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RESUMO: A terapia intensiva pediatrica (UTI) tem o intuito de prover o cuidado ideal as criangas em grave estado de
salde. Objetivou-se verificar o perfil clinico-epidemiol6gico dos pacientes admitidos na UTI Pediatrica e Adolescente
do Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia no ano de 2010. Estudo transversal, retrospectivo, descritivo, com
coleta em 132 prontudrios, que foram analisados no periodo de janeiro a marco de 2011, no setor de arquivamento de
prontuarios do HMUE, por meio de ficha de coleta de dados. Dos 132 prontuarios coletados, observou-se que 0 sexo
mais prevalente dentre os pacientes internados em 2010, foi o sexo masculino, tendo o trauma maior ocorréncia na
idade de 1 a 3 anos (30,3%). O principal diagnostico de admissdo foi o trauma cranioencefalico (36,4%), seguido de
politrauma (24,2%) e queimaduras (15,9%). No que diz respeito aos municipios de maior procedéncia de pacientes, 0
municipio de Belém destacou-se com 27 casos (20,5%). A média de permanéncia dos pacientes no servico foi de 20
dias, e a maior taxa de mortalidade ocorreu ap6s 24 horas de internagdo. Quanto aos pacientes que fizeram uso de
ventilagdo mecénica invasiva, 73 pacientes foram ventilados artificialmente, principalmente em decorréncia do
rebaixamento do nivel de consciéncia.Dessa forma, este estudo vem demonstrar o perfil clinico-epidemiolégico de
pacientes admitidos em um hospital referéncia em trauma, favorecendo o entendimento desta problemética, podendo
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embasar estudos locais, e, sobretudo, fomentar estratégias de solugcdo para a minimizacao de tais injdrias, muitas delas
incapacitantes.
DESCRITORES: Perfil clinico-epidemioldgico. Traumatismo na infancia. UTI pediatrica. Respiracdo artificial.
Traumatismo.

ABSTRACT: The pediatric intensive care unit (ICU) aims to provide optimal care to children in serious health
condition. The objective was to verify the clinical and epidemiological profile of patients admitted to the Pediatric ICU
and Emergency Department of Hospital Metropolitano teenager in 2010. Cross-sectional study, retrospective,
descriptive, collected in 132 records, which were analyzed in the period from January to March 2011, the archiving
sector HMUE the records through data collection form. The 132 records collected, it was observed that the most
prevalent sex among patients hospitalized in 2010, was the male with the most trauma occurring at age 1-3 years
(30.3%). The main intake diagnosis was traumatic brain injury (36.4%), followed by polytrauma (24.2%) and burns
(15.9%). With regard to the municipalities of origin of most patients, the municipality of Bethlehem stood out with 27
cases (20.5%). The average stay of patients in service was 20 days, and the highest mortality rate occurred after 24
hours of admission. As for the patients who used invasive mechanical ventilation, 73 patients were artificially
ventilated, mainly due to the level of consciousness relegation. Thus, this study demonstrates the clinical and
epidemiological profile of patients admitted to a hospital reference in trauma, favoring the understanding of this
problem and can to base local studies, and, above all, promote solving strategies to minimize such injuries, many of
them disabling.

KEYWORDS: Epidemic clinic profile. Childhood traumatism. Pediatric Intensive Care.Respiration,
artificial Traumatism.

Introducgéo

A terapia intensiva pediatrica no Brasil De acordo com Rocha (2007), os
constitui  uma especialidade relativamente processos traumaticos sdo considerados como
jovem. As primeiras unidades de terapia uma das principais causas de morte e de
intensiva (UTI) para o publico infantil foram sequelas em criancas e adolescentes em todo
inauguradas na década de 70, com o intuito de 0o mundo. Nopais, as entidades traumaticas
prover o cuidado ideal as criangas em grave sdo a principal causa de Obito em criangas
estado de salde, de tal forma a propiciar a acima de cinco anos de idade e representam
cura das doencas, bem como favorecer o mais de 50% dos dbitos na adolescéncia.

crescimento em direcdo a uma vida atil, com o
Abramovici e Waksman (2005),

0 pleno desenvolvimento de  suas ) o
afirmam que dentre os principais traumas que

potencialidades, de acordo com Molina et al L .
levam a graves complicagdes clinicas pode-se

(2008). citar as quedas, as queimaduras, aspiracdo de

A procura de assisténcia a pacientes corpo estranho, afogamentos, atropelamentos
pediatricos da-se principalmente pelo agravo e na fase da adolescéncia, a violéncia, seja ela
de doencas respiratorias, estados convulsivos, homicidio ou suicidio, que muitas vezes
intoxicacbes,  processos  traumaticos e assume importante papel sobrepondo-se as
infecciosos, sendo os dois ultimos os maiores demais causas.

causadores das admissdes nessas unidades
(EINLOFT et al, 2002; MOLINA et al,
2008).

