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RESUMO: INTRODUCAO: As Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) sdo consideradas como locais
destinados a prestagdo de assisténcia especializada a pacientes em estado critico e com necessidade de
controle rigoroso dos parametros vitais, no &mbito da pediatria as primeiras UTIs para a populacdo
pediatrica foram fundadas nos anos de 1970, com o objetivo de promover a atencdo ideal as criancas em
estado de satde grave. OBJETIVO: demostrar as principais complicacdes que acometem o0s pacientes
pediatricos, além de reconhecer as particularidades nos casos encontrados, afim criar padronizacao ou
individualizacdo de condutas, bem como planejamento e estruturacdo do servico a ser prestado.
METODOLOGIA: Trata-se de uma Revisao Integrativa de Literatura (RIL), a qual € um método que
tem como finalidade sintetizar resultados alcancados em pesquisas sobre um tema ou questdo, de
maneira sistematica, ordenada e abrangente. RESULTADOS E DISCUSAO: Doencas como sepse e
choque, seguidas por crises convulsivas e doencgas respiratorias e cardiacas estdo presentes nas UTIP,
além de algumas anormalidade da estrutura ou funcéo do coracdo anualmente. CONSIDERACOES
FINAIS: Verificou-se que as internacdes na UTIP sdo, na maioria, por causas evitaveis, que poderiam
ser resolvidas na atencdo primaria, se 0s programas voltados a salude da crianca fossem intensificados,
ndo somente com a assisténcia curativa, porém com a educacdo em saude da populacdo para o
reconhecimento dos sinais de gravidade e a capacitacdo de recursos humanos no manejo adequado desse
grupo de doencas.
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1. INTRODUCAO

As Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) sdo consideradas como locais destinados a
prestacdo de assisténcia especializada a pacientes em estado critico e com necessidade de
controle rigoroso dos parametros vitais junto com uma assisténcia de enfermagem continua e
intensive (ALBUQUERQUE et al, 2018).

Nessa unidade sdo alocados os profissionais com nivel técnico-cientifico elevado,
realizando importantes atribui¢cbes diariamente, tendo que estar, visto que a gravidade e
complexidade dos pacientes impdem a necessidade em tomadas de decisdes imediatas,
avaliaces clinicas constantes, procedimentos complexos e saber lidar com equipamentos
sofisticados (BENETTI et al, 2020).

As primeiras Unidades de Terapia Intensiva para a populacéo pediatrica foram fundadas
nos anos de 1970, com o objetivo de promover a atencdo ideal as criangas em estado de satde
grave, de modo a possibilitar a recuperacao das patologias, auxiliar no crescimento em direcéo
a uma vida util, com o pleno desenvolvimento de suas potencialidades humanas (CARDOSO
et al, 2019).

Neste sentido, Mendonga (2019) diz que:

A terapia intensiva pediatrica surgiu ha cerca de 50 anos, mas
S0 a partir da década de 1980, com 0s avangos técnicos, terapéuticos e
cientificos, passou a expandir-se, com a implantacdo de unidades
especificas para tratamento de criangas em estado critico de satide em
varias partes do mundo, inclusive no Brasil.

Os estudos decorrente as internacdes e morbidades contribui com dados importantes
para tragar o perfil de pacientes e doencas, além de servir de ferramenta para a realizacéo de
servicos de saude, a fim de diminuir a mortalidade infantil. Conhecer o perfil dos pacientes
internados em uma UTI pode gerar uma série de beneficios a institui¢do, ao profissional e ao
usuario (LIMA et al, 2016).

Diversos fatores colocam a crianga em situacao de risco. Entre as causas que demandam
a assisténcia nas unidades de atendimento pediatrico, estdo as doencas respiratorias, 0S
acidentes e traumas, provocando, muitas vezes, a parada cardiorrespiratdria, que constitui a

emergéncia médica de maior importancia na area pediatrica (LOPES et al, 2021).



| CONGRESSO NACIONAL DE
HUMANIZACAO NA SAUDE

Neste sentido, Silva (2018) diz que:

As doencas respiratérias constituem atualmente as causas mais
prevalentes de internagdo na UTIP em diferentes regifes do Brasil. As
infeccOes respiratorias agudas (IRAS) sdo as maiores causas de morbidades e
mortalidade nos pacientes pediatricos. As infeccBes respiratorias mais
frequentes sdo pneumonia e bronquiolite. Outras doencas como sepse e
choque, seguidas por crises convulsivas e doengas cardiacas também estdo
presentes nas UTIP. Outras causas de internacdo nessa unidade s&o
intoxicagdes, traumas, processos infecciosos e parasitarios.

