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RESUMO

Trata-se de estudo retrospectivo de analise qualitativa e quantitativa, realizado por meio da avaliacdo
dos prontudrios médicos de pacientes em cuidado critico atendidos em um hospital de ensino privado
no municipio de Cascavel/PR. Foram utilizados os dados dos pacientes da UTI neonatal e pediatrica
internados no periodo pré pandemia (margo de 2018 a agosto de 2019) e periodo pandémico (margo
de 2020 a agosto de 2021). Durante o periodo estudado foram contabilizadas 648 internacdes, sendo
elas 340 (52,4%) no periodo pré pandémico (Pré) e 308 (47,6%) no periodo pandémico (Durante).
Deste universo, 408 (62,9%) estavam na UTI neonatal (NEO) e 240 (37,1%) na UTI pediéatrica (PED).
Para a UTI NEO no periodo pandémico o motivo respiratorio foi a maior (47,1%) causa de admissao
na UTIl enquanto o motivo neuroldgico (2,4%) foi o menor, inclusive houve uma diminuicdo neste
motivo quando comparado com o periodo pré pandémico. Comparado com o periodo anterior,
durante a pandemia, houve um aumento para as queixas respiratérias. Ja na UTI PED a causa
respiratéria foi a maior (40,2%) para o periodo pandémico, sendo que o aumento comparado com o
periodo pré pandémico foi significativo (de 28,5% para 40,2%). Cento e trinta e sete (21%) pacientes
estiveram internados em leito de UTI por mais de 16 dias. Quanto ao desfecho, 562 (86,7%) tiveram
alta hospitalar com melhora. Para os internados na UTI NEO e PED, durante a pandemia a principal
demanda foi relacionada ao sistema respiratorio.

PALAVRAS-CHAVE: Pediatria. Pandemia. Epidemiologia.

ABSTRACT

This is a retrospective study of qualitative and quantitative analysis, carried out through the evaluation
of medical records of patients in critical care treated at a private teaching hospital in the city of
Cascavel/PR. Data from neonatal and pediatric ICU patients admitted in the pre-pandemic period
(March 2018 to August 2019) and pandemic period (March 2020 to August 2021) were used. During
the period studied, 648 hospitalizations were recorded, of which 340 (52.4%) in the pre-pandemic
period (Pre) and 308 (47.6%) in the pandemic period (During). Of this universe, 408 (62.9%) were in
the neonatal ICU (NEO) and 240 (37.1%) in the pediatric ICU (PED). For the NEO ICU in the
pandemic period, the respiratory reason was the biggest (47.1%) cause of admission to the ICU while
the neurological reason (2.4%) was the lowest, including a decrease in this reason when compared to
the pre period. pandemic. Compared to the previous period, during the pandemic, there was an
increase in respiratory complaints. In the PED ICU, the respiratory cause was the highest (40.2%) for
the pandemic period, and the increase compared to the pre-pandemic period was significant (from
28.5% to 40.2%). One hundred and thirty-seven (21%) patients were hospitalized in an ICU bed for
more than 16 days. As for the outcome, 562 (86.7%) were discharged with improvement. For those
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admitted to the NEO and PED ICU, during the pandemic the main demand was related to the
respiratory system.

KEYWORDS: Pediatrics. Pandemic. Epidemiology.

RESUMEN

Se trata de un estudio retrospectivo de analisis cualitativo y cuantitativo, realizado a través de la
evaluacion de las historias clinicas de pacientes en cuidados criticos atendidos en un hospital
universitario privado de la ciudad de Cascavel/PR. Se utilizaron datos de pacientes neonatales y
pediatricos de la UCI hospitalizados en el periodo prepandémico (marzo de 2018 a agosto de 2019) y
del periodo pandémico (marzo de 2020 a agosto de 2021). Durante el periodo de estudio, se
registraron 648 hospitalizaciones, de las cuales 340 (52,4%) en el periodo prepandémico (Pre) y 308
(47,6%) en el periodo pandémico (durante). De este universo, 408 (62,9%) estaban en la UTI
neonatal (NEO) y 240 (37,1%) en la UTI pediatrica (DEP). Para la UCI NEO en el periodo pandémico,
la razon respiratoria fue la causa mas alta (47,1%) de ingreso en la UCI, mientras que la razén
neuroldgica (2,4%) fue la mas baja, incluida una disminucién en esta razon en comparacion con el
periodo prepandémico. En comparacién con el periodo anterior, durante la pandemia, hubo un
aumento en las quejas respiratorias. En la UCI PED, la causa respiratoria fue la mas alta (40,2%)
para el periodo pandémico, y el aumento en comparaciéon con el periodo prepandémico fue
significativo (de 28,5% a 40,2%). Ciento treinta y siete (21%) pacientes fueron hospitalizados en una
cama de UCI durante més de 16 dias. En cuanto al resultado, 562 (86,7%) fueron dados de alta del
hospital con mejoria. Para los ingresados en las UCI NEO y PED, durante la pandemia la principal
demanda estuvo relacionada con el sistema respiratorio.

