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Perfil de criangas e adolescentes dependentes de
tecnologias em satde numa unidade de terapia
intensiva pedidtrica

The profile of technology-dependent children and adolescents in a pediatric
intensive care unit

Perfil de los ninos y adolescentes dependientes de tecnologias sanitarias en una
unidad de cuidados intensivos pedidtricos

Resumo

Enquadramento: As criangas e adolescentes dependentes de tecnologias em satide experienciam recorrentes
internamentos em unidade de terapia intensiva, o que desencadeia necessidades de acompanhamento
para a manutengao da sua satde.

Objetivo: Identificar o perfil demogréfico e clinico de criangas e adolescentes dependentes de tecnologias
em satide no momento da alta hospitalar de uma unidade de terapia intensiva pedidtrica.
Metodologia: Estudo quantitativo, documental e retrospetivo, desenvolvido a partir de prontudrios de
criancas/adolescentes dependentes de tecnologia em satde internados em terapia intensiva pedidtrica
num hospital escola do sul do Brasil.

Resultados: Predominancia de criancas de até um ano de idade, de etnia branca, do sexo masculino,
provenientes do pronto-socorro pedidtrico. Histdria pregressa de afecoes originadas no periodo perinatal,
utilizagio de medicagio continua. Predominio de doengas do aparelho respiratério ¢ malformagoes
congénitas.

Conclusio: Este grupo constitui-se num desafio para a assisténcia em saide. Além do diagndstico
atual, complicagées pregressas podem interferir no prognéstico. Sugere-se planear as agées de cuidado,
considerando as necessidades das criancas/adolescentes e suas familias em prol da integralidade do cuidado.

Palavras-chave: crianca; adolescente; unidade de terapia intensiva pedidtrica; doenca crénica

Abstract

Background: Technology-dependent children and adolescents are recurrently admitted to intensive
care units. These admissions prompt the need for follow-up care to maintain these children’s and
adolescents” health.

Objective: To identify the demographic and clinical profile of technology-dependent children and
adolescents at the time of hospital discharge from a Pediatric Intensive Care Unit (PICU).
Methodology: This is a quantitative, documentary, and retrospective study based on medical records
of technology-dependent children/adolescents admitted to the PICU of a teaching hospital in southern
Brazil.

Results: The study observed a predominance of white male children up to one year of age coming from
the pediatric emergency room, with a history of conditions originating from the perinatal period, the
use of long-term medication, and the prevalence of diseases of the respiratory system and congenital
malformations.

Conclusion: This group represents a challenge for healthcare services. In addition to the current
diagnosis, past complications can affect the prognosis. Implementing care action plans that consider
the needs of children/adolescents and their families is recommended to ensure comprehensive care.

Keywords: child; adolescent; intensive care units; pediatric; chronic disease

Resumen

Marco contextual: Los nifios y adolescentes dependientes de tecnologias sanitarias sufren ingresos
recurrentes en unidades de cuidados intensivos, lo que dispara las demandas de seguimiento para
mantener su salud.

Objetivo: Identificar el perfil demogréfico y clinico de los nifios y adolescentes dependientes de tecnologfas
sanitarias en el momento del alta hospitalaria de una unidad de cuidados intensivos pedidtricos.
Metodologia: Estudio cuantitativo, documental y retrospectivo, desarrollado a partir de historias
clinicas de nifios/adolescentes dependientes de tecnologias sanitarias ingresados en cuidados intensivos
pedidtricos en un hospital universitario del sur de Brasil.

Resultados: Predominio de nifios de hasta un afo de edad, de etnia blanca, de sexo masculino,
procedentes de las urgencias pedidtricas. Antecedentes de trastornos originados en el periodo perinatal,
uso de medicacién continua. Predominio de enfermedades del aparato respiratorio y malformaciones
congénitas.

Conclusidén: Este grupo constituye un reto para la asistencia sanitaria. Ademds del diagndstico actual, las
complicaciones pasadas pueden interferir en el pronéstico. Se sugiere planificar las acciones de atencién
considerando las demandas de los nifios/adolescentes y sus familias para brindar una atencién integral.

