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Resumo:

Introdugao: 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 pardmetros vitais, no dmbito da pediatria as primeiras UTIs para a populagdo
pedidtrica foram fundadas nos anos de 1970, com o objetivo de promover a aten¢do ideal as criangas
em estado de satide grave. Objetivo: demostrar as principais complicagdes que acometem os pacientes
pedidtricos, além de reconhecer as particularidades nos casos encontrados, afim criar padroniza¢do
ou individualizagdo de condutas, bem como planejamento e estruturag¢do do servigo a ser prestado.
Metodologia: Trata-se de uma Revisdo Integrativa de Literatura (RIL), a qual é um método que tem
como finalidade sintetizar resultados alcan¢ados em pesquisas sobre um tema ou questdo, de
maneira sistemdtica, ordenada e abrangente. Resultados e Discussdo: Doengas como sepse e
choque, seguidas por crises convulsivas e doengas respiratorias e cardiacas estdo presentes nas UTIP,
além de algumas anormalidade da estrutura ou fung¢do do coragdo anualmente. Consideragéoes
Finais: Verificou-se que as internagées na UTIP sdo, na maioria, por causas evitdveis, que poderiam
ser resolvidas na aten¢do primdria, se os programas voltados a satide da crianga fossem
intensificados, ndo somente com a assisténcia curativa, porém com a educa¢do em satde da
populagdo para o reconhecimento dos sinais de gravidade e a capacitagdo de recursos humanos no
manejo adequado desse grupo de doengas.

Palavras-chave: UTI, Pedidtricos, Perfil.

Abstract:

Introduction: Intensive Care Units (ICUs) are considered as places intended for the
provision of specialized assistance to patients in critical condition and in need of strict control of vital
parameters, in the field of pediatrics the first ICUs for the population Pediatrics were founded in the
1970s with the aim of promoting optimal care for children in serious health condition. Objective: to
demonstrate the main complications that affect patients pediatric patients, in addition to recognizing
the particularities in the cases found, in order to create standardization or individualization of
conducts, as well as planning and structuring of the service to be provided. Methodology: This is an
Integrative Literature Review (IRL), which is a method that aims to synthesize results achieved in
research on a topic or issue, in order to systematic, orderly and comprehensive manner. Results and
Discussion: Diseases such as sepsis and shock, followed by convulsive crises and respiratory and
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cardiac diseases are present in PICUs, in addition to some abnormality of the structure or function of
the heart annually. Considerations Final: It was verified that the admissions to the PICU are
mostly due to preventable causes, which could be resolved in primary care, if programs aimed at
child health were intensified, not only with curative assistance, but with the health education of the
population for the recognition of signs of seriousness and the training of human resources in the
proper management of this disease group.

Keywords: ICU, Pediatrics, Profile.

1 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 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¢ées diariamente, tendo que estar, visto que a
gravidade e complexidade dos pacientes impdem a necessidade em tomadas de decisées
imediatas, avaliagdes clinicas constantes, procedimentos complexos e saber lidar com
equipamentos sofisticados (BENETTI et al, 2020).

As primeiras Unidades de Terapia Intensiva para a populac¢ido pediatrica
foram fundadas nos anos de 1970, com o objetivo de promover a atengdo ideal as
criangas em estado de satude grave, de modo a possibilitar a recuperagéo das patologias,
auxiliar no crescimento em dire¢do a uma vida tutil, com o pleno desenvolvimento de
suas potencialidades humanas (CARDOSO et al, 2019).

Neste sentido, Mendonga (2019) diz que:

A terapia intensiva pedidtrica surgiu ha cerca de 50 anos, mas s6 a partir da década de

1980, com os avangos técnicos, terapéuticos e cientificos, passou a expandir-se, com a

implantagdo de unidades especificas para tratamento de criangas em estado critico de

saude em varias partes do mundo, inclusive no Brasil.

Os estudos decorrente as internagdes e morbidades contribui com dados importantes
para tracar o perfil de pacientes e doengas, além de servir de ferramenta para a
realizagdo 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 situacdo de risco. Entre as causas que
demandam a assisténcia nas unidades de atendimento pedidtrico, estdo as doencas
respiratérias, os acidentes e traumas, provocando, muitas vezes, a parada
cardiorrespiratéria, que constitui a emergéncia médica de maior importancia na area
pediatrica (LOPES et al, 2021).

