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Resumo

Objetivo: Analisar associagdo das condigdes cronicas complexas (CCC) com 6bito numa unidade de terapia
intensiva pediatrica (UTIP). Secundariamente, verificar associagdo com suporte ventilatério invasivo e
hemodinamico, infecgdes hospitalares e tempo de internagao.

Métodos: Coorte retrospectiva, entre 2012 e 2017, com internagdes de criangas com CCC, considerada varidvel de
exposicao. Utilizou-se regressao de Poisson, com significancia de 5% e calculo do risco relativo (RR).

Resultados: Das 585 criancas, 51,3% tinham CCC. Foram mais frequentes encefalopatias, neoplasias e
pneumopatias. Essas criangas também apresentaram menor risco para uso de drogas vasoativas (DVA) nas
primeiras 24 horas de terapia intensiva (RR=0,72; IC95%=0,54-0,98), porém foi maior a incidéncia de infecgdes
hospitalares (RR=1,49; 1C95%=1,10-2,03) e 6bito (RR=2,14; IC95%=1,46-3,13), mesmo apds controle por
varidveis de confusao.

Conclusao: Verificou-se elevada frequéncia de CCC, com diferenga significativa para menor risco de uso de DVA nas
primeiras 24 horas da internagéo, e maior incidéncia de infecgdes hospitalares e Gbito.

Abstract

Objective: To analyze the association of complex chronic conditions (CCC) with death in a pediatric intensive care
unit and association with hemodynamic and ventilatory support, hospital infections and length of stay.

Methods: Retrospective cohort, between 2012 and 2017, with hospitalizations of children with CCC, considered an
exposure variable. Poisson regression was used, with 5% significance and calculation of relative risk (RR).
Results: Of the 585 children, 51.3% had CCC. Encephalopathies, neoplasms and pneumopathies were more
frequent. These children had lower risk of using vasoactive drugs (VAD in the first 24 hours of admission (RR=0.72;
95%Cl=0.54-0.98). The incidence of nosocomial infections was higher (RR =1.49; 95%ClI=1.10-2.03) and death
(RR=2.14; 95%CI=1.46-3.13), even after controlling for confounding variables.

Conclusion: There was a high frequency of CCC, with a significant difference for a lower risk of using VAD in the first
24 hours of admission, and a higher incidence of hospital infections and death.

Resumen

Objetivo: Analizar la asociacion de enfermedades crénicas complejas (CCC) con la muerte en una unidad de
cuidados intensivos pediatricos (UCIP). En segundo lugar, verificar la asociacion con soporte ventilatorio invasivo y
hemodinamico, infecciones hospitalarias y duracion de la estancia.

Métodos: Cohorte retrospectiva, entre 2012 y 2017, con hospitalizaciones de nifios con CCC, considerada variable
de exposicion. Se utilizo regresion de Poisson, con 5% de significacion y calculo del riesgo relativo (RR).
Resultados: De los 585 nifios, el 51,3% tenia CCC. Las encefalopatias, neoplasias y neumopatias fueron mas
frecuentes. Estos nifios también tenian un menor riesgo de usar formacos vasoactivos (DAV) en las primeras 24
horas de cuidados intensivos (RR = 0,72; 1C95% = 0,54-0,98), pero la incidencia de infecciones nosocomiales fue
mayor (RR = 1,49; 1C95% = 1,10-2,03) y muerte (RR = 2,14; 1C95% = 1,46-3,13), incluso después de controlar
las variables de confusion.

Conclusion: Hubo una alta frecuencia de CCC, con una diferencia significativa para un menor riesgo de uso de DAV
en las primeras 24 horas de ingreso, y una mayor incidencia de infecciones hospitalarias y muerte.

Como citar:
Linck Janior A, Nascimento ME, Tacla MT, Ferrari RA, Gabani FL. Condicdes cronicas complexas e desfechos hospitalares
em uma unidade de terapia intensiva pedidtrica. Rev Soc Bras Enferm Ped. 2021;21(2):125-32.

