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RESUMO

Objetivo:Tracar o perfil epidemiolégico dos pacientes internados na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal e Pediatrica (UTI-NP) de um hospital do extremo sul catarinense, com
énfase na importancia da atuacao do fisioterapeuta neste ambiente. Métodos: Foram coletados
o0s dados dos prontuarios, por meio do sistema GEM-Salde, de todos os pacientes internados
na UTI-NP de um hospital do extremo sul catarinense. O periodo de coleta foi feito entre os
meses de fevereiro e abril, referente ao periodo de janeiro de 2017 a janeiro de 2018.
Resultados: Tendo como n 230 pacientes, 0 sexo prevalente foi o masculino, dentre as
doencas destacou-se a prematuridade, a média dos dias de internacdo foi de 18,5 dias, 0 uso
de oxigénio foi de 65,2%, da ventilagio mecanica ndo invasiva (VMNI) de 40,9% e da
ventilacdo mecanica invasiva (VMI) de 48,7%, 87,4% tiveram intervencdo fisioterapéutica e
9,6% foram a dbito. Conclusdo: Os resultados desse estudo podem auxiliar na elaboracéo de
politicas de saude.Cabe ressaltar que novas pesquisas podem ser feitas no hospital de estudo,
tendo como base de dados os resultados obtidos. Sugere-se a ampliacdo do periodo de tempo
de pesquisa e, aprofundando assim, os temas abordados, como por exemplo, a justificativa
para o alto nimero de prematuros internados.

Palavras-chave:Epidemiologia;  Fisioterapia; UTI neonatal e pediatrica; perfil

epidemiologico.

ABSTRACT
Obijective: Draw the epidemiological profile of patients hospitalized in the Neonatal and Pedi-
atric Intensive Care Unit neonatal and pediatric (NPICU) of a hospital of the end South of
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Santa Catarina, with emphasis in the importance of the physiotherapist’s performance in this
environments. Methods: the data of all the patients hospitalized in the NPICU of a hospital of
the South of Santa Catarina were collected in the handbooks through the GEM-Salde system.
The collection period was made between the months of February and April, regarding the
period of January of 2017 to January of 2018. Results: Having as n 230 patients, the sex prev-
alence was male. Among the diseases, the prematurity stood out, the average of the days of
hospitalization was of 18,5 days, the use of oxygen was of 65,2%, of the non-invasive ventila-
tion mechanics of 40,9% and of the invasive ventilation mechanics of 48,7%. 87,4% had
physiotherapeutic intervention and 9,6% came to death. Conclusion: The results of this study
can assist in the development of public health politics. Nonetheless, it is important to empha-
size that new researches can be conducted in the same hospital, having as base of data the
obtained results. The period of research could be extended, going deeper in the subject stud-
ied, such as the explanation for the high number of hospitalized premature babies.

Keywords: Epidemiology; Physiotherapy; ICU neonatal and pediatric;epidemic profile.

INTRODUCAO

Epidemiologia é o estudo da distribuicdo e dos determinantes de estados ou eventos
relacionados a satde em populacdes especificas e suas aplicacdes no controle de problemas de
saude(LIMA-COSTA; BARRETO, 2003). Esta ciéncia analisa as caracteristicas da populacao
internada, assim como as condicGes clinicas e as circunstancias em que as mortes
ocorrem(LANETZKI et. al., 2012). A epidemiologia oferece medidas especificas de
promocdo, prevencdo e recuperacdo da saude individual e coletiva (BRASIL, 2005). As
informacGes e conhecimentos reproduzidos a partir desta ciéncia apoia a tomada de deciséo
no planejamento, na administracdo e na avaliacdo de sistemas dos programas de servicos e
acOes de saude (LIMA-COSTA; VERAS, 2003).

Através das informacdes levantadas nas unidades de terapia intensiva (UTIs) obtém-
se indicadores de salde que retratam as condicGes de vida da populacdo; os niveis de
mortalidade, causas e determinantes; demanda atendida pelo servico; padrdo de morbidade da
populacdo; grau de risco de um evento ou agravo em saude; e o conhecimento do perfil
sociodemografico da populacdo(EINLOFT et. al.,2002).