Neste sentido, Silva (2018) diz que:

As doencas respiratérias constituem atualmente as causas mais prevalentes de

interna¢do na UTIP em diferentes regides do Brasil. As infec¢des respiratérias agudas

(IRAs) sdo as maiores causas de morbidades e mortalidade nos pacientes pedidtricos. As

infecgbes respiratérias mais frequentes sdo pneumonia e bronquiolite. Outras doengas

como sepse e choque, seguidas por crises convulsivas e doengas cardiacas também estdo
presentes nas UTIP. Outras causas de internagdo nessa unidade sdo intoxicagdes,
traumas, processos infecciosos e parasitarios.
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Considerando, que uma UTIP visa prover o cuidado ideal as criancas criticamente
enfermas quando instéveis 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).

2 OBJETIVOS

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 padroniza¢do ou individualizagdo de condutas, bem
como planejamento e estruturagio do servico a ser prestado.

3 METODOLOGIA

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

Nessa perspectiva, os artigos de revisdo, assim como outras categorias, séo
pesquisas que utilizam resultados de pesquisas de outros autores, por meio de fontes de
informacées bibliograficas ou eletronicas com o objetivo de fundamentar teérica 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 Satude
Brasil (MS), Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando os seguintes descritores:
UTI, Pediatrico, Perfil, com o auxilio do operador booleano AND.

Neste trabalho foi utilizado como critério de incluisdo periédicos 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 néo
contenham relagédo com o objetivo do estudo.

Os dados foram analisados por meio de leitura com vistas aos principais
resultados e conclusdes que contenham o objetivo proposto, confrontando as varias
literaturas para comporem a revisio do estudo em questio.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Humanizacao e o processo assisténcial na UTI Pediatrica
Destacou-se como facilidade para uma assisténcia humanizada uma boa relagdo de
comunica¢gdo com o pequeno paciente e familiar, expondo os pontos-chave da
assisténcia, vitos que a chamada gestdo participativa, por meio da discusdo prevista
pelo préprio 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 gestao
e, por conseguinte, da aten¢do (NASCIMENTO; SILVA, 2017).
A colaboragdo 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).
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Nesta conjectura, para o profissional realizar uma assisténcia de qualidade e
humanizada é fundamental que o mesmo tenha boas condigoes de trabalho, que valorize
sua categoria e tenha uma remuneragao justa para que nao seja preciso, submeter-se a
dois empregos ou mais e a uma carga hordria semana de trabalho excessiva,
principalmente pelo fato de que as jornadas duplas de trabalho tendem a ser exaustivas
(CARVALHO, 2017).

O trabalho em equipe também é uma estratégia de organizagdo da
humanizacéo, que se traduz em qualidade na atencéo integral as necessidades das
pessoas assistidas. Portanto, os enfermeiros e os técnicos de enfermagem devem
valorizar o trabalho em equipe como estratégia de interagdo para o cuidado a crianca
hospitalizada (PEREIRA et al., 2018).

Para as criancas, a internacgdo hospitalar, além da exposi¢do a procedimentos
invasivos e de afastda-la de sua casa, escola, amigos e familiares, interfere diretamente
em seu desenvolvimento. As criancas sdo mais sensiveis ao processo de hospitalizacio,
precisam se adaptar rapidamente as mudancgas 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 crianga como um local
potencialmente ameagador e perigoso, pois 14 séo realizados procedimentos invasivos e
dolorosos. A internac¢io hospitalar na infancia pode ser potencialmente traumaética, pois
promove o afastamento dos entes queridos, dos brinquedos e das brincadeiras além do
isolamento da crianc¢a e da separac¢do de seu ambiente habitual. Com isso a crianga que
ja se encontra bastante fragilizada pela doenga, precisa encontrar meios para externar
seus sentimentos, de forma a minimizar seus medos e angustias (SOSSELA; SAGER,
2017)

Na maioria das vezes, a crianga simplesmente é levada para a UTIP sem que
seja ao menos explicado o motivo desta internagdo, o que vai acontecer com ela e o
motivo pelo qual os pais nfio possam permanecer com ela durante todo o tempo. E
necessario, portanto, incluir a crianga no processo de hospitalizagdo, tornando-a um
sujeito ativo e valorizando seus desejos, pois elas se comunicam de forma pura e
verdadeira (SANTOS et al., 2016).

Foi pesquisado também, que a ajuda da brinquedoteca dos hospitais e os
recursos disponiveis na UTIP como livros, brinquedos, DVDs, radios com pen-drive. O
brincar no contexto da hospitalizacdo infantil tem como objetivo diminuir o estresse,
liberar a afetividade e expor as emocoes da crian¢a internada, mostrando-se como uma
estratégia eficaz, pois a crianca libera sua criatividade, recria o mundo e explora seus
limites (RODRIGUES; CALEGARI, 2016).