Palabras clave: nino; adolescente; unidades de cuidado intensivo pedidtrico; enfermedad crénica
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Introdugio

A implementagio e fortalecimento de politicas ptblicas
voltadas para a saide da crianga, bem como a valoriza-
¢ao do olhar holistico nas a¢oes de cuidado prestadas,
resultaram numa reducio da taxa de mortalidade infantil
(TMI). No Brasil, entre os anos 2000 e 2010, a TMI
alcangou uma significativa reducio em todas as regioes
(Rodrigues et al., 2018).

Associados as politicas publicas, os avancos cientificos e
tecnoldgicos direcionados a satide viabilizaram o aumento
da sobrevida de criangas clinicamente frégeis, que reque-
rem cuidados continuos e, por vezes, com maior grau
de complexidade. Inicialmente, esse grupo de criancas
foi reconhecido nos Estados Unidos da América (EUA,
como Children with Special Healthcare Needs (McPher-
son, 1998). Posteriormente, no Brasil, traduziu-se o ter-
mo para Criangas com Necessidades Especiais de Satude
(CRIANES), que representam criangas e adolescentes
de 0 a 18 anos de idade incompletos (Silveira & Neves,
2019). Esta populagio possui ou estd mais suscetivel para
desenvolver uma condigio crénica de satde, seja ela fisica,
de desenvolvimento, de comportamento, ou emocional.
Além disso, estas criangas e adolescentes apresentam
maior dependéncia dos servicos de satide, necessitando de
tecnologias de cardter tempordrio ou permanente (Gdes
& Cabral, 2017).

Nos Estados Unidos, a prevaléncia de CRIANES ¢ de
15 a 20% da populagio entre 0 e 17 anos (Bethell et al.,
2014). No Brasil, a auséncia de dados oficiais referentes
a esse grupo evidencia uma invisibilidade no contexto da
saude publica, dificultando a implementagio de politicas
direcionadas as particularidades desse grupo.

As CRIANES podem ser classificadas em cinco categorias
de acordo com as exigéncias de cuidados apresentadas
por elas, quais sejam: de desenvolvimento; tecnoldgicos;
medicamentosos; habituais modificados; e mistos (Cabral
& Moraes, 2015). O objetivo deste estudo consiste em
identificar o perfil demogréfico e clinico de criangas e
adolescentes dependentes de tecnologias em satde no
momento da alta hospitalar de uma unidade de terapia
intensiva pedidtrica (UTIP).

Enquadramento

Dentre as CRIANES, tém-se as criangas dependentes
de tecnologias em satide (CDT), as quais precisam de
um ou mais dispositivos tecnoldgicos, como ventilagio
mecinica, gastrostomia e traqueostomia para manutengao
das suas vidas (Dias et al., 2020), e que, muitas vezes,
dependem de cuidados intensivos e recorrentes hospita-
lizagoes em UTIP.

Tais necessidades caracterizam este segmento populacional
como um grande desafio para os profissionais de satde,
especialmente para os enfermeiros. Esses profissionais,
que prestam cuidados cotidianamente, deparam-se com
internamentos mais longos, além de (re) internamentos
hospitalares frequentes das criangas e adolescentes de-
pendentes de tecnologias.

No que se relaciona ao tema do estudo, verificou-se que
apesar dos internamentos de criangas e adolescentes se-
rem frequentes em ambientes de UTIP, o conhecimento
acerca das caracteristicas clinicas e da alta hospitalar deste
grupo ainda é incipiente, o que enfatiza a necessidade de
conhecer esta realidade para que seja possivel capacitar
profissionais de satde e qualificar o cuidado prestado.
Outro fator que pode contribuir para uma maior pro-
cura e consequente (re) internamento em servigos de
alta complexidade como as UTIP, corresponde 4 falta de
seguimento pelos servicos de Atengao Primdria a Saude
(APS) apés a alta hospitalar, em que, muitas vezes, a
resolubilidade destes espacos nem sempre é efetiva, pos-
sibilitando um agravamento da condic¢o clinica destas
criancas e adolescentes (Neves et al., 2019).