Considerando, que uma UTIP visa prover o cuidado ideal as criancas criticamente
enfermas quando instaveis e necessitando de pessoal ou equipamento especializado, é
necessario conhecer a clientela atendida com o intuito de qualificar e adequar o atendimento
(MAURICIO et al, 2022).

Assim, este estudo tem como objetivo de demostrar as principais complicagdes que
acometem os pacientes pediatricos levando a ser admitidos na Unidade de Terapia Intensiva, a
fim de reconhecer as particularidades nos casos encontrados, afim criar padronizagéo ou

individualizacdo de condutas, bem como planejamento e estruturacdo do servico a ser prestado.

2. METODO OU METODOLOGIA

A Revisdo Integrativa de Literatura (RIL) é um método que tem como finalidade
sintetizar resultados alcancados em pesquisas sobre um tema ou questdo, de maneira
sistematica, ordenada e abrangente. E o tipo de pesquisa fornece informagdes mais amplas sobre
um assunto/problema (ERCOLE, MELO, ALCOFORADO, 2014).

Nessa perspectiva, 0s artigos de revisdo, assim como outras categorias, S&0 pesquisas
que utilizam resultados de pesquisas de outros autores, por meio de fontes de informacdes
bibliograficas ou eletrénicas com o objetivo de fundamentar tedrica e cientificamente um
determinado objetivo (VOSGERAU; ROMANOWSKI, 2014).

Para este trabalho foi utilizado artigos cientificos encontados nas bibliotecas virtuais,
tais como, Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Ministério da Saude Brasil (MS),
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando os seguintes descritores: UT], Pediatrico, Perfil,

com o auxilio do operador booleano AND.
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Neste trabalho foi utilizado como critério de incluisdo periddicos e artigos originais
nacionais e internacionais, no ideiamas em inglés e portugués, publicados no periodo de 2012
a 2022. Foram excluidos estudos do tipo caso-controle, relatos de experiéncia, estudos de caso,
artigos publicados fora de periodo estipulado e que ndo contenham relagcdo com o objetivo do

estudo.

Os dados foram analisados por meio de leitura com vistas aos principais resultados e
conclusbes que contenham o objetivo proposto, confrontando as varias literaturas para

comporem a revisao do estudo em questéo.

3. RESULTADOS

3.1 Humanizacao e o processo assistencial na UTI Pediatrica
Conforme cita a Constituicdo Federal do Brasil:
No ano de 1990 foi instituida a Lei N° 8.069, que dispde sobre
0 Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), que em seu artigo 7°
garante que “a crianga e o adolescente tém direito a prote¢do a vida e a
saude, mediante a efetivacéo de politicas sociais publicas que permitam
0 nascimento e o desenvolvimento sadio e harmonioso, em condic¢des
dignas de existéncia”. Determina no artigo 11 “atendimento integral a
salde da crianca e do adolescente, por intermédio do Sistema Unico de
Saude, garantido o acesso universal e igualitario as acoes e servicos para
promogao, prote¢do e recuperagdo da saude”.
Nesse sentido a assisténcia humanizada se destaca pela boa relagédo de comunicacgao
com o pequeno paciente e familiar, expondo os pontos-chave da assisténcia, vitos que a
chamada gestdo participativa, por meio da discusao prevista pelo proprio Programa Nacional
de Humanizacdo (PNH), nas suas estratégias gerais, tal conduta resulta em tratamento mais

humanizado (MEDEIROS et al, 2016).

