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RESUMO

Foram analisados 587 prontuérios.de pacientes admitidos
na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) do Hospital
Infantil Joana de Gusmido (HIJG) no ano de 1991 com a finalidade de
tragar um perfil dos pacientes e das pfincipais causas de
internagio, admissio e dbito. Encontrou-se como idade_ meédia 38,1
meses sendo os lactentes a faixa étéria predominante. Cinquenta e
quatro por cento dos pacientes eram procedentes da micrerregidc de
Floriandpolis, &8B% de origem primaria, ou seja, atendidos

inicialmente no HIJG e 60% do sexo masculino.

Os grupos de doenga que mais levaram a internacdo foram

as respiratdérias, gastrointestinais, neuroldgicas, lesdes e
envenenamentos e anomalias congénitas. As principais causas de
admiss3o na UTIP foram a insuficiéncia respiratdria, septicemia,

coma, trauma e pds operatdrio.

A taxa de mortalidade foi de 19,1% (115 d&bitos) sende

proporcional & menor faixa etaria e a origem secundaria. Os



principais indices de mortalidade foram associados as doengas
respiratérias e gastrointestinais. As complicagdes mais letais

foram a insuficiéncia cardiaca, choque e septicemia.



INTRODUGAQ

0 objeti?o da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e
fornecer um atendimento adequado a pacienfes gravemente enfermos,
que se encontram instdveis ou potencialmente instiveis,e que correm
risco de vida. A assisténcia prestada abrange a assisténcia médica

e 0o ajuste terapéutico frequentes, o0s cuidados intensivos de

enfermagem e a monitorizacio continua com aparelhos préprios da UTI

(4,11,14).

Tendo em vista que 8 a 10 % dos pacientes admitidos em
UTI geral apresentavam 1idade menor que 14 anos e necessitavam de
pessoal especializado e local apropriado para seu atendimento,
houve a necessidade da criagio da UTI pedidtrica (UTIP)(1,2,5,14).
A primeira UTIP foi criada em 1935 neo Children’ s Hoépital de
Gotemburg, Suécia. Até a década de 70, o +tratamento intensivo
pedidtrico teve uma evolu;éo lenta. A partir 'de entiao, houve um

avango importante no conhecimento cientifico,treinamento de pessoal

e novas técnicas de monitorizacl3o e tratamento (3).
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A UTIP do Hospital Infantil Joana de Gusmio (HIJG) foi a
primeira deste tipo no estado. Ela foi inaugurada em meados de 1980
apds a transferéncia do Hospital Edith Gama Ramos em dezembro de
1979 para o atual HIJG. Inicialmente eram atendidos pacientes de 0
32 14 anos de idade. Tendo em vista a grande quantidade de recém
nascidos atendidos,houve a necessidade da divisdo em UTI neonatal e
pedidtrica a partir de 1987. Sua importé&ncia deve-se ao fato de ser
uma das Unicas do estado, juntamente com as UTIP de Blumenau e
Lages, e ser integrada a um hospital de referéncia estadual que

atende a diversas especialidades.

0O objetivo do trabalho & tragar um perfil dos pacientes
internados na UTI do HIJG , avaliar as causas mais comuns de

internacao, admiss3o e a evolugao dos casos.



CAasuisSTICA E METODO

A UTIP do HIJG tem 8 leitos e atende pacientes de 1 més a
14 anos de idade com afecgdes médica e/ou cirurgica. Conta com
médicos em tempo integral e dispde de diversas subespecialidades em

regime de consultoria e sobreaviso.

Foram utilizadqs todos os prontuarios dos pacientes
internados na UTIP.do,HIJG no ano de 1991. De um total de é2@2
internagcdes, foram analisados 387 préntuérios. Féfam excluidos 35
prontuirios: 23 por nio terem sido localizados e 12 por terem 1idade
inferior a 28 dias internados provisoriamente ha UTIP quando a

neonatal n3io dispde de vaga.