Questao de investigacao

Qual o perfil demogrifico e clinico de criangas e adoles-
centes dependentes de tecnologias em satide no momento
da alta hospitalar de uma UTIP?

Metodologia

Trata-se de um estudo quantitativo descritivo, do tipo
documental e retrospectivo. Foi desenvolvido a partir do
banco de dados do projeto matricial intitulado “Caracte-
riza¢do da morbimortalidade de criangas e adolescentes
egressos de uma unidade de terapia intensiva pedidtrica’.
O projeto matricial tem como objetivo geral analisar a
morbimortalidade de criancas e adolescentes egressos de
uma UTIP durante os anos de 1995, 1997, 2005, 2007,
2015 € 2017. Estes anos foram escolhidos considerando
que a inauguragao da UTIP do referido hospital foi em
1995, sendo este o primeiro ano da investigaco, seguindo
a série histérica por biénios, definidos a fim de acom-
panhar a evolugio da morbimortalidade das criancas e
adolescentes nos 22 anos de existéncia da unidade.

A UTIP esté localizada num hospital publico de médio
porte e alta complexidade, que presta atendimento in-
tegralmente pelo Sistema Unico de Satde e é referéncia
para a macrorregiio centro-oeste do Rio Grande do Sul. A
UTIP, cendrio do estudo, dispoe de seis leitos, sendo um
deles destinado a pacientes que necessitem de isolamento.
Foram selecionados por amostragem intencional todos
os prontudrios de criancas e adolescentes dependentes de
tecnologia em satde do projeto matricial. Considerou-se
como crianga aquela com até 12 anos de idade incompletos
e adolescente, de 12 até 18 anos incompletos, de acordo
com a defini¢io do Estatuto da Crianca e do Adolescente
(Brasil, 1990). E dependente de tecnologia em satde, o
uso de dispositivos como gastrostomia, sonda nasoenté-
rica, sonda vesical, colostomia, ileostomia, traqueosto-
mia, ventilacdo mecinica e cateteres permanentes para
manutencio da vida (Lima et al., 2015). Exclufram-se
os prontudrios que nio possufam nota de alta ou ébito,
0s que 0s internamentos eram apenas para a reCuperagao
de exames, os que nao foram disponibilizados apds cinco
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tentativas, os que nio foram encontrados no arquivo
médico e os que ndo possufam registo no ano em questio.
A recolha de dados do projeto matricial ocorreu de julho de
2018 a maio de 2019, por uma equipa de coletadores previa-
mente capacitados, utilizando um instrumento constituido
de varidveis demograficas e clinicas, testado anteriormente.
Destaca-se que os coletadores também dispunham de um
manual que poderiam consultar em caso de dividas em
relagio ao preenchimento do instrumento. Os dados foram
digitados no programa Epi-info® (versdo 7.2.3.0) sob dupla
digitagdo independente. Foram verificadas e corrigidas as
inconsisténcias encontradas na digitacao. A andlise dos dados
foi realizada no programa estatistico R (versio 3.6.1) por
meio das frequéncias absoluta (N) e relativa (%).

Para a andlise dos dados, algumas varidveis foram agru-
padas, como faixa etdria, considerando lactancia até 1
ano de idade, primeira infincia de 1 a 6 anos, infincia
intermedidria de 6 a 12 anos incompletos e infincia
tardia (adolescéncia) de 12 a 18 anos completos (Ho-
ckenberry et al., 2018). As varidveis de naturalidade e
procedéncia foram classificadas de acordo com as cidades
que constituem as macrorregides de satide do estado do

Rio Grande do Sul, quais sejam: norte; sul; centro-oeste;
missioneira; metropolitana; e vales. Para categorizar a
histéria diagndstica, a qual foi composta pelo diagnéstico,
sinais e sintomas, foi utilizada a Décima Classificacao
Internacional de Doencgas (CID-10).

Ressalta-se que o projeto matricial foi desenvolvido de
acordo com a Resolu¢io 466/2012 do Conselho Nacional
de Satide e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Santa Maria, sob parecer de
ndimero: 2.711.094 e Certificado de Apresentagao para
Apreciagao Etica: 89344518.1.0000.5346.