Salienta-se que, a ludoterapia possibilita que a permanéncia da crianga
internada seja menos dolorosa, reconhecendo seus medos e trabalhando seus
sentimentos de uma forma que a induza a exprimir preocupagoes, entender momentos
de estresse ou novas aprendizagens e, dessa maneira, fortalecer a realizacdo do
tratamento (FALKE; MILBRATH; FREITAG, 2018).

Os profissionais precisam enfrentar o desafio de atuarem com criancas em
estado critico e seus pais, minimizando seu sofrimento, qualificando a assisténcia e
sendo parte de sua rede de apoio neste momento. Para isso, precisa haver um esfor¢o no
sentido de melhorar a estrutura fisica da unidade de forma garantir o conforto para a
permanéncia da familia nas 24 horas do dia de forma que esta ndo se constitua como
elemento de desumanizagdo (MULLER et al, 2021).
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4.2 Dados da unidade de terapia intensiva pediatrica

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

Estudos realizados com informagées obtidas de dados secundédrios tém o
beneficio de serem de dominio publico. Por outro lado, esses dados podem nio ser
inteiramente fidedignos e ndo mostrarem integralmente a realidade da populagéo, pois
além do sub-registro, as informagoes sdo obtidas por diferentes processos de trabalho e
profissionais. Mesmo assim, estudos epidemiolégicos deste tipo sdo fundamentais, pois
permitem conhecer estatisticas de UTIP brasileiras com o objetivo de programar agoes
para melhorias (POZZER, 2016).

Segundo Mendonca et al (2019), em 2010, ocorreram 1.915 internacbes em
UTIP da rede do SUS do estado de Pernambuco, correspondendo a uma média mensal
de 160 admissoes. A faixa etdria de 1-4 anos apresentou a maior propor¢do de
internagdes, seguida pelo grupo de menores de um ano. Nessas duas faixas, ocorreram
58,4% das internagoes em UTIP, com uma média mensal de 52 e 41 admissoes,
respectivamente. Para as faixas etdrias de 5-9 anos e >10 anos, a média mensal de
internacoes foi de 34 e 32 admissdes. O tempo médio de permanéncia nas UTIP para o
total das internacoes foi de 14,4 dias, variando entre 18,7 dias, em menores de um ano,
e 11,7 dias, no grupo > 10 anos.

Segundo Barcelos et al, (2018), o sexo de maior prevalencia nas unidades de
terapia intensive pediatrica, sad a do masculino, tendo como principais ausas de
internacdo doencas associadas a a prematuridade, que incluem as respiratéria e
cardiacas, asssim como as doencas causas por traumas e agentes infeciciosos.

4.3 Principais patologias que acometem pacientes pediatricos da UTI

Conforme a literatura, as doengas respiratérias sdo as prevalentes na UTIP em
diferentes regides do Brasil. Como no caso de hospitais da capital e do interior de Sao
Paulo, os quais estdo com enfermarias infantis e unidades de terapia intensiva lotadas,
por causa de um novo aumento nos casos de doencas respiratérias, incluindo a covid-19
(BRASIL, 2022)

As infecgoes respiratérias agudas (IRAs) sdo as maiores causas de
morbimortalidade nos pacientes pedidtricos. Na faixa etdria de seis meses aos trés anos,
as criancas tém de seis a nove infec¢oes respiratérias agudas por ano, sendo que cerca
de 10% delas apresentam mais de dez quadros ao ano (NAZARETH, 2018).

Entre os trés e cinco anos, o nimero de infec¢des respiratérias 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 é um comportamento fisioldgico decorrente do desenvolvimento do
sistema imunolégico. Entre os fatores de risco que podem aumentar a frequéncia de
infecgbes virais do aparelho respiratério, podemos citar a utilizagdo de bergarios e
creches, a presenca de irmaos mais velhos e a falta de aleitamento materno (SOARES et
al, 2020).

As infeccoes respiratérias agudas podem ser classificadas segundo sua
localizagdo anatomica em: infecgbes das vias aéreas superiores, que compreendem
rinofaringite, faringite e amigdalite, otite média, sinusite e laringite; e infecgdes das
vias aéreas inferiores, tais como bronquite, bronquiolite e as pneumonias (PINTO,
ARAUJO, AMARAL, 2017).
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Os virus responsaveis por essa doenca acometem, principalmente, o trato respiratério
inferior de criangas, na faixa etdria entre 18 dias a quatro anos. As infecg¢oes
respiratérias mais frequentes s3o pneumonia e bronquiolite, e seus sintomas mais
comuns sdo a tosse, febre, rinite e sibilancia (CARVALHO; MILAGRES, 2017)

Os traumas e pé6s-operatérios (PO) também constituem outra classe de
doengas prevalentes. Os traumas s@o acontecimentos indesejaveis, produzindo alguma
forma de les@o ou alteracdo funcional. No Brasil, o trauma ocupa a primeira causa de
mortalidade em criangas, em fun¢do do incompleto desenvolvimento neuropsicomotor,
do comportamento curioso e da incapacidade para avaliar os riscos (SILVA, 2017).