Os  principais acidentes  estdo
relacionados ao sexo masculino, pois esse

publico esta mais propenso a se envolver em
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situacbes que levam ao risco de agravos.
Outros fatores de risco como a localizacdo
geogréfica, onde em cada regido predomina
certo tipo de acidente; os fatores socio-
econdmicos, relacionados com a baixa renda
familiar; a escolaridade deficiente dos pais e
0os ambientes hostis, também podem ser
classificados como fatores de risco evidentes
para a ocorréncia de acontecimentos
traumaticos (TASKER; GUPTA; WHITE,

2004 apud ROCHA, 2007).

Os motivos que levam as criangas a
estarem mais suscetiveis a estes fendmenos
traumaticos sdo as inabilidades perceptivas,
cognitivas e motoras inerentes as diferentes
fases de desenvolvimento que as mesmas
apresentam. Vale ressaltar que tais riscos
estdo relacionados com as diferentes faixas
etarias, onde em cada uma predomina um tipo
de trauma (SCHVARTSMAN; CARRERA,;
ABRAMOVICI, 2005 apud ROCHA, 2007).

Segundo Filho, Reschke e Horner
(2006), outro grande motivo de admissdo nas
Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica
(UTI-PED) da-se por processos infecciosos
que podem ocorrer pela agressdo de
patdgenos ainda na comunidade ou dentro do
préprio ambiente hospitalar, sendo esta Ultima
denominada como infeccdo nosocomial e
classificada como a de maior ocorréncia nos
pacientes internados em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) devido a severidade da
doenca de base como, por exemplo, a

severidade do trauma.
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Molina et al (2008), cita que ¢

necessario uma equipe multidisciplinar,
qualificada para atuar em toda e qualquer
situacdo dentro de uma UTI Pediatrica.
Dentro desse novo paradigma de saude, a
fisioterapia vem se tornando essencial nas
unidades de terapia intensiva, onde o
fisioterapeuta apresenta hoje uma missao
primordial de cooperagdo na Terapia
Intensiva. Por meio da aplicacdo de meios
terapéuticos fisicos, que objetivam diminuir
as complicacbes e o0 periodo de
hospitalizacdo, este profissional desempenha
importante papel na prevencdo, eliminacéo,
manutencdo ou melhora de estados
psicopatolégicos do homem em qualquer fase
do seu ciclo de vida (NICOLAU; LAHOZ,

2007).

A partir desses dados da literatura

cientifica, procurou-se tracar um perfil

clinico-epidemiolégico dos pacientes
admitidos na Unidade de Terapia Intensiva
Pedidtrica e Adolescente do Hospital
Metropolitano de Urgéncia e emergéncia no

ano de 2010.
Metodos

Esta pesquisa seguiu 0s preceitos da
Declaracdo de Helsinque e do Codigo de
Nuremberg, respeitando as Normas de
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (Res.
CNS 196/96) do Conselho Nacional de Saude,
sendo submetido e aprovado pelo Comité de
Etica do Centro Universitario do Para sob

registro CAAE: 5306.0.000.323-10.
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Tratou-se de um estudo transversal, do
tipo retrospectivo, descritivo, com dados
coletados em prontuarios, de todos o0s
pacientes admitidos na UTI Pediatrica e
Adolescente do Hospital Metropolitano de
Urgéncia e Emergéncia (HMUE) no ano de

2010.

Pacientes com mais de uma admissao

no setor, foram incluidos na pesquisa,
considerando cada uma das internacGes como

independentes.

A amostra constou de 132 prontuarios,
realizada no setor de arquivamento de
prontuarios do Hospital Metropolitano de
Urgéncia e Emergéncia, localizado na
Rodovia BR-316, km 3, no municipio de
Ananindeua (PA), no periodo de Janeiro a

Marco de 2011, em horario vespertino.