Resultados

Em relagao ao total de criangas e adolescentes interna-
dos na UTIP, as dependentes de tecnologia em satde
representaram 8,1% (/N = 9) em 1995, 4,8% (/N =9)
em 1997, 4,4% (N = 3) em 2005, 6% (N=7) em 2007,
14,9% em 2015 (N = 26) e 13,7% (N = 24) em 2017.
A Tabela 1 mostra o perfil demogrifico destas criangas
e adolescentes.
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Tabela 1

Perfil demogrdfico de criancas e adolescentes dependentes de tecnologias em saiide internados na Unidade de Terapia In-
tensiva Pedidtrica nos anos de 1995, 1997, 2005, 2007, 2015 ¢ 2017.

Frequéncias

Varidveis Demograficas 1995 1997 2005 2007 2015 2017

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Sexo
Feminino 2 22,2 4 44,4 2 66,7 1 14,3 10 38,5 14 58,3
Masculino 7 77,8 5 55,6 1 33,3 6 85,7 16 61,5 10 41,7
Etnia
Branca 8 88,9 6 66,8 2 66,7 3 42,9 22 84,7 17 70,9
Preta 0 00 0 00 0 00 0 00 3 11,5 5 20,8
Parda 0 00 0 00 0 00 1 14,2 0 00 5 8,3
Amarela 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 2 00
Indigena 0 00 1 11,1 0 00 0 00 0 00 0 00
Nio identificado 1 11,1 2 22,1 1 33,3 3 429 1 3,8 0 00
Faixa Etdria
< 1ano 7 77,8 8 88.9 1 33,3 5 71,4 11 42,3 11 45,8
>1 - 6 anos 2 22,2 1 11,1 2 66,7 2 28,6 8 30,8 5 20,8
>6 - <12 anos 0 00 0 00 0 00 0 00 5 19,2 4 16,7
> 12 anos 0 00 0 00 0 00 0 00 2 7,7 4 16,7
Naturalidade por Macrorregioes
de Satide do Rio Grande do Sul’
Norte 0 00 1 11,1 0 00 0 00 0 00 0 00
Sul 0 00 0 00 0 00 0 00 2 7,8 0 00
Centro-Oeste 6 75 5 55,6 2 66,7 4 57,1 20 76,9 21 87,5
Missioneira 2 25 2 22,2 0 00 2 28,6 3 11,5 2 8,3
Metropolitana 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 1 4,2
Vales 0 00 1 11,1 1 33,3 1 14,3 1 3,8 0 00
Procedéncia por Macrorregides de
Sadde do Rio Grande do Sul'
Norte 0 00 1 11,1 0 00 1 14,3 0 00 0 00
Sul 0 00 0 00 0 00 0 00 1 3,8 0 00
Centro-Oeste 6 75 5 55,6 2 66,7 5 71,4 21 80,8 21 87,5
Missioneira 2 25 2 22,2 0 00 0 00 3 11,6 2 8,3
Metropolitana 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 1 4,2
Vales 0 00 1 11,1 1 33,3 1 14,3 1 3,8 0 00
Procedéncia de Santa Maria
Sim 5 55,6 2 22,2 1 33,3 2 28,6 9 34,5 9 37,6
Nao 4 44,4 7 77,8 2 66,7 5 71,4 17 65,5 15 62,4

Nota. 'O ano de 1995 possui um N de 8 nas varidveis de naturalidade e procedéncia por macrorregiao de satide do Rio Grande do Sul pois
um prontudrio constava a naturalidade e procedéncia do estado de Santa Catarina.
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Identificou-se que na maioria dos anos estudados, os
participantes sio do sexo masculino, exceto nos anos de
2005 e 2017. Relativamente 2 etnia, em todos os anos
predomina a etnia branca. A faixa etdria que predomina
na maioria dos anos é a de < 1 ano, exceto em 2005, que

Tabela 2

prevalece a faixa etdria de >1-6 anos. Em relagao a natura-
lidade e & procedéncia por macrorregioes de satide do Rio
Grande do Sul (RS), houve predominio da centro-oeste.
A'Tabela 2 apresenta as varidveis clinicas e da alta hospitalar
dos participantes durante o periodo analisado.