Estudos epidemiolégicos em unidade de terapia intensiva neonatal e pediatrica (UTI-
NP) tém sido cada vez mais frequentes, tendo como objetivo auxiliar o conhecimento e
compreensdo do processo salde-doenca na populacdo infantil. Além, de poder se transformar
em formas de producdo de indicadores necessarios para o planejamento de agdes em salde
(QUINTINO, 2015). A UTI-NP ¢é a area hospitalar que reune uma equipe qualificada com

equipamentos de alta tecnologia, para que as criangas criticamente doentes ou com potencial
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risco de vida possam ser tratadas com eficiéncia (CORULLON, 2007). S&o diversas as
sequelas que a UTI e a doenca em si podem trazer a crianca, como alteracfes no seu estado
funcional, saide mental, interacdosocial, fun¢do cognitiva e grau de incapacidade(ALIEVI,
2007).

A fisioterapia nas UTIN é uma modalidade relativamente nova (MAIA, 2016), que
teve inicioem pacientes pediatricos do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de S&o Paulo (USP), em 1977. Surgindo apds o aparecimento de novos
conceitos técnicos e cientificos que foram se estabelecendo na prética, diante de maiores
perspectivas de sobrevida do recém-nascido de alto risco (SILVA; FORMIGA, 2010).

A presenca do fisioterapeuta tem sido cada vez mais frequente nas UTIs, onde suas
técnicas de atendimento sdo de grande importancia para uma recuperacdo eficaz e na
preservacdo da funcionalidade (MONDADORI et. al., 2016) sendo responsavel por reabilitar,
avaliar e prevenir alteragdes cinético funcionais (JOHNSTON et. al.,2012). No ambito
intensivistasua participacdo esta relacionada com procedimentos complexos na UTI, tais
como a ventilacéo artificial, o atendimento de parada cardiaca, a intubacdo endotraqueal, bem
como a monitoracdo da mecanica pulmonar (COF FITO, 2014).Dentre os objetivos da
assisténcia fisioterapéutica em recém-nascidos e em criangas, podem ser citados: adaptar o
suporte ventilatorio, auxiliar no desmame da ventilagdo mecanica (VM) e da oxigenoterapia,
preservar a permeabilidade das vias aéreas, potencializar a funcdo respiratéria de modo a
favorecer as trocas gasosas, adequar a relacdo ventilacdo-perfusdo, prevenir e tratar as
complicacdes pulmonares, além de atuar na parte motora (GUIMARAES; PEREIRA, 2012;
ZARA, 2016).

Sabendo da importancia da determinacdo do perfil epidemiolégico paraa melhor
compreensdo do processo salde doenca e para se obter indicadores de saude, este artigo tem
como objetivo tracar o perfil dos pacientes internados na UTI-NP de um hospital do extremo

sul catarinense, com énfase na importancia da atuacdo do fisioterapeuta neste ambiente.

METODOS
Trata-se de um estudo descritivo retrospectivo, com abordagem quantitativa. Esta
pesquisafoi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade do Extremo
Sul Catarinense (UNESC), Santa Catarina, Brasil com o namero 2.563.870 em 26/03/2018.
Foram coletados os dados dos prontuarios, por meio do sistema GEM-Saude, de

todos os pacientes internados na UTI-NP de um hospital do extremo sul catarinense. A
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unidade possui 10 vagas na UTI, sendo 7 leitos neonatais e 3 leitos pediatricos, atendendo
criancas provenientes de todo o estado de Santa Catarina, de O a 13 anos 11 meses e 29 dias
de idade.O periodo de coleta foi feito entre os meses de fevereiro e abril, referente ao periodo
de janeiro de 2017a janeiro de 2018, as variaveis utilizadas foram: sexo, idade na data de
internacdo, més de internacdo, diagnostico inicial, idade gestacional, peso ao nascimento,
procedéncia, uso e tempo de uso deventilagio mecanica invasiva (VMI) e ventilacdo
mecanica ndo invasiva (VMNI), uso de Oxigénio, tratamento fisioterapéutico, permanéncia e
6bito. Foram excluidos do estudo prontuarios incompletos ou que ndo estiveram devidamente
preenchidos

Os dados coletados foram analisados com auxilio do software IBM
StatisticalPackage for the Social Sciences (SPSS) versdo 23.0. As variaveis quantitativas
foram expressas por meio de mediana e amplitude interquartil. As variaveis qualitativas foram
expressas por meio de frequéncia e porcentagem. Os testes estatisticos foram realizados com
um nivel de significancia o = 0,05 e, portanto, confianca de 95%. A investiga¢do da existéncia
de associacdo entre as variaveis qualitativas foi realizada por meio da aplicacdo dos testes

Razéo de Verossimilhanca.