Outras doencas como sepse e choque, seguidas por crises convulsivas e
doengas cardiacas também estdo presentes nas UTIP, de acordo com o hospital HCOR
(2022), Cerca de 30 mil criancas nascidas no Brasil, apresentam alguma anormalidade
da estrutura ou funcéo do cora¢ido anualmente. As cardiopatias congénitas englobam as
alteracoes cardiacas desde o feto até a idade adulta.

A regionalizagdo da atengdo tercidria, mais especificamente da terapia
intensiva pediatrica, necessita de uma avaliac¢do, por parte do estado, para que possam
assegurar ao paciente acesso ao cuidado continuo, pois o atendimento digno e de
qualidade (SILVA, 2017).

Devemos lembrar de outra questdo de suma importancia ao tema, o impacto
da morte subita e o impacto da morte de criancgas, ambos estao intrinsecamente ligados
ao inesperado, ao que nao se controla, onde apesar de uma assisténcia de exceléncia,
muitas vezes é uma tragédia inevitavel (BRASIL, 2021).

A morte subita requer rapida reorganizagdo psiquica para lidar com tal
situacdo, assim como a morte de uma crianca, pois esta se trata de uma alteracdo do
ciclo normal da vida impondo uma realidade incomoda e muitas vezes inesperada: a de
que a morte ndo tem regras, ela muitas vezes vem sem avisar e leva quem menos
esperamos (VIEIRA; PIO, 2018).

5 CONSIDERACOES 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 internacées, se sdo evitdveis ou nido e se poderiam ser resolvidas na
atencio primadria.

Verificou-se que as internacées na UTIP sdo, na maioria, por causas evitaveis,
que poderiam ser resolvidas na atencdo primadria, se os programas voltados a satde da
crianca fossem intensificados, ndo somente com a assisténcia curativa, porém com a
educacdo em saude da populagdo para o reconhecimento dos sinais de gravidade e a
capacitagio de recursos humanos no manejo adequado desse grupo de doengas.

A comparagdo dos achados observados em diversos estudos sobre as
internacbes em UTIP apresenta limitagdes, pois unidades diferentes possuem
caracteristicas distintas, como idade dos pacientes admitidos, causas de admisséo,
disponibilidade de recursos no hospital e atributos proprios da populagéo local. Ainda
assim, é descrito que a maioria das admissoes em UTIP sdo por doencas respiratorias,
sendo associadas a grande morbidade e mortalidade

A pesquisa ressalta que a faixa etdria de seis meses aos trés anos, as criangas
tém de seis a nove infecgdes respiratérias agudas por ano, sendo que cerca de 10% delas
apresentam mais de dez quadros ao ano, consequentemente as infec¢oes respiratérias
mais frequentes s3o pneumonia e bronquiolite, os virus responséveis por essas doencas
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acometem, principalmente, o trato respiratério inferior de criangas na faixa etaria entre
18 dias a quatro anos.

Cabe ressaltar que o estudo possibilitou conhecer algumas caracteristicas
ainda pouco estudadas das internag¢des que ocorrem na UTIP, além de ser possivel
analisar algumas variaveis no perfil das internacgoes pedidtricas, portanto com isso
podemos ver que além das doengas respiratérias outras doengas como sepse e choque,
seguidas por crises convulsivas e doengas cardiacas também estdo presentes nas UTIP.

Através dos dados coletados durante a pesquisa também foi possivel
identificar que a prevaléncia das doencgas respiratérias na UTIP acontecem em
diferentes regidoes do pais. Tais coletas apontaram que no interior do estado de Sio
Paulo as unidades de UTI infantil e enfermarias estdo lotadas por conta das doengas
respiratérias, incluindo a covid 19.

Ainda com andlise os dados de pesquisa foi identificado que dentre os
principais fatores de risco para a mortalidade s@o criangas menores de 2 meses. Em
criancas menores de 1 ano a mortalidade estd associada ao baixo peso ao nascer,
desmame precoce e as condigdes sécio- econdmicas desfavoraveis.

Vale ressaltar que a IRAS sdo consideradas as maiores causas da
morbimortalidade em pacientes pedidtricos, isso porque o virus causador da doenga
acomete principalmente o trato respiratério inferior das criangas.

Outra identifica¢io 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 criancas nascidas no Brasil apresentam alguma
anormalidade da estrutura ou fun¢éo do coragdo anualmente.
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