Perfil clinico e da alta hospitalar de criangas e adolescentes dependentes de tecnologias em satide internados na Unidade
de Terapia Intensiva Pedidtrica nos anos de 1995, 1997, 2005, 2007, 2015 ¢ 2017

Frequéncias

Varidveis gﬁ:‘::‘:lar 1995 1997 2005 2007 2015 2017

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
PS Pedidtrico 3 33,3 2 22,2 2 66,7 4 57,1 9 34,7 7 29,1
Unidade de Internagio 1 11,2 2 22,2 0 00 0 00 1 3,8 4 16,7
UTI Neonatal 0 00 0 0 00 0 00 3 7,7 4 16,7
Transferido de outro hospital 3 33,3 3 33,4 1 33,3 3 42,9 5 19,2 6 25,0
Domicilio 0 00 0 0 00 0 00 0 00 0 00
Bloco Cirtirgico 2 22,2 2 22,2 0 00 0 00 8 30,8 3 12,5
CT-Criac 0 00 0 0 00 0 00 1 3,8 0 00
Necessidade de Reanimacéo
Cardiopulmonar
Sim 0 00 3 33,3 0 00 2 28,6 0 0 0 00
Nao 9 100 6 66,7 3 100 5 71,4 26 100 24 100
Nuamero de Reinternamentos
antes da Alta Hospitalar
0 8 88,9 8 88,9 3 100 6 85,7 24 92,3 19 79,2
1 0 00 0 0 00 00 00 2 7,7 2 8,3
2 1 11,1 0 0 00 1 14,3 0 00 1 4,2
3 0 00 1 11,1 0 00 0 00 0 00 2 8,3
Uso de Ventilagio Mecinica
Sim 7 77,8 6 66,7 0 00 6 857 11 423 15 625
Nio 2 22,2 3 33,3 3 100 1 143 15 57,7 9 37,5
Uso de Medicagao Continua
Sim 4 44,4 4 44,4 2 66,7 3 429 13 50 18 75
Nio 5 55,6 5 55,6 1 22,3 4 57,1 13 50 6 25
Encaminhado para Ambulatério
Sim 5 55,6 7 77,8 3 100 5 71,4 11 21 22 91,7
Nao 4 44,4 2 22,2 0 00 2 28,6 15 5 2 8,3

Nota. PS - Pronto-socorro; CT-Criac - Centro de Atendimento 4 Crian¢a e Adolescente com Cancro

As criangas e adolescentes dependentes de tecnologias
em saude, internadas em UTIP, eram provenientes,
principalmente, do pronto-socorro pedidtrico. Verifi-
cou-se também que a maioria nao necessitou de novos

internamentos na UTIP antes da alta hospitalar. Em
relacdo ao uso de ventilagao mecénica, observou-se que
nos anos de 1995, 1997, 2007 e 2017, a maioria dos
participantes necessitou utilizar. O uso de medicagao
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continua apds a alta hospitalar apresentou divergéncias
entre os periodos analisados, sendo que nos anos de
1995, 1997 € 2007 a maioria das criancas e adolescen-
tes nao necessitou, ja nos anos de 2005 e 2017 grande
parte fez uso. A classe medicamentosa em destaque neste

Tabela 3

estudo foram os anticonvulsivantes. Evidencia-se que
a maioria dos participantes foram encaminhados para
atendimento em ambulatério.
Na Tabela 3 estdo apresentadas todas as hipdteses diag-
nésticas de acordo com o ano.