RESULTADOS

Foram analisados 230 prontudrios referentes ao periodo de janeiro de 2017 a janeiro
de 2018, sendo todos admitidos no estudo. Destes, 119 (52%) eram do sexo masculino e 111
(48%) do sexo feminino. Foi verificado que ndo houve prevaléncia significativa perante o

SEXO0.

Tabela 01.
n (%)
n=230
Intervencdo Fisioterapéutica
Sim 202(87,8%)
Né&o 28(12,2%)
Diagnéstico Inicial
Prematuridade 91(39,6%)
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Doencas Pulmonares 56(24,3%)
Sepse 15(6,5%)
Doencas Cardiovasculares 10(4,3%)
Sindromes 7(3,0%)
Oncologia 6(2,6%)
Traumas 6(2,6%)
Pds-operatorio 5(2,2%)
Aspiracdo Meconial 5(2,2%)
Ictericia Neonatal 4(1,7%)
Outros 25(10,9%)

Fonte: Dados da pesquisa 2018.

A mediana da idade foi de 1,00 (0,00 — 2,00), sendo a idade minima de 1 dia e a
méxima de 13 anos. Quanto aos dias de internagdo, a média de duracdo da internacao foi de
18,5 dias, variando entre 1 e 88 dias, sendo que 77,83% das criancas permaneceram
internadas de 1 a 20 dias. Dos pré-termos a média da idade gestacional foi de 32,94 semanas e
a média do peso ao nascimento foi de 2.102,17 gramas.

A distribuicdo das frequéncias por motivo de internacdo e o percentual de pacientes
que necessitaram da intervencdo fisioterapéutica, foram descritas através da Tabela 01.
Evidenciou-se que 39,6% tiveram como diagnostico a prematuridade, seguido das doencas
pulmonares (24,3%) e sepse (6,5%), sendo mais da metade dos pacientes. ldentificamos
também que 10,9% puderam ser inscrito em outras patologias, porém, ndo sendo relevante ao
estudo, pois se tratava de baixos percentuais quando analisados separadamente. Em relacdo ao
tratamento fisioterapéutico realizado na UTI-NP, das 230 criangas, 202 (87,8%) foram
submetidas a fisioterapia. Destes, 147 (72,7%) pacientes fizeram fisioterapia respiratoria e 55

(27,3%) fisioterapia motora, tendo criancas que fizeram tanto fisioterapia respiratéria quanto

motora.
Tabela 02.
Diagnéstico Inicial n(%)
Intervencédo Fisioterapéutica
: Valor-p
Sim Né&o
n=202 n=28
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Prematuridade 79(86,8) 12(13,2) 0,8097
Sindromes 7(100,0) 0(0,0)
Doencas Cardiovasculares 9(90,0) 1(10,0)
Doencas Pulmonares 49(87,5) 7(12,5)
Oncologia 6(100,0) 0(0,0)
Sepse 13(86,7) 2(13,3)
Pds-operatorio 4(80,0) 1(20,0)
Traumas 6(100,0) 0(0,0)
Aspiracdo Meconial 4(80,0) 1(20,0)
Ictericia Neonatal 3(75,0) 1(25,0)
Outros 22(88,0) 3(12,0)

"Valor obtido por meio da aplicacéo do teste de Razdo de Verossimilhanca.
Fontes: Dados da pesquisa 2018.

Na tabela 02, foi feita a relacdo entre a intervencéo fisioterapéutica referente a cada
patologia. Todas as criancas com diagnosticos de sindromes, doencgas oncologicas e traumas
tiveram intervencdo fisioterapéutica. Das 56 criangas internadas por doencas pulmonares,
apenas 7 nao tiveram intervencao fisioterapéutica.