Os dados analisados foram idade, sSexo, origem,
procedéncia, més da internécéo, tempo de permanéncia na UTI, -caussa
da internagio hospitalar e da admissio na UTI e a causa bdsica do
ébito quando este ocorreu. Quantoe a idade, o0s pacientes foram
divididos em lactentes (29 dias a 2 anos incompletos), pré escolar

(2 a4 7 anos incompletos), escolar (7 a 10 anos incompletos) e



adolescentes (>10 anos)(8). Quanto a origem, foram considerados
primarios os pacientes cujo atendimento médico prévio & internacio
na UTI foi realizado no HIJG; e secundarios, aqueles cujo
atendimento médico antes da internag¢3o na UTI, foi realizado em
outro hospital. Ruanto a procedéncia, os pacientes foram divididos
nas 16 microrregides e nas 4 macrorregides do estado de SC . 0O
tempo de permanéncia foi dividido em 24 h, 48 h, 72 h, 4 a 7 dias e
acima de 7 dias de internag3o. O motivo da internacioc foi

classificado segundo o CID (Cdédigo Internacional de Doencgas).

Foi realizado um estudo transversal, descritivo,

amostral, individual das interna¢des da UTIP do HIJG.

Os dados foram tabulados e analisados em computador

AT-38B6, software Epi Info.



RESULTADOS

Dos 587 casos analisados, 835(40%) eram do sexo feminino
é 352 (60%) do sexo masculino. A idade variou de 1 més a 14 anos,
com média de 38,1 meses Histribuidos da sequinte maneira: 329
lactentes (56%), 139 pré escolares (26,7%4), 53 escolares (9,04) e

66 adolescentes (11,3%4).

0O tempo de internagfo variou de 1 & 198 dias com média de
5 dias. Oitenta e cinco por cento dos pacientes permanaceram menos
de 7 dias internados na.UTI. Sessenta e dois por cento dos casos
que evoluiram para o ébito, permaneceram internados por menos de

72 h (tab.l).

Quanto a origem, 399 (468%4) eram de origem primaria e 188
(32%) de origem secunddria. Cinquenta e quatro por cento dos casos
eram procedentes da microrregido de Floriandpolis. 0Os outros 4aé%
dos casos era proveniente do Leste Catariﬁense (23%) principalmente

das microrregides Colonial de Joinville, Litoral de Itajai e



Tab.1:Tempo de permanéncia na UTIP.

Total Sobreviventes Gito

Tempo N.pctes % N.pctes . YA N.pctes %
24 h 60 10,2 2e 3,7(36,7) 38 6,5(63,3)
48 h 180 30,6 157 26,7(87,2) 23 3,9((12,8)
72 h 108 18,3 G8 16,7(90,7) 10 1,70 9,3)
4-7 dias 148 23,3 123 20,92(83,1) 25 4,3(16,9)

> 7 dias 91 19,4 72 12,3(79,1) 19 3,3(20,%9)
Total 587 100 472 80,3 119 19,7

Fonte:SAME do HIJG-19%91
(é=% em cada grupo
X™=435,38 4 graus de liberdade p<0,0001

Colonial de Blumenauj; do Sul Catarinense (16%4) principalmente da
microrregi3o Carbonifera:; e do Deéte Catarinense (7%4).
.

Dos pacientes admitidos na UTIP, os grupos de doencaé‘que
mais levaram a internagio hdspitalar foram as do aparelho
respiratério, digestivo, lesdes. e envenenamentos, anomalias
congénitas e doengas neuroldgicas. Das causas respiratdrias, as
mais frequentes foram as infec¢des das vias aéreas inferiores (146
casos,sendo 25 de bronquiolite), e mal asmatico (7 casos). Das

doengas gastrointestinais, destacaram—-se o0s sindromes diarreicos

(75 casos), abdome agudo (22 casos) e refluxo gastroesofdagico (12
casos). Nas lesdes e envenenamentos houve um predominio do trauma
com 72 dos 99 <casos. Do grupo das anomalias congénitas, as
cardiacas foram as mais freguentes (49 casos), seguidas das
digestivas (14 casos) e de parede abdominal (11 casos). A

meningite, com 39 casos, e o mal convulsivo, com 24 casos, foram as
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principais doengas do grupo das affeccdes neuroldgicas. Quanto as
neoplasias, as mais frequentes foram as do sistema nervoso (1e
casos), supra renal (6 casos) e mediastino (4 casos). No aparelho
urinario, predominou a insuficiécia renal (20 casos;3 com sindrome
hemolitico wurémical, infecc3o do trato wurindrio (9 casos) e
cindrome nefrotica (4 casos). Em relagio as doengas infecciosas,
destacou-se a meningécoccemia (27 casos), tétano (4 casos) e

sarampo (3 casoé).