A coleta dos dados foi realizada por
meio de uma ficha elaborada pelos autores da
pesquisa, na continha

qual topicos

relacionados aos aspectos demograficos
(idade, sexo e procedéncia), diagndstico de
admissdo, mecanismo do trauma, tempo de
internacdo, analisada pela média da data de
admissdo e alta da UTIPED; evolucao clinica
dos pacientes levando em consideragéo a taxa
de mortalidade (menor ou maior que 24

horas) e o perfil dos pacientes que fizeram
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uso de ventilacdo mecanica invasiva,

preenchidos com base nas informagdes
contidas nos prontuario de cada paciente da
UTI Pediatrica e Adolescente do HMUE em

2010.

A idade foi codificada em categorias
de acordo com a Organizagdo Mundial de
Saude; menores de um ano, de um a trés anos,
de quatro a seis anos, de sete a nove anos e de
dez a quatorze anos (OMS, 2003).

No caso especifico deste estudo, nao
foi possivel a obtencdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido dos
pacientes pediatricos, visto que se tratou de
um estudo com dados retrospectivos do ano
de 2010,

arquivados.

coletados em prontuarios ja

Apos a realizacdo da coleta, todos os
dados foram digitados e tabulados em um
banco de dados para a execucdo da analise
estatistica dos mesmos. O banco de dados,
bem como as tabelas e graficos foram
construidos no MicrosoftExcel® 2007. Para
anadlise da significancia estatistica dos
resultados obtidos utilizou-se o teste Qui-
quadrado, sendo considerado o nivel a=0,05
(95%), sendo tais andlises executadas por
5.0.

meio do softwareBioEstat®
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Resultados e Discussao

Dentre os prontuarios alocados na
pesquisa, 0 sexo masculino mostrou-se

prevalente entre 0os casos de admissdo na

UTIPed do HMUE, compreendendo 91 dos
132
corresponde a 68,9%, como observado na
Tabela 1.

prontuarios  pesquisados, 0 que

Tabela 1 — Sexo dos pacientes admitidos na UTIPED do HMUE no ano de 2010 (n=132).

Frequéncia
Sexo
N %
Masculino 91 68,9
Feminino 41 31,1
Total 132 100,0

Fonte: Prontuarios da UTIPED do HMUE, 2010.

Segundo o estudo de Bemet al, (2008),
das 387 criancgas internadas, pode-se verificar
uma maior prevaléncia do sexo masculino,
representando cerca de 66,4%, caso também
observado no estudo de Rocha (2007), onde
dos 372 prontuérios, foi predominante as
criancas do sexo masculino fatos estes que
coincidem com o achado do presente estudo,

quanto ao sexo dos individuos.

Segundo Bem et al (2008) e Rocha
(2007), a prevaléncia de traumas em criangas

e adolescentes do sexo masculino, decorre de

uma questdo socio-cultural, em que o0s
homens tem a obrigacdo de proteger a familia,
bem como o gosto agucado por situacdes
diferentes que na maioria das vezes os expoe

ao perigo.

No que diz respeito a faixa etaria dos
pacientes admitidos no servico no ano de
2010, verificou-se que a prevaléncia entre 0s
idade,
compreendendo 30,3% da amostra estudada.
(Tabela 2)

casos esteve de 1 a 3 anos de

Tabela 2 — Faixa etaria dos pacientes admitidos na UTIPED do HMUE no ano de 2010 (n=132).

Frequéncia
Faixa etaria
N %
<lano 14 10,6
1 a3 anos 40 30,3
4 a 6 anos 20 15,2
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7 a9 anos 25 18,9
10 a 14 anos 33 25,0
Total 132 100,0

Fonte: Prontuérios da UTIPED do HMUE, 2010.

De acordo com estudo feito por Rocha
(2007), dos 372 prontuarios, 148 eram de
criancas na faixa etaria de 5 a 9 anos; esta em
desacordo com estudo realizado por Bem et al
(2008), onde 151 das 387 criangas admitidas
em um hospital estudado por ele possuiam

faixa-etaria de 2 a 5 anos.

Bem et al (2008), afirmam esses dados
descrevendo que quanto mais jovem e imatura
a crianga, menor sua percepcdo de risco e

maior sua vulnerabilidade e dependéncia de

terceiros, predominando assim 0s agravos em

menores de 5 anos.