PALABRAS CLAVE: Pediatria. Pandemia. Epidemiologia.

1. INTRODUCAO

O novo coronavirus, causador da doenca COVID-19, provocou diversas mudancas
comportamentais, econdmicas e no modo de promover a salide das pessoas a nivel mundial. Trata-
se de uma doenca altamente contagiosa, e a medida de isolamento social tem sido uma das
ferramentas mais seguras no enfrentamento da doenca?.

O isolamento social prevé um afastamento fisico entre o individuo e sua rede de contatos. As
restricdes advindas desta medida levam a desordens na interacdo, na comunicacdo, nos afetos, e
gue culminam no mal-estar psiquico. Além desta conduta de protecdo da doenca, outras de alcance
individual (lavagem das maos e uso de mascaras), ambiental (higienizagdo rotineira de superficies) e
comunitario (restricdo ou proibicdo de funcionamento de espacos que possam promover
aglomeracéo de pessoa), precisaram ser adotadas e/ou reforcadas por recomendacado das politicas
publicas em salide como intervenc&o néo farmacolégicaZ.

Nos ambientes hospitalares, por exemplo, tém-se tomado condutas rigorosas relacionadas
aos cuidados para ndo propagar o virus. Algumas das medidas administrativas modificam processos
e fluxos de trabalho, incrementando equipamentos de protecéo individual (EPI) para as equipes,
formulando diretrizes clinicas relacionadas as medidas preventivas aos pacientes com suspeita da
COVID-19, entre outras®. O objetivo foi garantir qualidade assistencial aos pacientes hospitalizados,

em quaisquer unidades, por meio de um plano de assisténcia condizente com as necessidades

RECIMAZ21 - Ciéncias Exatas e da Terra, Sociais, da Saude, Humanas e Engenharia/Tecnologia



v.4,n.3, 2023

A A RECIMA21 - REVISTA CIENTIFICA MULTIDISCIPLINAR
RECIMAZ ISSN 2675-6218
AVALIAGAO DAS CAUSAS DE INTERNAMENTO NAS UTI'S PEDIATRICA E NEONATAL DO HOSPITAL SAO LUCAS
NOS PERIODOS DE MARCO DE 2018 A AGOSTO DE 2019 E MARCO DE 2020 A AGOSTO DE 2021

Andressa Pereira Paulino, Isadora Cassol Zancanaro, Alliny Beletini da Silva Martelli
individuais, ndo fragmentadas, sublinhando a importancia de praticas inovadoras e integradoras do
cuidado®.

Na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), o controle das infecgbes neonatais esta
envolvido num grupo de estratégias e praticas sistematizadas que tém como finalidade evitar
infec¢Bes. Ainda que as condutas de higienizacdo das méaos, protocolos de entrada e permanéncia
no local, por exemplo, ja fossem rigorosas antes da pandemia*, a atencéo a satde do recém-nascido,
nesse contexto pandémico, sofreu adaptacbes importantes, dada a imaturidade imunolégica do
neonato. Embora as restricdes pertinentes a prevencgado e ao controle da pandemia sejam de extrema
importancia no cenario atual, é preciso lembrar que essas medidas transpassam o fluxo da
organizagdo do servico, além de exigir da equipe de salde local novas préaticas de cuidado que
garantam a qualidade assistencial®.