A distribuic3o dos grupcs de doengas por grupo etario,
demonstrou que nos lactentes predominaram doengas respiratdrias,
digestivas e neuroldgicas. As lesdes e envenenamentos foram as

principais causas de internagao nos outros trés grupos analisados

Tab.2:Causa de internagio em relagdo a faixa etaria.

Grupo doenga Faixa etaria Total

Lact. Pré-esc. Escol. Adolesc.

N. % N. % N. % N. %
D.infectoparasitaria 9 2,7 3 2,1 & 7,9 & ?,0 ee
" Neoplasias 9 2,7 12 8,6 7 13,2 7 10,6 35
D.Endécrina/do metabol. 7 2,1 &2 1,4 - 3 4,5 12
D.Hematoldégica 3 0,2 = - - - 1 1,5 4
D.Neuroldgica (49) 14,9 48) 12,9 & 7,5 9 13,6 80
D.Cardiovascular 10 3,0 14 10,0 & 11,3 - = - 30
D.Respiratoria (1183 35,8 %%ﬁ 14,3 3 5,6 3 4,5 144
D.Gastrointestinal 9 28,3 15 10,8 4 7,9 6 2,0 118
D.Genitourinaria 14 4,2 12 B,6 &4 7,5 2 3,0 32
D.Dermatoldgica 7 2,1 @2 1, - - - - 9
D.Osteomuscular 1 0,3 3 2,1 1 1,29 4 6,0 9
Anomalia congénita <§D 24,6 13 9,6 2 3,8 2 3,0 98
Afecgio perinatal 4 1,2 - - - - - - 4
Sinal/sintoma 4 1,2 1,4 - - - - 6
Lesdes e envenenamentos 135 4,5 é 23,7 @ QBE e8 42,4 99

Fonte:SAME do HIJG—l??l
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[

sendo que no grupo dos pré-—-escolares também houveram muitos casos
de affecgdes respiratdrias, neuroldgicas, digestivas e

cardiovasculares (tab.2).

A distribuicéo das causas de internagdo por trimestre

nio demonstrou diferenga significativa.

A principal causa de admissio na UTIP foi a insuficiéncia
respiratdéria seguida pela septicemia, politraumatismo, coma,
disturbio Acido basico e insuficiéncia renal. O pds operatdrio de
correcido de anomalias congénitas, exerese de tumores e abdome
agudo,principalmente,foi rgsponsével par 118 adhissées Nos
lactentés, as principais causas de admiss3o foram a insuficiéncia
respiratdria, septicemia e distdrbio Acido basico e
hidroeletrolitico. Nos trés outros grupos, destacdu—se a

insuficiéncia respiratdria, trauma e coma (tab.3).

A taxa de mortalidade foi de 19,7% (115 &bitos). Destes,
79 (68,7% dos S&bitos) ocorreram na faixa etaria dos lactentes, 19
(16,5%) na dos pré escolares, 35 (4,3%) naA dos escolares e 12
(10,3%) na dos adolescentes. Isto demonsfra que éh% dos lactentes e

9,4% dos pré escolares foram a &bito (Quad.l).

Considerando a origem dos pacienfes, 69 (L0%) &bitos eram
de origem primaria e 46 (40%) de origem secundaria. Isto representa
17% e 24% dos pacientes de origem primaria e secundaria,

respectivamente.
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Tab.3: Causa de admissio em relacido a faixa etaria.

Brupo etario Total

Causa admissio Lact. Pre esc. Escol. Adolesc.