Hipdteses diagndsticas conforme CID-10 de criangas e adolescentes dependentes de tecnologia em saiide internados em
UTIP nos anos de 1995, 1997, 2005, 2007, 2015 ¢ 2017

1995 1997 2005 2007 2015 2017
Hipéteses diagndsticas
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
S 7 4 3 5 7
Doengca do aparelho respiratdrio (35) (28.6) (60) (38.5) (17.5) 15 (38,5)
Doengas do sistema nervoso > 3 L 00 00 00
(25) (21,4) (20)

Doengas do aparelho circulatério 00 (142 3) 00 00 00 00
Algumas afegbes originadas no periodo perinatal 00 00 (210) 00 00 00
Malformagées congénitas, deformidades e anomalias 4 00 00 3 8 8
cromossémicas (20) (23,1) (20) (20,5)
Algumas doencas infecciosas e parasitarias 00 00 00 2 00 /

& ¢ P (15,4) (17,9)
Les6es, envenenamentos e algumas outras consequéncias 00 00 00 00 6 00
de causas externas (15)

Total 16 9 5 10 21 30

No que se refere & hipétese diagndstica, evidenciou-se um
predominio de doengas do aparelho respiratdrio em todos
os anos. Apenas em 2015 foi observada a predominancia
de malformacoes congénitas, deformidades e anomalias
cromossdmicas.

Em relagao a histéria diagndstica, no ano de 1995 houve
o mesmo percentual (22,2%; N = 2) de malformacoes
congénitas, deformidades e anomalias cromossémicas e
de algumas afe¢oes originadas no periodo perinatal. Em
1997, verificou-se a mesma frequéncia para dois grupos
de histérias diagndsticas, quais sejam doengas do siste-

ma nervoso e algumas afecgoes originadas no periodo
perinatal (33,3%; NV = 2). No ano de 2005, nenhuma
crianga/adolescente teve histéria diagnéstica previamente
ao internamento atual. Em 2007, 2015 ¢ 2017, a histéria
diagndstica com maior percentual foi a de malformagées
congénitas, deformidades e anomalias cromossémicas,
representando 55,6% (N =5), 61,7% (N = 16) ¢ 41,9%
(N = 18), respectivamente.

Na Tabela 4 estdo apresentadas todas as tecnologias em
satde utilizadas pelas criancas/adolescentes no momento
da alta hospitalar de acordo com o ano de estudo.
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Tabela 4

Tecnologias em saide utilizadas pelas criangas/adolescentes no momento da alta hospitalar nos anos de 1995, 1997, 2005,

2007, 2015 ¢ 2017

Tecnologias em satide utilizadas Frequéncias

pelas criangas/adolescentes no 1995 1997 2005 2007 2015 2017
momento da alta hospitalar N % N ) N ) N % N % N (%
Sonda enteral/gdstrica 6 66,7 2 22,2 1 33,3 4 57,1 7 22,6 4 12,1
Gastrostomia 3 33,3 1 11,1 2 66,7 2 28,6 9 29,0 12 36,3
Colostomia 00 00 2 22,2 00 00 00 00 1 3,2 1 3,0
Jejunostomia 00 00 1 11,1 00 00 00 00 00 00 00 00
Dvp 00 00 2 22,2 00 00 1 14,3 9 29,0 7 21,2
02 domiciliar/ VM 00 00 1 11,1 00 00 00 00 2 6,5 2 6,1
Traqueostomia 00 00 00 00 00 00 00 00 3 9,3 2 6,1
Cadeira de rodas 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 2 6,1
Ileostomia 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 2 6,1
Sonda Vesical (alivio ou demora) 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 1 3,0

Nota. DVP = Derivagio Ventricular Peritoneal; VM = Ventilacio Mecinica.

No que tange as tecnologias em satde utilizadas pelas
criangas/adolescentes no momento da alta hospitalar, as
mais prevalentes foram sonda enteral/gastrica, derivagao
ventricular peritoneal, colostomia e gastrostomia.