Descritores

Doenca cronica; Unidades de terapia
intensiva pediatrica; Mortalidade
hospitalar; Salde da crianga;
Enfermagem pediétrica

Keywords

Chronic disease; Intensive care units
pediatric; Hospital mortality; Child
health; Pediatric nursing

Descriptores

Enfermedad cronica; Unidades de
cuidado intensivo pedidtrico; Mortalidad
hospitalaria; Salud del nifio; Enfermeria
pediatrica

Universidade Estadual de Londrina, Londrina, PR, Brasil.
Conflitos de interesse: nada a declarar.
Submetido: 25 de Agosto de 2021 | Aceito: 3 de Dezembro de 2021
Autor correspondente: Fldvia Lopes Gabani | E-mail: lopesgabani@gmail.com
DOI: http://dx.doi.org/10.31508/1676-379320210018

Rev Soc Bras Enferm Ped. | v.21,n.2, p 125-32 | Dezembro 2021

125


https://orcid.org/0000-0002-6813-019X
https://orcid.org/0000-0003-0308-5874
http://orcid.org/0000-0001-8928-3366
https://orcid.org/0000-0003-0157-7461
https://orcid.org/0000-0002-9442-4896
mailto:lopesgabani@gmail.com

126

Condigdes cronicas complexas e desfechos hospitalares em uma unidade de terapia intensiva pediatrica

Introducao

As doengas cronicas sao geralmente multifatoriais e
de inicio gradual, com longa ou indefinida duragao,
podendo gerar potenciais incapacidades.!’” No caso
de criancas, essas doengas, consideradas como con-
dig¢des cronicas complexas (CCC),® causam prejuizos
a saude mental e desenvolvimento pelo diagnoéstico
em si, e por maior exposigdo a dor, realizagio fre-
quente de exames e maior ocorréncia de internagdes.
Também, ha limitacdo de atividades inerentes a in-
fancia, como frequentar escola, brincar, entre outros
habitos infantis socialmente saudaveis.® Para a fami-
lia, esse diagndstico gera rompimento da rotina, com
alteragao do cotidiano para centrar o cuidado a crian-
¢a, o que pode desencadear instabilidade emocional
e estado de vulnerabilidade.®

A discussao sobre prevaléncia e consequéncias
das CCC ganha dimensao ainda maior na area pedia-
trica ao se considerar impacto nos ambientes hospi-
talares.®® Maior disponibilidade de leitos de terapia
intensiva, avanco tecnoldgico e aprimoramento de
recursos humanos, principalmente em unidades neo-
natais, vém permitindo sobrevida de criangas graves,
com diagndsticos de malformagdes e extremamente
prematuras, sobrecarregando sistemas de satide com
reinternagdes e reabilitagdes.”

Pesquisa realizada em hospital ptblico federal
especializado em assisténcia pedidtrica, no muni-
cipio do Rio de Janeiro, comparou pacientes com e
sem CCC. O objetivo foi identificar a utilizacao de
tecnologias, e mensurar custo da assisténcia hospita-
lar dessas criangas e adolescentes. Como resultados
verificaram que pacientes com CCC internaram, em
média, duas vezes ao ano, e tiveram maior necessida-
de de uso de dispositivos hospitalares, como drenos,
cateteres venosos e gastrostomia, tornando a estadia
hospitalar mais dispendiosa.®

Estudo longitudinal, realizado no Reino Unido,
buscou mensurar prevaléncia e impacto das condicdes
cronicas em relacdo ao tempo de internagao e morbi-
mortalidade em unidade de terapia intensiva pediatri-
ca (UTIP). Das 1197 criancas de zero a 18 anos, admiti-
das entre 2009 e 2013, 554 (46,3%) tinham pelo menos
uma condi¢ao crénica, avaliadas como cromossomo-
patias, cardiovasculares, respiratérias, gastrointesti-
nais, hematologicas, neurologicas e enddcrinas. Essas
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criangas apresentaram maior tempo de internacado e
Obito em relac¢do as demais.®

Dessa forma, sao criangas que demandam leitos
de terapia intensiva, com maior risco de complicagdes,
necessidade de suporte ventilatério, maior risco de
infecgdes hospitalares decorrentes de manipulagoes
excessivas, imunossupressao e estadia hospitalar pro-
longada, além de maior risco de ébito em relagdo as
demais.®101