Dos meses de internacdo, os de maior incidéncia foramjaneiro de 2018 com 11,7%,
acompanhado de outubro e agosto de 2017 com 10,4% e 8,7%, respectivamente. Também foi
analisado um acréscimo na porcentagem de janeiro de 2018 em relacdo a janeiro de 2017,
sendo 11,7% e 7,4%, respectivamente.

O hospital onde foi realizado o estudo recebe pacientes de todas as regides do estado
catarinense. A procedéncia das criancas foi dividida por seis regides, sendo a grande maioria
do sul catarinense (95,2%), seqguido por norte catarinense (1,7%), oeste catarinense (1,3%),

grande Floriandpolis (0,9%), regido serrana (0,4%) e vale do Itajai (0,4%).
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Figura 01: Tipos de equipamentos utilizados.

Equipamentos Utilizados
Uso de Oxigénio
Wentilacdo Mecanica Nao Invasiva

Ventilac 8o Mecanica Invasiva

o 20 40 o0 80 100 120 140 160

B Utilizacgo (Mao) - Utilizacdo (Sim)

Fontes: Dados da pesquisa 2018.

Tabela 03.
n (%)
Diagnostico Inicial Ventilacdo Mecanica Invasiva
: Valor-p
Sim Né&o
n=112 n=118
Prematuridade 45(49,5) 46(50,5) 0,435f
Doencas Pulmonares 26(46,4) 30(53,6)
Sepse 11(73,3) 4(26,7)
Doencas Cardiovasculares 4(40,0) 6(60,0)
Sindromes 5(71,4) 2(28,6)
Oncologia 2(33,3) 4(66,7)
Traumas 4(66,7) 2(33,3)
Pds-operatorio 3(60,0) 2(40,0)
Aspiracdo Meconial 2(40,) 3(60,0)
Ictericia Neonatal 1(25,0) 3(75,0)
Outros 9(36,0) 16(64,0)

"Valor obtido por meio da aplicagdo do teste de Razdo de Verossimilhanca.
Fontes: Dados da pesquisa 2018.
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O percentual do uso de recursos para promog¢do da melhor ventilagdo dos pacientes
internados foi descrito na Figura 01. Dos equipamentos utilizados para melhora da oxigenacgao
das criancas em 65,2% dos casos foram utilizados o oxigénio, em 40,9% a VMNI e em
48,7%, a VMI. O n referente ao uso de oxigénio foi de 150, do uso da VMI foi de 112 e o da
VMNI 94 criangas. A mediana do tempo de ventilacdo em dias foi de 5,00 (3,00-8,00) para
VMI e de 2,00 (1,00-3,00) para VMNI.

Na tabela 03 e 04, realizou-se o cruzamento entre a VMI e VMNI em relacdo ao
diagndstico inicial. Verificou-seque a mesma quantidade de criangas com doencgas pulmonares
que precisaram da VMI, também utilizaram a VMNI. Os valores obtidos na relacdo do
diagnostico com o tipo de VM utilizado na crianga, ndo foram relevantes para o estudo.

Tabela 04.
n (%)
Ventilagdo Mecanica N&o Invasiva
Diagnostico Inicial : Valor-p

Sim Né&o

n=94 n=136
Prematuridade 34(37,4) 57(62,6) 0,052f
Doencas Pulmonares 26(46,4) 30(53,6)
Sepse 3(20,0) 12(80,0)
Doencas Cardiovasculares 3(30,0) 7(70,0)
Sindromes 6(85,7) 1(14,3)
Oncologia 2(33,3) 4(66,7)
Traumas 5(83,3) 1(16,7)
Pds-operatorio 3(60,0) 2(40,0)
Aspiracdo Meconial 3(60,0) 2(40,0)
Ictericia Neonatal 1(25,0) 3(75,0)
Outros 8(32,0) 17(68,0)

"Valor obtido por meio da aplicagdo do teste de Razdo de Verossimilhanca.
Fontes: Dados da pesquisa 2018.