Traduz-se entdo, em um trabalho coletivo em busca de a¢des planejadas, estratégicas
resolutivas, implicando, dessa forma, em uma melhor qualidade da gestdo e, por conseguinte,
da atencdo (NASCIMENTO; SILVA, 2017).
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A colaboracdo e o comprometimento da equipe sdo fatores facilitam a assisténcia, pois
todos trabalham com o mesmo objetivo e tem um carinho muito grande por todas as criangas
que passam pela UTIP (RIBEIRO et al., 2017).

Para as criancas, a internacdo hospitalar, além da exposi¢do a procedimentos invasivos
e de afastd-la de sua casa, escola, amigos e familiares, interfere diretamente em seu
desenvolvimento. As criangas sdo mais sensiveis ao processo de hospitalizagdo, precisam se
adaptar rapidamente as mudancas em seu cotidiano, tendo que lidar com pessoas estranhas com
as quais ndo tem intimidade, em um lugar hostil e que impde uma rotina rigida (COUTINHO;
LIMA; BASTOS, 2016).

Logo, o ambiente hospitalar é entendido pela crianca como um local potencialmente
ameacador e perigoso, pois la séo realizados procedimentos invasivos e dolorosos. A internagédo
hospitalar na infancia pode ser potencialmente traumatica, pois promove o afastamento dos
entes queridos, dos brinquedos e das brincadeiras além do isolamento da crianga e da separacao
de seu ambiente habitual. Com isso a crianca que ja& se encontra bastante fragilizada pela
doencga, precisa encontrar meios para externar seus sentimentos, de forma a minimizar seus
medos e angustias (SOSSELA; SAGER, 2017).

3.2 Dados da unidade de terapia intensiva pediatrica

O conhecimento de dados epidemioldgicos pediatricos de uma unidade de terapia
intensiva é tdo importante quanto o investimento em novos recursos de tratamento e de
tecnologias de ponta (NASCIEMNTO, 2018).

Estudos realizados com informacGes obtidas de dados secundéarios tém o beneficio de
serem de dominio publico. Por outro lado, esses dados podem ndo ser inteiramente fidedignos
e nao mostrarem integralmente a realidade da populacdo, pois além do sub-registro, as
informagdes sdo obtidas por diferentes processos de trabalho e profissionais. Mesmo assim,
estudos epidemioldgicos deste tipo sdo fundamentais, pois permitem conhecer estatisticas de

UTIP brasileiras com o objetivo de programar acdes para melhorias (POZZER, 2016)
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Conforme a literatura, as doencas respiratorias so as prevalentes na UT IP em diferentes
regides do Brasil. Como no caso de Hospitais da capital e do interior de S&o Paulo estdo com
enfermarias infantis e unidades de terapia intensiva lotadas, por causa de um novo aumento nos

casos de doengas respiratorias, incluindo a covid-19 (BRASIL, 2022)

As infecgdes respiratorias agudas (IRAs) sdo as maiores causas de morbimortalidade
nos pacientes pediatricos. Na faixa etaria de seis meses aos trés anos, as criancas tém de seis a
nove infecgdes respiratorias agudas por ano, sendo que cerca de 10% delas apresentam mais de
dez quadros ao ano (NAZARETH, 2018).

Entre os trés e cinco anos, o0 nimero de infeccdes respiratdrias cai para trés a quatro por
ano, e criancas acima dos cinco anos apresentam um a dois quadros por ano, COmo ocorre nos
adultos (BELINI et al, 2021).

Esse € um comportamento fisiolégico decorrente do desenvolvimento do sistema
imunoldgico. Entre os fatores de risco que podem aumentar a frequéncia de infecc@es virais do
aparelho respiratorio, podemos citar a utilizacdo de bercérios e creches, a presenca de irmé&os

mais velhos e a falta de aleitamento materno (SOARES et al, 2020).

As infeccBes respiratérias agudas podem ser classificadas segundo sua localizacéo
anatdmica em: infecgOes das vias aéreas superiores, que compreendem rinofaringite, faringite
e amigdalite, otite média, sinusite e laringite; e infeccdes das vias aéreas inferiores, tais como
bronquite, bronquiolite e as pneumonias (PINTO, ARAUJO; AMARAL, 2017).