Conhecer o impacto das CCC em ambientes de
cuidados intensivos pode colaborar para o alcance
de estratégias que visem menos hospitalizagdes e me-
lhora da qualidade de sobrevida. O principal objetivo
deste estudo foi analisar a associacao das CCC com
0 Obito em criangas internadas em uma UTIP de re-
feréncia no norte do Parand, Brasil. Como objetivos
secundarios, verificar a associagdo dessas condicoes
com necessidade de suporte ventilatdrio invasivo e he-
modinamico, infec¢des hospitalares e tempo de inter-
nagao. Essa compreensdo pode promover estratégias
para maior rotatividade de leitos, proporcionando
mais acessibilidade a populacao pediatrica portadora
de doengas graves.

Métodos

Trata-se de um estudo de coorte retrospectiva, reali-
zado com internagdes de criangas admitidas em uma
UTIP de hospital universitario localizado em muni-
cipio do norte do Estado do Parana, Sul do Brasil,
durante os anos de 2012 (1° de janeiro) a 2017 (31 de
dezembro). Esse hospital é considerado de alta com-
plexidade, atendendo pacientes de cerca de 250 mu-
nicipios do Parana, e de mais de 100 cidades de ou-
tros Estados. A UTIP pesquisada ¢ classificada como
mista, ou seja, admite desde recém-nascidos até
criangas com 15 anos incompletos, e é considerada
referéncia para atendimentos especializados, como
traumas, nefropediatria, cirurgia infantil, neuroci-
rurgia e queimaduras graves. Além disso, € a tinica
da cidade com atendimento exclusivo pelo Sistema
Unico de Satide (SUS), comportando, até o final do
periodo deste estudo, sete leitos.

Foram consideradas para a pesquisa todas as
internacgoes de criangas no periodo supracitado, que
tinham diagnostico de CCC em prontuario médi-



co. Para Feudtner et al.'» e Feudtner, Christakis and
Connell® sao doengas que cursam com expectativa de
sobrevida de no minimo 1 ano, e que acometem dife-
rentes 6rgaos e sistemas ou um 6rgao de forma intensa
suficiente para que o paciente necessite de atendimen-
to pediatrico especializado, e provavelmente um pe-
riodo de hospitalizacdo em um centro terciario. Esse
conceito também ¢é reforcado pelo Centers for Disease
Control and Prevention (CDC), o qual considera como
condigbes que duram um ano ou mais e requerem
atendimento médico continuo ou trazem limitacoes
a vida do individuo." Para adequagao da populagao
foram excluidas internag¢des de criangas em que essa
condicao diagndstica era ignorada, e aquelas com me-
nos de um ano de idade, contemplando neste estudo
as idades de um a 15 anos, mais um adolescente de
18 anos admitido no periodo analisado por apresentar
apenas 17 quilos.

A coleta de dados ocorreu por meio da analise de
prontuarios dos pacientes que foram internados na
UTIP, disponibilizados pelo Servico de Arquivo Médi-
co e Estatistica (SAME) do hospital. Foi utilizado ins-
trumento estruturado em sete blocos: (1) caracteriza-
¢ao social e demografica, (2) antecedentes da crianga,
(3) admissao na UTIP, (4) avaliacdo inicial, (5) interna-
¢ao na UTIP, (6) ventilagdo pulmonar mecanica, e (7)
dados sobre o dbito. Para este estudo, foram conside-
radas as seguintes variaveis: diagndstico de CCC (sim
e nao), classificagdo da CCC (cardiopatia, cromosso-
mopatia, doenca hematolodgica, encefalopatia, endo-
crinopatia, gastroenteropatia, hepatopatia, malforma-
¢Oes, nefropatia, neoplasia e pneumopatia), niumero
de CCC, sexo (masculino e feminino), idade em anos
(1a3,4a9,>9), procedéncia (proprio municipio e ou-
tros municipios), e diagndstico de admissao conforme
capitulo da Classificagdo Internacional de Doengas,
décima revisao (CID-10). A CCC foi considerada va-
riavel de exposigao para os seguintes desfechos: neces-
sidade de ventilacao pulmonar mecanica-VPM (sim e
nao), tempo de VPM (conforme mediana das criangas
com e sem CCC), necessidade de drogas vasoativas-D-
VA nas primeiras 24 horas (sim e nao), tempo de uso
de DVA (conforme mediana das criangas com e sem
CCQ), infec¢des relacionadas a assisténcia a saude-I-
RAS (sim e ndo), diagnosticos de infecgao fingica (sim
e nao), e infeccdo de corrente sanguinea relacionada
a cateter-ICSRC (sim e ndo), tempo de internacdo em
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UTIP e hospitalar, em dias, conforme mediana das po-
pulagdes com e sem CCC, e 6bito (sim e nao).