Em relacdo aos 6bitos, no presente estudo, 9,6% (22) das criangas foram a obito,

59,1% do sexo feminino e 40,9% do sexo masculino, sendo as principais causas
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prematuridade, sindrome de Down e sepse. A prevaléncia da prematuridade foi no sexo
masculino e a da sindrome de Down e sepse no sexo feminino.
DISCUSSAO

A pesquisa foi realizada com o intuito de tracar o perfil epidemioldgico dos pacientes
internados na UTI-NP de um hospital do extremo sul catarinense referente ao periodo de
janeiro de 2017 a janeiro de 2018.

A prevaléncia do sexo masculino em nosso estudo pode estar relacionada com a taxa
de natalidade, que segundo o levantamento do ano de 2010do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatisticafoi de 6.117 para o sexo masculino e de 6.002 para o sexo feminino.
Em estudos comparativos foi verificado que a maioria teve como prevaléncia o sexo
masculino (LANETZKI et. al., 2011; QUINTINO, 2015; CORULLON, 2007; SELESTRIN
et. al., 2007; PICCOLI et. al., 2012).

A média elevada de dias de internacdo em relacdo aos outros estudos explica-se pelo
fato da prevaléncia de prematuros, onde o baixo peso e o desenvolvimento corporal
necessitam de maior tempo de internacdo e, pela falta de uma unidade semi-intensivano
hospital onde foi realizada a pesquisa, 0 que incide em maior tempo de permanéncia de
criancas com cuidados intermediarios na UTI-NP(LANETZKI et. al., 2011; QUINTINO,
2015; CORULLON, 2007; MOLINA et. al., 2007).

Dos resultados encontrados, os principais diagnosticos foram prematuridade (39,6%),
doencas pulmonares (24,3%) e sepse (6,5%), discernindo do motivo de internacdo de outros
estudos, onde os principais diagnosticos foram doencas respiratdrias, acompanhado das
anomalias congénitas, lesdes e envenenamento (LANETZKI et. al., 2011; MOLINA et. al.,
2007;VASCONCELOS, ALMEIDA, BEZERRA, 2011).Das patologias respiratorias, o
desconforto respiratério e a pneumonia foram os que mais prevaleceram(LANETZKI et. al.,
2011). O fato de as doencas respiratérias junto com a prematuridade serem a maioria do n
utilizado na pesquisa da-se pela localizacdo do hospital, onde o frio € mais intenso, e pelo fato
dogrande nimero de nascidos pré-termo (OLIVEIRA et. al., 2015; PICCOLI et. al., 2012;
GRANZOTTO et. al., 2012). E importante ressaltar que o hospital onde foi realizado o estudo
é 100% SUS, porém de acordo com as adequacdes viabilizadas pelo Ministério da Saide, ndo
hd um acompanhamento adequado das gestantes durante a gravidez, faltando orientacdes e
auxilios no periodo gestacional levando ao alto indice de prematuridade (OLIVEIRA et. al.,
2015; BRASIL, 2006; NUNES et. al., 2016).Dentre todos os problemas respiratorios do

recém-nascido pré-termo, a sindrome do desconforto respiratorio é considerada uma das mais
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frequentes, além disso, pode-se citar a displasia broncopulmonar uma das complicacGes em
longo prazo do sistema respiratorio, devido a prematuridade (EBSERH,2016).

Nos nimeros de Obitos do presente estudo, o sexo feminino foi o que prevaleceu.
Nos demais estudos comparados, o sexo masculino foi o prevalente (LANETZKI et. al., 2011;
QUINTINO, 2015; MOLINA et. al., 2007, ALMEIDA, RODRIGUES, SALGADO, 2010).
Quanto as patologias, os Obitos por prematuridade destacaram-se no sexo masculino.
Almeida, Rodrigues e Salgado(2010)relatam que o0s meninos sd8o0 mais vulneraveis a
alteracbes pré e perinatais, sdo abortados espontaneamente com maior frequéncia e mais
suscetiveis a malformacBes congénitas. No estudo realizado por Quintino (2015), os 6bitos
foram de 100% na UTI neonatal e 76,78% na UTI pediatrica, onde a mortalidade por doengas
respiratorias foi mais frequente em crian¢as menores de cinco anos e do sexo masculino. Em
outro estudo foi verificado que as maiores causas de Obito foram as afeccdes do aparelho
respiratorio (31,03%) e que a mortalidade foi mais frequente entre os lactentes (55,17%)
(MOLINA et. al., 2007).Apesar do n de obitos na pesquisa néo ser relevante, segundo o IBGE
(2011), na regido sul de Santa Catarina, a taxa de mortalidade é de10,46 6bitos/1.000 nascidos
vivos, sendo que a cidade onde se localiza o hospital do estudo, é a 52 cidade com maior
numero de mortalidade infantil da microrregido e a 1282 cidade do estado.