N. % N. % N. % N. % N. )
Insuf. resp. 145 44,1 27 19,4 11 20,7 7 10,6 190 32,4
Septicemia s2 18,8 14 4,2 7 13,¢2 4 6,1 87 14,8
Coma 20 6,1 19 13,7 13 24,5 20 30,3 72 12,3
Trauma 6 1,8 26 18,7 20 37,7 @23 34,8 72 12,3
Dist. Acido basico 47 14,3 1 0,7 - - - - 48 8,c
Insuf. renal 25 7,6 11 74,9 4 7,5 S 7,6 45 7,7
Dist. hidroeletrol 35 10,6 3 2,1 i 1,9 2 3,0 41 7,0
Insuf. cardiaca 27 8,2 b6 4,3 3 5,7 1 1,5 7 6.3
PCR 28 8,5 7 5,0 - - - - 35 6,0
Choque ie 3,6 6 4,3 4 7,5 7 10,1 29 4,9
Arritmia 14 4,2 1) 4,3 3 5,7 - - 23 3.9
Controle convulsao 16 4,9 4 2,9 1 1,9 e 3,0 23 3.9
Hemorragia 6 1,8 3 2,1 2 3,8 4 6,1 15 &.95
Semiafag/queimado 1 0,3 S 3,6 3 5,7 3 4,5 1e 2,0
Controle de HAS 1 0,3 3 2,1 4 7,5 - - 8 1,4
Cetoac. diabética - - - - 2 3,8 2 3,0 4 0,7
Pés operatdrio sg 17,6 39 28,0 10 18,9 11 16,7 118 20,1
Nio especificado S 2,7 7 5,0 2 3,8 1 1,9 1¢ 3,2
Outros = 3,6 b= 3,6 3 5,7 & 9,1 26 4,4

Fonte:SAME do HIJG-1991

Quad.l: Distribuic3o dos ébitos em relagio a faixa etaris

Faixa etaria Total Y% Sbitos/ % dbitos taxa de
ébito faixa etaria mor talidade
Lactente 79 24,0 68,7 13,5
Pré escolar i9 13,7 16,5 3,2
Escolar s ] 9,4 4,3 0,9
Adolescente 12 18,2 10,5 2,1

ante:SQME do H1JG-1991
X"=92,41 3 graus de liberdade p<0,0235
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RQuanto a procedéncia dos pacientes, 55% dos que foram a
&bito eram da microrregiio de Floriandpolis. Os 435%4 restantes eram

das outras microrregides do estado.

As doengas gue levaram a internagdo hospitalar com maior
mor talidade fofam as doencés respiratdérias, gastrointestinais,
anomalias congénitas e doengas neuroldégicas (Quad.2). A letalidade
foi maior no grupo de sinais e sintomas mal definidos (50%),
doengas respiratdérias (29,9%), infectoparasitarias (27,3%) e

cardiacas (26,7%) (RQuad.2).

As principais causas de admissidoc na UTIP associadas a0
dbito foram a insuficiéncia respiratdria, septicemia, coma e
insuficiéncia cardiaca sendo esta a causa com maior letalidade

(64,9%) (Quad.3).

Ruad.2: Distribuic3io dos ©&bitos em relagdo a causa
de internac¢io

Grupo doenga N.ébito Mortalidade Letalidade
D.infecciosas 6 1,02 27,3
Neoplasias 1 0,17 2,8
D.endrdcrina/metabolismo 2 0,34 16,7
D.hematoldgica 1 0,17 25,0
D.neuroldgica 13 2,21 16,2
D.cardiaca : 11 1,87 26,7
D.respiratédria 43 7,32 29,9
D.genitourindria 1 0,17 3,1
D.dermatoldgica 1 0,17 11,1
D.osteomuscular 1 0,17 11,1
Anomalias congénitas : 23 3,92 23,3
Afeccdes perinatais 1 0,17 25,0
Sinal/sintoma 3 ~ 0,50 ° 50,0

Lesdes . envenenamentos 11 1,87 12,95

Fonte:SAME do HIJG-1991
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Ruad.3: Distribuigio dos &bitos em relagcio a causa de
admissao. :

Causa admissao N.&bitos Mortalidade Letalidade
'Insuf. respiratéria 61 10,4 32,1
Septicemia 34 5,8 39,1
Coma 24 4,1 33,3
Politraumatismo 3 0,8 6,9
Dist. &acido bdsico Q? 1,5 18,7
Insuf. renal 7 1,2 15,5
Dist. hidroeletrol. 4 0,7 v 9,7
Insuf. cardiaca 24 4,1 64,9
PCR 10 1,7 28,6
Choque 15 2,9 51,7
Arritmia S 0,8 21,7
Controle convulsiao e 0,3 8,7
Hemorragia 3 0,5 20,0
Semiafogamento/queimado 4 0,7 33,3
Controle HAS - - -
Pés operatdrio ) 1,0 5,1
Nio especificado 2 0,3 10,5
Outros S 0,8 19,5

Fonte:SAME do HIJG-1991
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DISCUSSAQ

Observou-se um predominio de pacientes do sexo masculino
(60%) em todas as faixas etdarias. Klem e cols.(6) obtiveram uma

distribuigio semelhante com 54%.