Os dados coletados foram digitados no programa
Epi Info® e analisados no programa Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS®), versao 19. Para analise es-
tatistica considerou-se nivel de significancia de 5%, com
calculo da razao de prevaléncia (RP) para as variaveis
admissionais (sexo, idade e procedéncia), e calculo do
risco relativo (RR) para andlise entre varidvel de exposi-
¢ao e desfechos, ambos com intervalo de confianga (IC
95%). Foi utilizado modelo de regressao de Poisson com
variancia robusta para as analises de associagao, o qual
¢é recomendado quando o desfecho é dicotémico e tem
frequéncia elevada. Para analises significativas entre fa-
tor (CCC) e desfecho, o RR foi ajustado por variaveis
que se associaram aos desfechos com valor de p <0,20.

Essa pesquisa seguiu as normas referentes a Re-
solugao n® 510/2016, e obteve aprovagdo do Comité de
Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da ins-
tituigdo (CAAE: 83069418.7.0000.5231).

Resultados

Entre 2012 e 2017 ocorreram 1.223 admissdes, em que
41 foram consideradas perdas por falta de acesso aos
prontudrios, restando 1.182 internagdes. Dessas, exclui-
ram-se 570 por serem criangas menores de um ano, e 27
por ndo apresentar registro sobre CCC em prontuario,
totalizando para este estudo populagao final de 585. A
prevaléncia de CCC durante os seis anos analisados foi
51,3% (300), com variagdes ao longo do periodo: 2012
(50,0%), 2013 (60,6%), 2014 (58,8%), 2015 (40,0%), 2016
(48,4%); 2017 (50,0%). A mediana da idade na popula-
¢ao geral foi 59 meses, sendo 62,5 meses entre criangas
com CCC, e 49 meses nas demais. A tabela 1 apresenta
as caracteristicas demograficas segundo presenca de
CCC. A prevaléncia de CCC foi maior entre criangas do
sexo feminino (RP=1,19; IC95%=1,02-1,40), sem diferen-
¢a estatistica quanto a faixa etaria e procedéncia.

Verificou-se prevaléncia de encefalopatias (107;
28,7%), neoplasias (64; 17,7%) e pneumopatias (50;
13,4%). Nesta populagao, as cardiopatias represen-
taram apenas 5,9% (22) dos diagnoésticos (Figura 1).
Grande parte das criangas apresentavam apenas uma
CCC (240; 80,0%), seguido por duas (50; 16,7%) e trés
(10; 3,3%), com média de 1,23 por crianga.
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Tabela 1. Caracteristicas demograficas segundo presenca de
condigao cronica complexa em internagoes de uma unidade de

terapia intensiva pediatrica (UTIP)

Condicéo cronica complexa

Quanto aos principais diagndsticos admissionais,
destacaram-se as doencas do aparelho respiratorio
(23,7%), neoplasias (17,7%) e malformagdes congéni-