No estudo de Vasconcelos, Almeida e Bezerra (2011), o aumento dos atendimentos
fisioterapéuticos foi significativo entre o ano de 2005 e de 2007, sendo realizado em 61,8% e
em 94,1% dos casos nos respectivos anos. Guimaraes e Pereira (2012) realizaram um estudo
em uma UTI neonatal em cinco hospitais do Distrito Federal com o intuito de saber quais as
técnicas mais utilizadas pelos fisioterapeutas, onde se descobriu que a aspiracédo traqueal e de
vias aéreas foi unanimidade, outras técnicas também utilizadas sdo vibracdo, bag squeezing e
administracdo de surfactante. As indicacbes de intervencdo fisioterapéutica e os tipos de
condutas utilizadas variam de acordo com o local e o preparo técnico do profissional
(VASCONCELOS, ALMEIDA, BEZERRA, 2011). No estudo de Silva e Formiga (2010),
realizado na UTIN dos hospitais da cidade de Goiania, todos os fisioterapeutas utilizaram a
fisioterapia respiratoria associada com a fisioterapia motora, sendo as técnicas de
vibrocompressdo e aspiracdo para higiene brénquica e, compressao-descompressdo como
técnica de reexpansdo pulmonar. No que se refere a ventilagdo mecéanica, todos realizaram a
regulacdo e mudanca dos parametros do ventilador, extubacdo, CPAP, BIPAP e outros. Em
relacdo a fisioterapia motora, a mobilizacdo passiva foi o procedimento mais usado pelos
profissionais (SILVA, FORMIGA, 2010).
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Dos equipamentos utilizados para melhora da oxigenagéo das criangas, o0 oxigénio, a
VMNI e a VMI sdo utilizados no hospital do estudo, ressaltando a importancia da
recomendacdo da utilizacdo de desmame ventilatérionas patologias em geral (MEDEIROS,
2011). Em um estudo comparativo, onde foi correlacionadaa utilizagdo da ventilagéo
mecénica no ano de 2007 em relacdo ao ano de 2005, foi verificado que a média do tempo de
ventilagdo ndo invasiva em 2005 foi de 32,8 horas e em 2007 de 34,5 horas,evidenciando que
no ano de 2007 houve maior utilizagdo de suporte ventilatério devido ao aumento de nascidos
prematuros e de extremo baixo peso, e pelo fato destes pacientes ndo possuirem estrutura e
fungdo pulmonar adequada (VASCONCELOS, ALMEIDA, BEZERRA, 2011).Em outra
pesquisa, destacou-se que a sindrome do desconforto respiratério, taquipneia transitéria do
RN, displasia broncopulmonar e apneia foram aspatologias respiratorios mais frequentes
citados pelos fisioterapeutas como indicagdes ao uso da VMNI na UTI neonatal. Sendo a
média da utilizacdo dessa ventilacdo o periodo de 24 a 72 horas (LEAO, VIEIRA, PEREIRA,
2013).

CONCLUSAO

O perfil tracado na pesquisa foi semelhante aos demais estudos comparativos,
discernindo em algumas diretrizes como tempo de internagéo, diagnostico inicial e motivo do
obito. Os resultados desse estudo podem auxiliar na elaboracdo de politicas de satde. Cabe
ressaltar que novas pesquisas podem ser feitas no hospital de estudo, tendo como base de
dados os resultados obtidos. Sugere-se a ampliacdo do periodo de tempo de pesquisa e,
aprofundando assim, os temas abordados, como por exemplo, a justificativa para o alto

namero de prematuros internados.
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