A faixa etaria dos lactentes foi amais incidente (36%)
seguida da dos pré escolares (26,7%). A média de idade foi de 38,1
meses. Este resﬁltado difere de alguns esfudos que obtiveram uma
média de 19 meses (10,11) mas se assemelhé a outro que encdntrou 41
meses (&). Observou-se uma correlagdo significativa (p<0,03) entre.
menor faixa etaria e maiores indices de mortalidade (13,53%). Glass
e éols.(Q) observaram que o &bito ocorria mais em pacientes de 1
més a ! ano de idade. Klem e cols.(6) encontraram uma média de
- idade de 9 meses nos pacientes que evoluiram para o &bito enquanto

os sobreviventes tinham uma média de 50,5 meses.

0 tempo de internagio variou de 1 a 198 dias com média de
5 dias, resultado semelhante ao de outros estudos (4,5,6,10,13).

Os casos que foram a ébito permaneceram internados por wum periodo



de tempo menor (p<0,001). Isto se deve provavelhente ao fato de
as primeiras 24 h serem decisivas para definir a estabilidade do-
quédro e as chances de recuperacio dos pacientes. Entretanto isto
nio ocorreu em outro estudo no qual o tempo de internagi3o dos

pacientes sobreviventes foi menor (3,3 dias contra 6 dias) (6).

Quanto a origem, 68% eram primarios, semelhante ao
encdntrado por Yeh (71,7%) (15). O0Os «casos de origem secundaria
tiveram uma maior taxa de mortalidade (60%) (p<0,093) prgvavelmente
pela maior gravidade dos casos transferidos (pacientes sem
diagndstico definitivo e, eventualhente, com uma terapéutica
inadequada e indicagdo tardia da necessidade de tratamento
intensivo) e sistema precdrio de transporte. Além disto, houve uma
correlagdo entre menor faixa etaria (com maior indice de

mortalidade) e a origem secundaria (p<0,03).

Quanto a procedéncia, apenas S4% dos pacientes admitidos
na UTIP eram da microrregifo de Floriandpolis. Isto demonstra a
grande importancia deste servigo como centro de referéncia para o

estado, principalmente por se tratar de um hospital terciario.

As doengas com maiores indices de internagio foram as
respiratérias (24,95%), gastrointestinais (20,1%), lesdes e
envenenamentos e as anomalias congénitas (incluindo as cardiacas)
(16,7%) e as neuroldgicas (13;6%)(Tab.8). Em outros estudos, as
affecgdes respiratérias foram responsdveis por 23 a 31% das

internacdes e as neuroldgicas por 13 a @27% (6,13).  As doencgas
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cardiacas perfizeram S%4 das internagdes, taxa inferior ao
encontrado por outros autores que foi de 28 a 384 (6,15). Isto
ocorreu, provavelmente, devido ao fato de haver-se desmenbrado as
anomalias congénitas cardiacas das demais alteragdes. Se agrupadas,

teria-se uma incidéncia de 13,5%.

As doencas respiratdérias e as anomalias congénitas
tiveram uma incidéncia significativamente maior - (p<0,0001) nas
faixas etdrias dos lactentes e pré escolares. Por outro lado, as

doengas cardiovasculares foram mais frequentes nos pré escolares e

escolares (p<0,05). As lesdbes e envenenamentos foram mails
incidentes (p<0,0001) nos escolares e adolescentes, principalmente
no sexo masculino (67,7%), conforme o esperado. As afecgdes
gastrointestinais, apesar de terem sido a segunda causa de

internac3o do grupo dos lactentes, n3o apresentaram uma frequéncia

significativamente maior do que nas outras faixas etarias.

No grupo das doengas infectoparasitarias encontrou-se 4
casos de tétano e 3 de sarampo. Estas doengas, apesar de
previniveis pela vacinagao, ainda ocorrem com evoluglo grave

necessitando de atendimento intensivo.