Os virus responsaveis por essa doenca acometem, principalmente, o trato respiratorio
inferior de criancas, na faixa etéria entre 18 dias a quatro anos. As infeccBes respiratdrias mais
frequentes sdo pneumonia e bronquiolite, e seus sintomas mais comuns sao a tosse, febre, rinite
e sibilancia (CARVALHO; MILAGRES, 2017).

Os traumas e poés-operatorios (PO) também constituem outra classe de doencas
prevalentes. Os traumas sdo acontecimentos indesejaveis, produzindo alguma forma de lesdo
ou alteracdo funcional. No Brasil, o trauma ocupa a primeira causa de mortalidade em criangas,
em fungéo do incompleto desenvolvimento neuropsicomotor, do comportamento curioso e da

incapacidade para avaliar os riscos (SILVA, 2017).
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Outras doencas como sepse e choque, seguidas por crises convulsivas e doencas
cardiacas também estdo presentes nas UTIP, de acordo com o hospital HCOR (2022), Cerca de
30 mil criancgas nascidas no Brasil, apresentam alguma anormalidade da estrutura ou funcéo do
coracdo anualmente. As cardiopatias congénitas englobam as alteracGes cardiacas desde o feto

até a idade adulta.

Segundo Mendongca et al (2019), Em 2010, ocorreram 1.915 internac6es em UTIP da
rede do SUS do estado de Pernambuco, correspondendo a uma média mensal de 160 admissoes.
A faixa etéria de 1-4 anos apresentou a maior proporc¢ao de internac@es, seguida pelo grupo de
menores de um ano. Nessas duas faixas, ocorreram 58,4% das internagcdes em UTIP, com uma
média mensal de 52 e 41 admiss@es, respectivamente. Para as faixas etéarias de 5-9 anos € >10
anos, a media mensal de internagdes foi de 34 e 32 admissdes. O tempo médio de permanéncia
nas UTIP para o total das internagGes foi de 14,4 dias, variando entre 18,7 dias, em menores de

um ano, ¢ 11,7 dias, no grupo > 10 anos.

A regionalizacdo da atencdo terciaria, mais especificamente da terapia intensiva
pediatrica, necessita de uma avaliacdo, por parte do estado, para que possam assegurar ao
paciente acesso ao cuidado continuo, pois o atendimento digno e de qualidade (SILVA, 2017).

4. CONCLUSAO OU CONSIDERAGCOES FINAIS

Em suma vemos que o perfil dos pacientes internados na UTIP possibilita elucidar
aspectos individuais, familiares, sociais, e assistenciais, e assim, compreender o contexto das

internacgdes, se sdo evitaveis ou ndo e se poderiam ser resolvidas na atencdo primaria.

Verificou-se que as internagcBes na UTIP sdo, na maioria, por causas evitaveis, que
poderiam ser resolvidas na atencdo primaria, se 0s programas voltados a salde da crianca
fossem intensificados, ndo somente com a assisténcia curativa, porém com a educacao em satde
da populacdo para o reconhecimento dos sinais de gravidade e a capacitacdo de recursos

humanos no manejo adequado desse grupo de doencas.
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Cabe ressaltar que o estudo possibilitou conhecer algumas caracteristicas ainda pouco
estudadas das internacGes que ocorrem na UTIP, além de ser possivel analisar algumas variaveis
no perfil das internacdes pediatricas, portanto com isso podemos ver que além das doencas
respiratérias outras doencas como sepse e choque, seguidas por crises convulsivas e doencas

cardiacas também estdo presentes nas UTIP.

Em criangas menores de 1 ano a mortalidade est4 associada ao baixo peso ao nascer,
desmame precoce e as condi¢des socio- econdémicas desfavoraveis. Vale ressaltar que a IRAS
sdo consideradas as maiores causas da morbimortalidade em pacientes pediatricos, isso porque
0 virus causador da doenca acomete principalmente o trato respiratorio inferior das criancas.
Outra identificacdo nessas unidades foram doencas como sepse e choque e doencas cardiacas,
como a cardiopatia. Segundo a dados coletados no site do HCOR, foi possivel identificar que
cerca de 30 mil criangas nascidas no Brasil apresentam alguma anormalidade da estrutura ou

funcdo do coracdo anualmente.
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