A identificagdo das patologias que mais atingiram os pacientes internados na UTI'S e a
comparacao da sua incidéncia, levando em conta as variantes que ocorreram nos periodos referidos,
ou seja, a existéncia da pandemia da COVID-19 no periodo de marco de 2020 a agosto de 2021,
essa que ndo esteve presente nos meses de marco de 2018 a agosto de 2019 é de suma
importancia, ja que dessa forma, tem-se conhecimento da magnitude das consequéncias no ambito
epidemioldgico, permitindo que os centros de atendimento de salde possam se preparar melhor para
essas ocorréncias e suas complicacfes, visando sempre melhorar. O objetivo do presente estudo foi
revisar os prontuarios de todos os pacientes que estiveram internados nas UTI'S Pediatrica e
Neonatal de um hospital do oeste do Parana, de marco de 2018 a agosto de 2019 e marco de 2020 a

agosto de 2021, analisar os dados epidemiol6gicos dos pacientes e patologias apresentadas.

2. METODOLOGIA

Trata-se de estudo retrospectivo de andlise qualitativa e quantitativa®, realizado no periodo
de Outubro de 2022 a Novembro de 2022, com avaliacdo dos prontuarios médicos de pacientes em
cuidado critico atendidos em um hospital de ensino privado no municipio de Cascavel/PR. Foram
utilizados prontuarios eletrénicos (sistema Tasy®) de pacientes da UTI neonatal e pediatrica do
hospital Sdo Lucas de Cascavel internados no periodo pré pandemia (marco de 2018 a agosto de
2019) e periodo pandémico (marco de 2020 a agosto de 2021). Os dados foram coletados por ordem
cronolégica de internagéo. A coleta de dados ocorreu apenas apds a aprovacdo do Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) do Centro Universitario da Fundac¢é@o Assis Gurgacz, sob
CAAE n° 58862422.2.0000.5219 e parecer n° 5.505.200. Foram contabilizados dados
sociodemograficos da populacdo, desfecho clinico, numero de comorbidades e motivo para
internamento. Os dados foram tabulados em Planilha do Microsoft Excel® e demonstrados na forma
de tabelas por meio de estatistica descritiva. A analise estatistica foi realizada por meio do programa
Statistica 7.0®. Comparac¢des matriciais foram realizadas por meio do teste do Qui-Quadrado. As

variacdes dos parametros dentro de um grupo foram comparadas pela Analise de Variancia (ANOVA)
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de uma via e entre dois grupos por meio da ANOVA de duas vias. Significancia estatistica foi dada se
p<0,05.

3. ANALISES E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Durante o periodo estudado foram contabilizadas 648 internagées, sendo elas 340 (52,4%)
no periodo pré pandémico (Pré) e 308 (47,6%) no periodo pandémico (Durante). Deste universo, 408
(62,9%) estavam na UTI neonatal (NEO) e 240 (37,1%) na UTI pediatrica (PED). Quanto ao sexo,
291 (44%) pacientes eram do sexo feminino e 357 (56%) eram do sexo masculino. Neste periodo,
270 (41%) internamentos se deram em leito SUS e (59%) foram de origem particular. Cento e trinta e
sete (21%) pacientes estiveram internados em leito de UTI por mais de 16 dias. Quanto ao desfecho,
562 (86,7%) tiveram alta hospitalar com melhora. Para os internados na UTI NEO e PED, durante a
pandemia a principal demanda foi relacionada ao sistema respiratério. Os dados relacionados a

distribuicdo dos pacientes por UTI e sexo podem ser observados na tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo dos pacientes por tipo de UTI e sexo durante o periodo estudado.

Pré Pandémico Pandémico
Sexo UTI
n % n %

o Neo 89 427 94 47,0
Feminino

Ped 61 46,0 47 43,5

) Neo 119 57,3 106 53,0
Masculino

Ped 71 54,0 61 56,5

p=0,045
Fonte: os autores. N — tamanho amostral. % - percentual com relagdo a ambos os sexos. P<0,05 por ANOVA de
duas vias.