Discussao

As evidéncias cientificas apontam uma constancia quando
os internamentos de criancas e adolescentes em UTIP
sao analisadas de acordo com o sexo bioldgico de predo-
minancia (Benetti et al., 2020; Mendonca et al., 2019).
Neste estudo foi verificada uma predominéncia do sexo
masculino entre criancas e adolescentes dependentes
de tecnologias em satde. Isto converge com um estudo
que analisou os internamentos de seis UTIP no Estado
de Pernambuco em que a maioria delas correspondia a
pacientes do sexo masculino (Mendonga et al., 2019).
Assim, alguns autores evidenciam que existe uma diferenca
na capacidade de adaptacio entre os sexos desde o periodo
intrauterino, de forma que, apds o nascimento, o sexo
feminino apresente melhores condigoes biolégicas e me-
nor suscetibilidade para desenvolver problemas de satide
(Moreira et al., 2017; Da Silva & Fensterseifer, 2015).
Grande parte dos internamentos na UTIP em estudo cor-
respondeu a criancas que se enquadravam na faixa etdria
de 0 a1 ano de idade, podendo inferir que a imaturidade
dos mecanismos de defesa é um fator predisponente a
necessidade de cuidados especificos de satide. Em concor-
dancia, um estudo realizado num hospital universitdrio
constatou um predominio de 41,6% das admissoes na
UTIP relacionado a este grupo (Benetti et al., 2020).
A prevaléncia da etnia branca em todos os anos estudados
corresponde a realidade do territério brasileiro, tendo em
vista que no ultimo censo demogrifico, realizado em 2010,
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cerca de 43,9% de criancas e adolescentes se declaravam
desta etnia. Isso também ¢ visualizado no Estado do Rio
Grande do Sul, o qual é composto por 80,21% de criancas
e adolescentes de etnia branca (Ibge, 2010).

Os encaminhamentos para a UTIP foram, marioritaria-
mente, do pronto-socorro pedidtrico da mesma institui¢ao
de satde. Isso ocorre devido ao hospital em que o presente
estudo foi desenvolvido nao ser considerado um servico
de porta aberta, ou seja, este recebe apenas pacientes
referenciados por outros servicos de satide ou que se
encontram em situacdo de emergéncia, encaminhados
por ambuléncias.

A necessidade de utilizar ventilacio mecénica foi observada
em criancas e adolescentes dependentes de tecnologias
em satde internados nos anos de 1997, 2015 ¢ 2017. Ao
encontro desta realidade, uma investigagao desenvolvida
para analisar os indicadores de uma UTIP na cidade de
Fortaleza a partir dos diagnésticos clinicos de pacientes
internados, também apontou um significativo indice
de utilizagao da ventilagio mecinica, representado por
75,3%. Ainda, neste mesmo estudo, foi analisada a taxa
de permanéncia de ventilagdo mecanica por esta popu-
la¢do, de maneira que dependendo da condigao clinica
ocasionada pelo problema de satde, o tempo de suporte
ventilatério pode ser prolongado para manter as atividades
vitais do organismo (Oliveira et al., 2017).

Criangas e adolescentes dependentes de tecnologias em
saude geralmente utilizam diversos medicamentos para
que seja possivel manter e estabilizar a sua condigio de
satde e, neste estudo, observou-se um predominio do
uso continuo de anticonvulsivantes apds a alta hospitalar.
Nesta perspectiva, um estudo que objetivou compreender
avivéncia de maes de criangas dependentes de tecnologia
em relagdo ao cuidado medicamentoso, apontou que as
medicagoes de uso didrio mais utilizadas sao os anticon-
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vulsivantes, seguidos pelos antibiéticos, medicamentos
anti-hipertensivo, antirrefluxo, suplementos e vitaminas,
corticoides e relaxantes musculares (Okido et al., 2016).
As principais hipéteses diagndsticas encontradas neste
estudo corresponderam as doencas do aparelho respiraté-
rio, seguidas das malformagoes congénitas, deformidades
e anomalias cromossdmicas. As evidéncias cientificas
apontam que os diagndsticos de criangas e adolescentes
em UTIP geralmente estdo associados a problemas respi-
ratérios, principalmente relacionados ao desenvolvimento
de pneumonia (Benetti et al., 2020; Andrade et al., 2016).
Em geral, as criangas e adolescentes dependentes de tec-
nologias em satide apresentavam doengas prévias, ou seja,
histdria diagndstica, sobressaindo-se os casos de afecoes
originadas no periodo perinatal, malformagées congénitas,
deformidades, anomalias cromossémicas e doencas do
sistema nervoso. A presenca de histdria clinica pregressa
contribui para a complexidade da condigdo clinica da
crianga e do adolescente que necessita de tecnologia em
saude, resultando, muitas vezes, em um prolongamento
do tempo de internamento. Assim, para que a assisténcia
prestada seja efetiva e de qualidade, ¢ necessdrio avaliar
alguns fatores envolvidos no processo de admissao destes
pacientes em UTIP,