O principal diagnostico de admisséo
das criancas admitidas na UTIPED do HMUE
em 2010 foi o trauma cranioencefalico (TCE),
presente em 48 prontudrios (36,4%). Em
menor escala, destacaram-se o politrauma em
32 prontuéarios (24,2%), as queimaduras com
21 ocorréncias (15,9%), seguidos do trauma
abdominal (4,5%), insuficiéncias respiratorias
(4,5%), e trauma torécico (2,3%). (Tabela 3)

Tabela 3 - Diagnéstico dos pacientes admitidos na UTIPED do HMUE no ano de 2010 (n=132).

Diagnostico Quantidade % Quantidade
TCE 48 36,4%
Politrauma 32 24,2%
Queimadura 21 15,9%
Trauma Abdominal 6 4,5%
Insuficiéncia Respiratoria (IRpA) 6 4,5%
Trauma Torécico 3 2,3%
Asfixia Mecanica+Hemorragia Pulmonar 1 0,8%
Atresia de Mandibula 1 0,8%
Choque Hipovolémico 2 1,5%
Epilepsia P6s —Trauma 1 0,8%
Fratura de Antebraco 1 0,8%
Fratura de Fémur 1 0,8%
Fratura Exposta de Bacia 1 0,8%
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Fratura Exposta de Punho+IRpA 1 0,8%
Intoxicacdo Exdgena+Bronquite 1 0,8%
Ma Formagdo Congénita (Espinha Bifida) 1 0,8%
Mal Convulsivo 1 0,8%
Trauma de Tecidos Moles 1 0,8%
Trauma Retal 1 0,8%
TRM Cervical 1 0,8%
Tumoracéo+Trauma de Lingua 1 0,8%
Total Geral 132 100,0

Fonte: Prontuérios da UTIPED do HMUE, 2010- SAME.

Lacerda (2010), em seu estudo afirma
que o TCE ¢ a principal injuria que acomete
criancas vitimas de traumas, em cerca de
48,45% dos casos, comprovagdo esta que se
assemelha ao encontrado por Rocha (2007), o
qual afirma que 60% das causas de admissdes

na UTIP foram por tal diagndstico.

Freitas et al (2007), explica tais dados
baseando—se nas caracteristicas peculiares das
criancas, como falta de discernimento
necessario para lidar com diversas situacoes e
falta de experiéncia dos responsaveis, que 0s

fazem pensar que as criangas estdo aptas para

desenvolver determinada acdo e na verdade
elas ndo estdo preparadas o suficiente,
resultando assim no acontecimento de tais

fatalidades.

Em estudo de Lacerda (2010), 76,85%
das criancas que foram diagnosticadas com
TCE, foram vitimas de quedas, sendo 0s
acidentes automobilisticos a segunda maior
ocorréncia do TCE, corroborando com o
presente estudo onde tal trauma resultou
principalmente de quedas (62,5%), e em
menor frequéncia de acidentes de tréansito
(25,0%) (Tabela 4).

Tabela 4 — Diagnéstico x Tipos de Acidentes dos pacientes admitidos na UTIPED do HMUE no ano de 2010 (n=132).

Diagnésticos

Tipos de Acidentes TCE Grave Politrauma Grande Queimado  Total
N % N % N %
Queda 30 62,5 5 15,6 0 0,0 35
Acidente de Transito 12 25,0 24 75,0 0 0,0 36
FAF 1 2,1 2 6,3 0 0,0 3
Liquido Quente 0 0,0 0 0,0 3 14,3 3
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Liquido Inflamavel 0 0,0 0 0,0 12 57,1 12
Brasa 0 0,0 0 0,0 1 48 1
Chama 0 0,0 0 0,0 3 14,3 3
Fogos de artificio 0 0,0 0 0,0 1 4,8 1
Eletricidade 0 0,0 0 0,0 1 4,8 1
Outras ocorréncias 5 10,4 1 31 0 0,0 6
Total 48 100,0 32 100,0 21 100,0 101

Fonte: Prontuérios da UTIPED do HMUE, 2010.

Em relagéo aos dados expostos acima,
Pereira (2010), explica que as quedas estdo
interligadas com a fase da infancia, onde
agregado a este fato inclui-se a deficiéncia de
da familia e o

capacidade protetora

desconhecimento dos inumeros fatores de

risco que permeiam o cotidiano da crianca.