Varidveis n(%) Sior/n RP(IC95%)  pvalue tas, deformidades e anomalias cromossomicas (9,0%)
5 ne%) (Figura 2).
exo* - .
Masculino 307(52,6) 144(46,9) ] Em relacdo aos desfechos analisados (Tabela 2),
Feminino 277(47,4) 155(56,0) 1,19 0,029 criangas com diagndstico de CCC apresentaram me-
(1,02-1,40) nor risco para uso de DVA nas primeiras 24 horas
"’ald:;a”"s’ — . 011 (RR=0,73; IC 95%=0,55-0,98). Porém, diagndstico de
' " 098113 IRAS (RR=1,47; IC95%=1,07-2,03) e ébito (RR=1,83;
4a9 198(33,8) 114(57,6) 0,97 0,443 1C95%=1,21-2,79) foram mais incidentes nessa popu-
(0,90-1,05) ~ ~ . P o g .
9 135(231) 72(533) ) lagao..Nao }.1?ux.7e dlfer.enga estatistica 51gm.f1catlva nas
Procedéncia* demais variaveis analisadas, apesar de criancas com
Outros municipios  349(59,8) 177(50,7) 1,01 0,700 CCC apresentarem maiores frequéncias de perma-
) ) (0,96-4,07) néncia na VPM por 5 dias ou mais, diagnosticos de
Préprio municipio  235(40,2) 123(52,3) 1

*Excluidos registros com informagdes ignoradas.

infeccdo fungica e ICSRC, e internagao na UTIP por
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Figura 1. Classificagao das principais condigoes cronicas complexas identificadas nas admissdes de uma unidade de terapia intensiva
pediatrica (UTIP) (n = 370)
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Figura 2. Distribuicdo do diagnéstico principal de admissdo das internacdes de criangas com condigdes cronicas complexas de uma
unidade de terapia intensiva pediatrica (UTIP)
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Tabela 2. Desfechos das internacdes de criangas com condigédo
cronica complexa em uma unidade de terapia intensiva
pediatrica (UTIP)

Condicao cronica

complexa RR (IC

Desfechos da internagao sim Niio 95%) p-value
n(%) n(%)
Necessidade de VPM
Sim 163(54,3) 153(53,7) 1,01 0,875
(0,87-1,18)
Nao 137(45,7) 132(46,3) 1
Tempo de VPM (dias)™
Até 4 92(53,5) 91(59,1) 1
5 e mais 80(46,5) 63(40,9) 1,14 0,311
(0,89-1,46)
Necessidade de DVA*
Sim 61(20,3) 79(27,8) 0,73 0,035
(0,55-0,98)
Nao 239(79,9) 205(72,2) 1
Tempo de DVA (dias)*
Até 3 53(64,6) 48(56,5) 1
4 e mais 29(35,4) 37(43,5) 0,81 0,284
(0,56-1,19)
IRAS
Sim 76(25,3) 49(17,2) 1,47 0,018
(1,07-2,03)
Nao 224(74,7) 236(82,8) 1
Infeccéo flngica
Sim 38(12,7) 25(8,8) 1,44 0,122
(0,90-2,33)
Nao 262(87,3) 260(91,2) 1
ICSRC
Sim 17(5,7) 9(3,2) 1,79 0,148
(0,81-3,96)
Nao 283(94,3) 276(96,8) 1
Tempo de internacédo na
UTIP (dias)*
Até 3 163(54,3) 176(61,8) 1
4 e mais 137(45,7)  109(38,2) 1,19 0,071
(0,99-1,45)
Tempo de internagao
hospitalar (dias)*
Até 9 165(55,0) 138(48,4) 1
10 e mais 135(45,0) 147(51,6) 0,87 0,112
(0,74-1,03)
Obito
Sim 56(18,7) 29(10,2) 1,83 0,004
(1,21-2,79)
Nao 244(81,3) 256(89,8) 1

*Excluidos registros com informacdes ignoradas. VPM: ventilagdo pulmonar mecanica. DVA:
droga vasoativa. TMediana na populagao geral. IRAS: infecgdes relacionadas a assisténcia a
salide. ICSRC: infecgdo de corrente sanguinea relacionada a cateter.

quatro ou mais dias. O menor risco para uso de DVA
manteve-se significativo apds ajuste por idade e ane-
mia (RR=0,72; 1C95%=0,54-0,98; p=0,035).

