso, em casos
mais graves onde o paciente apresenta alteragdes da fungdo elétrica do sistema nervoso central como
crises convulsivas, o mesmo acaba necessitando de suporte medicamentoso como sedativos o que
pode prolongar ainda mais esse tempo no setor, aumentando a disfungdo contratil do diafragma pelo
desuso e fraqueza do mesmo. Haja vista que apesar dos mecanismos como neuroplasticidade, ativagao
rapida de mecanismos compensatorios do corpo humano em virtude de ser um organismo bem jovem,
ainda assim na maioria dos casos conseguimos observar uma longa permanéncia desses pacientes nas
UTTs.

Por fim, doencas respiratorias, se mostraram um grande agravo para a saude publica'®,
principalmente para a classe pediatrica de modo geral, visto que, no presente estudo a pneumonia foi
o principal fator associado a hospitalizagdo. A partir de outra analise'’, corroborando com o objetivo
dessa pesquisa, ¢ necessaria a caracterizagdo da populagdo pediatrica que reside em cada estado, uma
vez que possuindo essas informagdes o controle dos servigos de saude em todas as 3 atencdes
conseguiria diminuir mais a mortalidade infantil e mudar a realidade das filas de espera do Sistema

Unico de Saude.

CONCLUSAO

Conclui-se que os dados obtidos em nosso estudo podem ser comparados aos reportados para
outras UTIP’s do Brasil e do mundo, considerando as diferencas populacionais e as caracteristicas

dos servigos prestados. Nao somente isso, comprovamos que, na populacdo estudada, a
20
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funcionalidade apresenta comprometimento diretamente ligado ao quadro patologico conforme foi
apresentado nos individuos que desenvolveram pneumonia, necessitando de suporte intensivo.
Conforme o nivel de comprometimento funcional, observarmos ainda que esse tipo de
alteracdo foi responsavel por aumentar o tempo de internacdo dos pacientes e comprometer o seu
desenvolvimento no tempo ideal. Entretanto, faz-se necessario mais estudos voltados para
identificacdo do perfil clinico e funcional dos pacientes pediatricos internados nessas unidades para
melhor compreensao do real impacto da criticidade clinica na funcionalidade, qualidade de vida e

durabilidade de sequelas decorrentes da internagao.
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