A insuficiéncia respiratdria foi a principal causa de

admissdo na UTIP (32,4%). Destacou-se, também, a septicemia (14%),
politraumatismo , coma (12,3%) e distdrbio 4acido basico (8,2%).
Com a distribuigdo nas diversas faixas etarias, verificou-se uma
maior incidéncia (p<0,03) de insuficiéncia respiratdria, disturbio

N
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dcido basico e hidroeletrolitico, controle de convulsio e pos
operatdrio (principalmente para correc3o de anomalias congénitas)
Nno grupo dos lactentes. O politraumatismo e o coma predominaram no

grupo dos escolares e adolescentes (p<0,0001).

A taxa de mortalidade foi de 19,7% sendo maior do que o
encontrado na 1iteratura que variou de 5,8 a 10,1% (4,6,10,11,15).
Isto reflete dificuldades de realizacio de alguns procedimentos
terapéutico, bem como a situacfo critica em que grande parte dos
paclientes foi admitido na unidade dificultando o controle de

situagdes clinicas potencialmente reversiveis.

As doengas respiratdrias, gastrointestinais, neurocldgicas
e as anomalias congénitas tiveram uma taxa de mortalidade e de
letalidade elevadas. As doengas respiratdrias foram responsavels
por uma mortalidade de 7,32% cdm uma letalidade de 29,9%. Em outros
estudos verificou-se uma mortalidade de 3% e letalidade de 35% (&).
As doengas gastrointestinais com uma mortalidade de 4,94% e as
anomalias congénitas com 3,92% foram uma particularidade do nosso
meio ndo sendo causa de destaque em outros estudos. Por outro lado,
a taxas das doengas foram meﬁores do gque as encontradas na

literatura (6.

As doengas cardiacas tiveram uma mortalidade pequena,
comparada com as outras affec¢des, porém com alta letalidade. Estes
resultados sio compardveis com os da literatura (&6). 0Os sinais e

sintomas mal definidos tiveram a maior taxa de letalidade

20



provavelmente por nao ter sido feito o diagnostico preciso da

doenga, impossibilitando o tratamento adequado.

A insuficiéncia respiratdria foi a principal causa de
admissao na UTIP associada aoc &bito (taxa de mortalidade de 10,4%).
Destacou-se tambem a septicemia (5,8%), coma (4,1%) e insuficiéncia

cardiaca (4,1%4) sendo esta a mais letal (64,9%)
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CONCLUSAD

1. A faixa etaria predominante foi a dos lactentes com S56%.

2. As affecgdes respiratdrias e as anomalias congénitas foram
significativamente mais frequentes nos lactentes. Por outro lado,
as lesdes e envenenamentos foram mais frequenfes nos escolares e
adolescentes (principalmente do sexo masculino) e as affecgdes

cardiacas nos pré escolares e escolares.

3. A insuficiéncia respiratdria, o distdrbio hidroeletrolitico, o
contrdle de convulsioc e o pds opefatério foram as causas de
admissdo significativamente mails frequentes nos lactentes enquanto
que o politraumatismo e coma foram mais associados aos escolares e

adolescentes.

4. Os dbitos foram mais assocciados as faixas etarias mais baixas e

aorigem secundAaria.

5. Os &bitos ocorreram mais freguentemente nas primeiras 72 horas
de internacao tornando necessdaria uma atuag¢io mais intensiva neste

periodo.
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ABSTRACT

This paper coucerns with the analysis of 587 patient
reports registered in l991 and belonging to.Hospital*Infantil Joana
de Gusm3o (HIJG) Pediatric Intensive Therapy Unit (PITU) files, in
order to define the patients profile as well as the admission and
death causes. The average age was found ﬁo be 3B,1 months with
preponderance of infants. About S4% of patients came from the
microregion of Floriandpolis; 68% received the first cares at the

HIJG and 60% were males.

The main admission causes were assigned to respiratory,
gastrointestinal and neurologic diseases, injury and poisoning
accident and congenital anomalies. The major causes of admission at
the PITU were assigned to reépiratory failure, sepsis, coma, injury

and surgery.

The death rate was 19,1% (113 death). This rate 1is
assiciated to patients being aged in the interval from 1 to @24

months and ¢oming from another hospital. Respiratory ~ and



gastrointestinal diseases caused the major death rate. The lethal

complications were heart failure, shock and sepsis.
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