As tecnologias em satde mais utilizadas pelas criangas e
adolescentes no momento da alta hospitalar foram sonda
enteral/géstrica, gastrostomia, colostomia e DVP. Um
estudo realizado numa UTIP de um hospital escola no
estado do Parand observou que as criangas dependentes
de tecnologias em satde geralmente possuem mais de um
diagndstico e, dentre as exigéncias tecnoldgicas encontra-
das, destacaram-se o uso de traqueostomia, gastrostomia,
ventilador mecinico e sondas enterais e vesicais (Lima
etal., 2018).

A limita¢ao do estudo consiste em ter sido realizado
num hospital de uma dnica regiao do Brasil, sugere-se
a expansdo de pesquisas para outras institui¢des em di-
ferentes regioes do pais. Como conhecimento novo que
emerge deste estudo, evidencia-se o facto de que este grupo
de utentes tem crescido nos dltimos anos na UTIP do
estudo, bem como, o estudo traz dados que se referem
também aos adolescentes, em geral, negligenciados nos
estudos que envolvem a dependéncia de tecnologia em
satide. Os dados deste estudo corroboram outros, ao citar
que as principais causas de internamento em UTIP sao
as doencgas respiratérias, que as afegoes perinatais so as
principais histérias diagndsticas relacionadas a cronici-
dade e que as medicagoes anticonvulsivantes sdo as mais
utilizadas por esta populagio.

Conclusao

O perfil demogrifico de criangas e adolescentes depen-
dentes de tecnologia em satde internados numa UTIP
de um hospital pablico da regiao central do Rio Grande
do Sul indicou uma predominancia de criangas de até
1 ano de idade, de etnia branca e do sexo masculino.
Estas apresentavam naturalidade e procedéncia da regiao
centro-oeste de abrangéncia do hospital e eram prove-

nientes do pronto-socorro pedidtrico em que o estudo
foi desenvolvido.

Em relacio as condicoes clinicas, a maioria das criancas/
adolescentes apresentava histdria pregressa de afegoes
originadas no periodo perinatal, malformagées congé-
nitas, deformidades, anomalias cromossémicas e doen-
cas do sistema nervoso. Houve predominio de doengas
do aparelho respiratério e de malformagdes congénitas,
deformidades e anomalias cromossémicas como hipé-
teses diagnosticas dointernamento em questio. O uso
de medicac¢io continua, destacando os medicamentos
anticonvulsivantes, e a necessidade de ventilagio me-
canica, também foram evidenciados neste estudo. No
momento da alta hospitalar, prevaleceu o uso de sonda
enteral/géstrica, gastrostomia, colostomia e DVP como
tecnologias em saide mais utilizadas.

O presente estudo propicia uma maior visibilidade as
criangas/adolescentes dependentes de tecnologias em
satde, tendo em vista que os seus diagndsticos exigem
cuidados mais intensivos de satde, devido a complexi-
dade e a necessidade de serem realizados continuamente.
Assim, percebe-se que tal publico se configura num de-
safio tanto para os profissionais quanto para os servigos
de satide, pois além da causa atual de internamento,
muitas vezes, complicagdes pregressas podem interferir
no progndstico. Isso exige que a equipa de satde realize
um planeamento das agoes de cuidado, considerando
nio apenas a crianga ou o adolescente, mas também que
haja um direcionamento para seus cuidadores em prol
da integralidade do cuidado. Os achados deste estudo
sinalizam a necessidade de novas pesquisas acerca desta
temdtica na 4rea da sadde, para que a continuidade dos
cuidados a esta populacio estejam de acordo com as suas
necessidades clinicas e sociais.
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