Quanto as criancas vitimizadas em
acidentes de transito que foram admitidas na
UTIPED do HMUE, o politrauma foi a
(75%),

presente em 24 casos, de uma amostra de 132

principal  consequéncia estando

prontuarios.

N&o foi encontrado nenhum dado na
literatura que pudesse ser comparado com 0
presente estudo, porém Lara (2005) em seu
estudo mostra que o politrauma foi causado
principalmente por acidentes de transito, que
segundo o autor ocorrem devido o fato de o
Brasil ser um pais recorde neste tipo de
fatalidade tendo a fascinagdo do homem pela
alta velocidade, a falta de infra estrutura em
nossas ruas e estradas e a imprudéncia de

Nossos motoristas.

20

No que diz respeito ao tempo de
internagcdo na UTIPED do HMUE, obteve-se
como média 20 dias de permanéncia; 0 que
estd em contradicdo com o estudo realizado
por Lara (2005), onde o tempo de internagao
predominou entre 25 horas a 7 dias, devido ao
alto indice de mortalidade no estudo, haja
vista que grande parcela dos pacientes
chegavam a Unidade de Terapia Intensiva em
estado critico, sobrevivendo poucas horas

e/ou dias.

Para Carvalho (2007), os pacientes
diagnosticados com TCE, necessitam de uma
internacdo prolongada, uma vez que as
vitimas precisam de um cuidado mais especial

e um tempo maior de reabilitacdo.

de

mortalidade, que fora dividido em 6bito com

Em relagdo aos indicadores
menos de 24 horas e com mais de 24 horas, a
taxa de mortalidade hospitalar foi de 12,9%,
isto é, 21 casos; enquanto que a taxa de
de 10,3%,

correspondente a 4 casos, podendo-se inferir

mortalidade institucional foi

que houve uma taxa pequena de mortalidade,
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pois dos 132 prontuérios avaliados somente

25 constavam obito.

Quadro 1 — Taxa de mortalidade dos pacientes admitidos na UTIPED do HMUE no ano de 2010 (n=132).

Indicadores de Mortalidade

Taxa de Mortalidade Hospitalar = 12.9% - dbitos que ocorrem com mais de 24 horas

Taxa de Mortalidade Insitucional = 10.3% - dbitos que ocorrem em menos de 24 horas

Fonte: Prontuérios da UTIPED do HMUE, 2010.

Quanto a razdo para que 0s pacientes
admitidos na UTIPED do HMUE utilizassem
ventilacdo mecanica, teve-se como causa
prevalente no estudo o rebaixamento do nivel
de consciéncia (RNC) em 73 prontudrios
(86,95%),

respiratoria aguda (IRpA), em 10 prontudrios

seguido  pela insuficiéncia

(11,9%), e pela parada cardiorrespiratoria
(PCR) citada em 1 prontuério (1,2%) (Tabela
5). Tais dados ndo foram similares ao estudo
de Silva (2009), onde as criangas internadas
em UTIPED VM
principalmente por IRpA, e com menos

fizeram uso de

frequéncia por RNC.

Tabela 5 — Motivo dospacientes admitidos na UTIPED do HMUE no ano de 2010 usarem Ventilagdo Mecénica

(n=132).
Frequéncia
Motivo
N %

Insuficiéncia respiratdria 10 11,9
PCR 1 1,2
Rebaixamento de consciéncia 73 86,9

Total 84 100,0

Fonte: Prontuarios da UTIPED do HMUE, 2010.

Tal achado pode ser justificado, devido o
TCE ser o principal trauma diagnosticado no
ano de 2010, o qual, por sua vez desencadeia
uma injaria cerebral que pode acarretar

alteracdo do nivel de  consciéncia

(sonoléncia,letargia, confusdo mental ou
coma), necessitando de admissédo em unidades
intensivo e de

de tratamento suporte

21

ventilatério devido a lesdo causada ao sistema

nervoso central.
Concluséao

O estudo contribuiu para o melhor
delineamento do perfil das criancas e
adolescentes vitimas de trauma na nossa

regido, contribuindo desta forma para que
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novos estudos sejam realizados alegando a
importancia de se conhecer o perfil clinico e
epidemiolégico das criangas e adolescentes
que sofrem as graves sequelas impostas pelo

trauma.

Os dados encontrados nos ajudam
também a pensar em estratégias que possam

fomentar solucBes para esta problematica;
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