Na tabela 1 foi possivel observar uma diferenca significativa (p=0,045), por meio da ANOVA
de duas vias, na qual o sexo masculino foi mais frequente nos internamentos tanto quando
comparado o tipo de UTI (NEO ou PED) quanto o periodo. Sendo que, para ambos 0s sexos nao
houve mudanca na distribuicdo por sexo quando comparado o fator pandemia. Um estudo de
Mauvais-Jarvis e colaboradores®, analisando causas comuns de morte e doencas debilitantes nos
EUA observou que essas disparidades de sexo e género séo relevantes para outros paises de alta
renda, bem como para paises de baixa e média renda, onde a carga dessas doencas se torna cada
vez mais semelhante & dos paises de alta renda. Na maioria das doencas, os esforcos para separar
os efeitos de sexo e género ainda sdo incompletos, de modo que nos referimos apenas as diferencas
entre mulheres e homens. No entanto, este estudo®, relata que nos EUA o sexo masculino foi mais
afetado em questbes cardioldgicas, respiratorias e neurolégicas comparado com o sexo feminino, o
gue corrobora os resultados desta pesquisa. A prevaléncia do internamento no sexo masculino
também foi relatada em outros estudos”®,

Na tabela 2 é possivel observar a distribuicdo por faixa etaria. Na tabela 2 foi visto que na UTI

NEO 47% dos internados nasceram com menos de 36 semanas de gestacdo e o teste T de Student
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ndo mostrou diferenca (p=0,09) entre o periodo pré e pandémico. Na UTlI PED a ANOVA de duas
vias mostrou uma diferenca (p=0,02) significativa na faixa etaria de internamento, no qual, criancas
com idade entre 29 dias e 2 anos representaram mais de 50% da populacédo tanto no periodo pré

guanto no periodo pandémico. Esse achado é consistente com estudo realizado em 2020° por

Santos e colaboradores.

Tabela 2. Distribuicdo por faixa etaria e tipo de internamento.

Pré Pandémico Pandémico
Tt N % N %

<36S 95 47,5 99 47,6 p=0,092

Neo >36S 113 52,5 101 52,4

Ped 29d - 2a 77 58,3 61 56,5

2a - 6a 32 24,2 33 30,6

6a - 12a 17 12,9 13 12,0
12a-18a 6 4,5 1 0,9 p=0,02°

Fonte: os autores. N — tamanho amostral. % - percentual com relagéo aos valores totais. P<0,05, 2 —teste T de
Student, © — teste do Qui-Quadrado, 36S — prematuros nascidos com menos de 36 semanas de gestacéo, d —
dias, a — anos.

Devido & incompeténcia imunoldgica, criangas menores apresentam maior risco de
adoecimento, o que pode estar associado a altas taxas de internacBes nessa faixa etaria>. No
entanto, a medida que melhora a oferta e a qualidade dos servi¢cos - como a puericultura - prestados,
as internagdes tendem a diminuirl, Quanto aos motivos que levaram os pacientes a internagédo na

UTI os dados sdao demonstrados na tabela 3.

Tabela 3. Fatores relacionados aos internamentos nas UTIs neonatal e pediatrica durante o periodo

estudado.
NEO PED
Sistema Pré Pandémico Pandémico Pré Pandémico Pandémico
n % n % n % n %
Respiratério | 117 38,5 120 47,1*| 39 28,5 70| 40,2*
Cardioldgico | 25 8,2 28 110 8 5,8 17 9,8
Neuroldgico 46 15,1 6 2,4%| 44 32,1 34 19,5
Outro 116 38,2 101 39,6| 46 33,6 53 30,5
304 100,0 255 100,0|137 100,0 174| 100,0
p=0,045 p=0,04

Fonte: os autores. N —tamanho amostral, este é superior ao nimero de individuos uma vez que, 0
mesmo paciente poderia apresentar mais de uma queixa. % - percentual com relacdo aos valores
totais. *P<0,05 para ANOVA de duas vias para os valores percentuais.

Para a UTI NEO, a ANOVA de duas vias mostrou uma diferenca significativa (p=0,045) na
qual, no periodo pandémico o motivo respiratério foi a maior (47,1%) causa de admissdo na UTI

enquanto o motivo neurolégico (2,4%) foi o menor, inclusive houve uma diminuicdo neste motivo
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guando comparado com o periodo pré pandémico. Comparado com o periodo anterior, durante a
pandemia, houve um aumento para as queixas respiratrias, no entanto esta diferenca ndo foi
significativa. J& na UTI PED a ANOVA de duas vias mostrou uma diferenca significativa (p=0,04) na
qgual a causa respiratoria foi a maior (40,2%) para o periodo pandémico, sendo que o aumento
comparado com o periodo pré pandémico foi significativo (de 28,5% para 40,2%). Em ambos os
periodos o motivo cardioldgico foi o menor. Para as demais causas de internacdo nao houve
diferenca significativa. A melhora da qualidade dos servicos prestados na atengdo basica tende a
diminuir a incidéncia de doencas infecto parasitarias o que poderia explicar em partes os dados'21314,
Na sequéncia houve uma avaliacdo sobre o desfecho dos pacientes internados, conforme

pode ser observado na tabela 4.