As medianas entre criangas com e sem CCC foram
semelhantes nas variaveis tempo de VPM (4 a 3 dias,
respectivamente), tempo de DVA (2,5 e 3 dias, respec-
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tivamente), tempo de internacao da UTIP (3 e 2 dias,
respectivamente) e tempo de internagao hospitalar (9 e
10 dias, respectivamente). Na tabela 3 observa-se que
os desfechos IRAS (RR=1,49; 1C95%=1,10-2,03) e dbito
(RR=2,14; 1C95%=1,46-3,13) permaneceram significati-
VOs mesmo apos ajustes progressivos por variaveis de
confusao.

Tabelas 3. Risco relativo (RR) bruto e ajustado e intervalo de
confiangca de 95% para desfechos em criangas com condigdes
cronicas complexas de uma unidade de terapia intensiva
pediatrica (UTIP)

Andlise ajustada Andlise ajustada

Analise bruta

Desfechos N (Modelo 1) (Modelo 2)
187 RR (1C95%) RR (1C95%)

IRAS 1,47 (1,07-2,03) 1,49 (1,08-2,05)" 1,49 (1,10-2,03)F

Obito 1,83 (1,21-2,79) 1,81 (1,20-2,74)F 2,14 (1,46-3,13)F

IRAS - infecgdes relacionadas a assisténcia a salde; "Ajustado por idade (varidvel categori-
ca), sexo e procedéncia; "Modelo 1, necessidade de VPM e necessidade de DVA; tAjustado
por sexo e procedéncia

Discussao

Este estudo identificou que 51,3% das criangas in-
ternadas na UTIP possuiam uma ou mais CCC, com
maior ocorréncia no sexo feminino. Prevaleceram as
encefalopatias, seguidas pelas neoplasias e pneumo-
patias. As doencas do aparelho respiratério foram os
diagnosticos admissionais mais frequentes. Criangas
com CCC apresentaram menor risco para necessidade
de uso de DVA nas primeiras 24 horas de terapia in-
tensiva, por outro lado foi maior a incidéncia de IRAS
e Obito nessa populacdo, mesmo apos controle por va-
riaveis de confusdo. Os demais desfechos analisados
nao resultaram em significancia estatistica, apesar da
permanéncia no VPM por 5 dias ou mais, diagndsticos
de infec¢do fungica e ICSRC, e internagao na UTIP por
quatro ou mais dias apresentarem maiores proporgoes
no grupo de CCC.

O numero de pacientes com doengas cronicas tem
aumentado nos ultimos 20 anos, porém dados sobre
a prevaléncia na populac¢ao pediatrica e seu impacto
nas internagdes hospitalares sao limitados, principal-
mente no Brasil. Penela-Sanchez et al.** identificaram
em hospital da Espanha que 14,4% das internagdes pe-
diatricas foram de pacientes portadores de condi¢des
complexas cronicas. Percentuais diferentes desse estu-
do, e semelhantes a presente pesquisa, foram identifi-
cados em populagdes de criangas graves nos Estados
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Unidos (40,0% a 53,0%)) e Argentina (48,1%),®
possivelmente pela crianga portadora de patologia
cronica normalmente apresentar pior evolugao clinica
e necessidade de suporte intensivo.

Outra caracteristica deste estudo é a maior preva-
léncia de admissdes de criangas do sexo feminino por-
tadoras de CCC, diferente do observado em pesquisa
realizada nos Estados Unidos.’” A maior mediana de
idade entre essas criangas justifica-se pela progressao
da doenca de base em pacientes mais velhos, resultan-
do em internag0es e reinternagdes mais frequentes.!?

Quanto a classificagao das principais CCC, desta-
caram-se as encefalopatias, seguidas pelas neoplasias
e pneumopatias. Lopez et al.® identificaram predomi-
nio de doencas cardiovasculares (22,24%), neuromus-
culares (18,75%) e doenga maligna (17,7%) em UTIP na
Argentina. Apesar das semelhancas em alguns grupos
mais frequentes, a variacdo da proporcao pode ocor-
rer pelas particularidades do servigo de satde desta
pesquisa, em que neuropediatria e neurocirurgia sao
referéncias regionais para atendimento destes pacien-
tes. Por outro lado, existem hospitais no municipio
que concentram atendimentos de criangas cardiopa-
tas e oncoldgicas, diluindo as demandas dessas CCC
entre esses servicos assistenciais. Destaca-se, porém,
que as neoplasias atendidas na UTIP deste estudo
concentram-se em tumores no sistema nervoso cen-
tral, em que ha necessidade de abordagens cirtrgicas
pela equipe especializada do municipio e, apds a recu-
peracdo do pds-operatorio, essas criangas sdo contrar-
referenciadas ao centro de atendimento especializado
para continuidade do tratamento.

A média de CCC deste estudo foi de 1,23 por
crianga, em que apenas 20,0% tinham duas ou mais.
Segundo Nadeau et al.® 43% das criancas admitidas
em uma UTIP norte-americana tinham mais de uma
condigao cronica complexa. Isso é inerente da prépria
definicao, em que o diagndstico limitador das condi-
¢Oes de vida pode envolver mais de um érgao ou siste-
ma, ou apenas um 6rgao de forma severa, com possi-
bilidade de repercutir negativamente sobre outros.?

Doengas respiratdrias foram os principais diag-
nésticos admissionais de criancas com CCC. Estudo
da Nova Zelandia descreveu os fatores de risco para
readmissao apds internagao hospitalar por doengas in-
fecciosas em menores de dois anos, identificando que
das 46.657 criancas avaliadas, 10.205 (22%) tiveram
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pelo menos uma readmissao por doenga infecciosa em
até 12 meses, tendo como causa principal doengas res-
piratdrias. Entre os fatores de risco reportados, desta-
cou-se presenca de pelo menos uma CCC."® Em outra
UTIP, admissdes por pds-operatdrio e doengas respi-
ratdrias foram as mais frequentes entre esses pacien-
tes.® Em UTIP americanas, prevaleceram problemas
respiratorios, seguidos pelos neuroldgicos.(” Apesar
da diversidade das CCC limitadoras de vida, normal-
mente as encefalopatias, condi¢do mais prevalente
entre as admissdes desta pesquisa, cursam com aco-
metimento simultaneo do sistema respiratorio, agra-
vando ainda mais a fragilidade pulmonar intrinseca
da crianga e repercutindo nos indices de morbidade
por essa causa.

Quantos aos desfechos, criangas com CCC apre-
sentaram menor risco para uso de DVA nas primeiras
24 horas da internacao, independente da faixa etaria e
diagnostico de anemia. Por se tratar de comorbidades
complexas, as admissdes podem representar estado
mais critico de evolugdo, com necessidade de suporte
hemodindmico, contudo, a incorporagao de praticas
de cuidados paliativos, ainda que de forma incipiente,
pode ter refletido na ndo introducao desse suporte em
portadores de CCC. Esta pesquisa nao mensurou es-
core de gravidade na admissao, sendo essa, portanto,
uma hipétese de associagao.

A incidéncia de IRAS e 6ébito foi maior na popu-
lagao com CCC. Os demais desfechos analisados nao
apresentaram significancia estatistica, apesar da per-
manéncia no VPM por 5 dias ou mais, diagnosticos de
infeccdo fingica e ICSRC, e internagao na UTIP por
quatro dias ou mais terem maiores propor¢oes nesse
grupo. Pacientes com condigdes cronicas requerem
internacao prolongada,®'®'") maior necessidade de
cuidados intensivos” e uso de tecnologia como, por
exemplo, suporte ventilatério.®

No Reino Unido, estudo apontou que o tempo de
internagao hospitalar para pacientes com pelo menos
uma condi¢ao cronica foi, em média, quatro dias. Em
casos de trés ou mais, este tempo aumentava para 5,4
dias. Também houve aumento da mortalidade em pa-
cientes com duas ou mais condi¢des cronicas compa-
rados com aqueles sem esse diagndstico.”’ Portanto,
trata-se de condigao que predispde a crianga ao maior
risco de 6bito dentro das UTIP."” Pesquisa na Holan-
da que investigou fatores associados a mortalidade em



pacientes pediatricos de terapia intensiva com baixo
risco de ébito identificou condigdes cronicas como fa-
tores significativamente associados (76,7%; OR=3,29;
95% CI, 1,97-5,50).08)