Tabela 4. Desfecho dos pacientes internados nas UTIs neonatal e pediatrica durante o periodo

estudado.
NEO PED
Desfecho " . P , . P
Pré Pandémico Pandémico Pré Pandémico Pandémico
n % n % n % n %
Alta/cura 186 89,4 172 86,0 113|85,6 91 84,2
Transferéncia 14| 6,7 12| 6,0 17112,8 9 8,3
Obito 8| 3,9* 16| 8,0 2|1,6* 8 7,5
p=0,04 p=0,03

Fonte: os autores. N — tamanho amostral. % - percentual com relacdo aos valores totais de cada
grupo. *P<0,05 para ANOVA de duas vias para os valores percentuais.

Foi possivel observar que o maior percentual de desfecho foi a melhora clinica com
consequente alta da UTI tanto na pré quanto durante a pandemia para as UTIs NEO e PED. No
entanto a ANOVA de duas vias mostra uma diferenca significativa com relagcao aos 6bitos no qual na
UTI NEO houve um aumento (p=0,04) passando de 3,9% para 8,0% de 6bitos. Sendo esta diferenca
maior na UTI PED passando de 1,6% para 7,5%, também significativo (p=0,03).

Sobre o tratamento hospitalar, o volume de atendimento diminuiu no periodo pandémico.
Esse fato confirma os dados apresentados em estudo realizado no departamento de pediatria da
Toscana, na ltdlia, e destaca uma reducdo na demanda por atendimento médico®. Um estudo
realizado na Finlandia concluiu que as medidas preventivas da COVID-19 contribuiram para diminuir
as chamadas urgentes de criancas para atendimento médico e também reduziram a busca por
causas respiratorias. Outra questéo destacada foi a preocupacdo dos responsaveis pelas infeccdes
virais da crianca durante a pandemia®'®, Resultados semelhantes foram encontrados no Brasil em
um estudo de Noronha e colaboradores’. Em uma andlise epidemioldgica no estado do Ceara,
Cavalcante e colaboradores®® a maior probabilidade de internagdo foi encontrada em recém-
nascidos/lactentes, sexo masculino e com comorbidades. Em um estudo de Souza'® no Rio de
Janeiro, a coinfec¢éo bacteriana foi um fator de piora durante o internamento em unidades de terapia

intensiva.
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No estudo de Santos? (2021), o diagnostico mais comum em 2019 foi pneumonia. Vale a
pena notar que a pneumonia é de natureza multifatorial. Além disso, outras doencas virais,
principalmente as subnotificadas, além das infec¢des do trato urinario, em varios estudos,
representam as principais causas de internamento na NEO e PED?"*81°, Com relagdo ao tempo de
internamento, varios estudos demonstram que quando a atencdo basica nao impede o agravamento
das doencas estas tendem a demandar um tempo superior de internamento.

Além disso, incentivos induzidos pela pandemia, como higienizagdo mais cuidadosa das
maos, uso de mascara e distanciamento também pode ter reduzido o numero de infeccdes
relacionadas a assisténcia a saude e infec¢des cruzadas, o que reduziu o tempo gasto no hospital.
Por fim, observou-se que a maioria das criancas receberam alta por cura em ambos os momentos,

assim como em outros estudos?%:2122,

4. CONSIDERACOES

Durante o periodo estudado houve diferencas entre os padrdes de internamento nas UTIs
pediatrica e neonatal. Provavelmente a pandemia da COVID-19 interferiu neste padréo. A principal
causa de internamento durante a pandemia foi para situacGes respiratérias. Nos primeiros dois anos
da pandemia houve uma diminuicdo na demanda e que isto provavelmente esta relacionado as
medidas sanitarias, fechamento de creches e escolas. A andlise comparativa da situacdo antes e
apos a COVID-19 permite que novos estudos sejam elaborados a fim de fornecer subsidios para que
protocolos e politicas sejam criadas no sentido de preparar os diferentes setores para o

enfrentamento de futuras doencas respiratérias.
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