Na presente pesquisa, além da maior incidéncia
de dbitos, também houve maior frequéncia do diag-
nostico de IRAS entre as criangas com CCC. Além
do risco de um eventual estado de imunodeficiéncia,
criangas com essas condi¢des sao dependentes de
multiplos cuidados assistenciais, de medicamentos
para uso continuo a necessidade de dispositivos, por
exemplo, canulas de traqueostomia, cateteres de gas-
trostomia, entre outros.® Essas pré-condi¢des aumen-
tam o risco do desenvolvimento de infec¢des durante
o periodo de hospitalizagdo, notadamente naqueles
com internagdo prolongada.® Revisdo integrativa pu-
blicada em 2017, ao analisar a incidéncia de infec¢bes
primarias de corrente sanguinea, uma das vertentes
das IRAS, em uma populagao de adultos ndo neutro-
pénicos, associou a condi¢do de doenga cronica com
maiores tempos de hospitalizacdo, bem como maior
necessidade de antimicrobianos, consequentemente,
maiores incidéncias de infec¢des adquiridas no am-
biente hospitalar.”

A condugao de CCC ¢ desafiadora e divergente
entre os profissionais de satide. Apesar do avango das
discussoes sobre cuidados paliativos na infancia, mui-
tas criangas cronicas com doencas incompativeis com
a vida acabam recebendo suporte terapéutico cura-
tivista. Isso prolonga suas vidas de forma artificial,
expondo-as a riscos e desfechos semelhantes a outras
criangas nao portadoras dessa condi¢ao,® além de
elevarem gastos em satide sem necessariamente pro-
moverem qualidade de vida.®V

Este estudo sugere algumas limitagdes. Os resul-
tados refletem a realidade de apenas uma UTIP que
concentra CCC especificas. Pesquisa multicéntrica, en-
globando hospitais referenciados para demais CCC,
poderia esclarecer melhor o comportamento sobre des-
fechos em satide nas UTIP. Também, o carater retros-
pectivo da coorte pode ter prejudicado a consisténcia
de algumas informagoes pela limitacdo de pesquisas
em prontudrios. Por fim, a definicdo de doenca croni-
ca é divergente na literatura,® o que dificulta melhor
comparabilidade dos resultados com outras pesquisas.

Esse estudo vem ampliar a analise dessas associa-
¢Oes dentro do ambiente de terapia intensiva, por meio

Linck Jinior A, Nascimento ME, Tacla MT, Ferrari RA, Gabani FL

de estudo longitudinal, ideal para reportar causalida-
de dos fatos, tendo uma populagao pediatrica robusta.
Sugere-se a realizacao de estudos prospectivos com
inclusao de recém-nascidos e lactentes, em que € pos-
sivel prever o diagnostico de condigdo cronica limita-
dora de vida. Também, recomenda-se reflexdo sobre
a conducao clinica dessas criancgas dentro dos setores
hospitalares, considerando o avango da discussdo
sobre cuidados paliativos pediatricos no Brasil, com
objetivo de qualificar a assisténcia e promover confor-
to por meio individualiza¢ao do cuidado, sem causar
distandsia e perpetuagao do sofrimento.

Conclusao

Apesar de nao ter sido observada associagdao entre
CCC e tempo de internagao ou ventilagdo mecanica
invasiva, os resultados deste estudo indicam que esse
diagndstico pode aumentar a incidéncia de infecgdes
relacionadas a assisténcia a satide e a mortalidade. Ins-
tituir a assisténcia pormenorizada a criangas portado-
ra de CCC, ao reduzir a incidéncia de IRAS e aumentar
a chance de sobrevida, pode minimizar as internagoes
mais prolongadas na UTIP e no hospital, contribuin-
do para maior rotatividade de leitos de UTIP, o que
pode minimizar custos aos servigos de satide de alta
complexidade, sobretudo em hospital cuja abrangén-
cia ultrapassa os limites regionais e da macrorregiao.
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