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Resumo

Introducgéo: As causas externas possuem grande impacto na morbimortalidade infantil, sobretudo por se tratar de causas
evitaveis. Quando ha a necessidade de assisténcia em Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP), esta populagdo
pode evoluir para gravidade e instabilidade clinica, bem como desfechos desfavoraveis ao processo de hospitalizacao.
Obijetivo: Analisar internacfes por causas externas, associando com variaveis de gravidade e tempo de internacdo, em
uma UTIP no Parana. Métodos: Estudo transversal, com internagdes de criangas e adolescentes menores de 15 anos,
admitidos entre 2012 e 2017, com diagndstico de causas externas. As variaveis dependentes incluiram necessidades de
drogas vasoativas, sedoanalgesia e ventilacdo pulmonar mecénica, diagnéstico de infec¢des relacionadas a assisténcia
a saude (IRAS), tempo de internacdo na UTIP e hospitalar, e 6bito. Foi considerado nivel de significancia de 5%, com
calculo da razdo de prevaléncia (RP) e intervalo de confianca (IC 95%) por meio da Regressdo de Poisson. Resultados:
Foram admitidas no periodo 1122 criancas, sendo 145 vitimas de causas externas, representando 13,1% das admiss0es,
predominando em meninos, criangas acima de seis anos e sem diagnéstico de doenca cronica. As admissdes mais
frequentes decorreram de traumas, e houve menor prevaléncia de IRAS (RP=0,59; 1C95%0,39-0,88), menor tempo de
internag@o da UTIP (< 4 dias) (RP=0,71; 1C95% 0,56-0,91) e no hospital (< 11 dias) (RP=0,70; IC95% 0,56-0,89), e
menor frequéncia de ébito (RP=0,33; 1C95% 0,17-0,67) entre essas vitimas. Conclusdo: A vitimas de causas externas
apresentaram menor prevaléncia de possiveis desfechos desfavoraveis em relagdo as demais admissoes.
Palavras-chave: Causas externas; Crianga; Unidade de terapia intensiva pediatrica; Perfil de satde.

Abstract

Introduction: External causes may have a great impact on infant mortality and morbimortality especially because such
causes may be evitable. When there is the necessity of assistance at a Pediatric Intensive Care Unit (PICU), this
population may evolve to clinical severity and instability, as well as adverse outcomes to the hospitalization process.
Obijective: Analyze hospitalizations due to external causes, correlating them with severity variables and length of
hospital stay, in a PICU in Parana, Brazil. Methods: Cross-sectional study of children and adolescents under 15 years
old, admitted between 2012 and 2017, diagnosed with external causes. The dependent variables included the need of
vasoactive drugs, sedoanalgesia and mechanical pulmonary ventilation, diagnoses of health-care-related infection
(HCRI), PICU and hospital stay length end obit. | was adopted significance level of 5%, with prevalence rate (PR)
calculation and confidence interval (CI 955) through Poisson’s Regression. Results: In this period, 1122 children were
admitted, being 145 victims of external causes, representing 13.1% of the admission, predominantly boys, over 6 years
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old with no diagnosis of chronic disease. The most frequent admissions occurred from traumas, and there was less
prevalence of HRCI (RP=0.59; 1C95%0.39-0.88), shorter hospitalization length in PICU (< 4 days) (PR=0.71; 1C95%
0.56-0.91) and in hospital (< 11 days) (PR=0.70; IC95% 0.56-0.89), and lesser obit frequency (RP=0.33; 1C95% 0.17-
0.67) among these victims. Conclusion: Victims of external causes presented lesser prevalence of possible adverse
outcomes in relation to the other admissions.

Keywords: External causes; Child; Intensive care unit pediatric; Health profile.

Resumen

Introduccién: Las causas externas tienen un gran impacto en la morbimortalidad infantil, sobre todo por ser causas
prevenibles. Cuando existe la necesidad de asistencia en una Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP), esta
poblacién puede progresar a la gravedad e inestabilidad clinica, asi como desenlaces desfavorables al proceso de
hospitalizacion. Objetivo: Analizar las hospitalizaciones por causas externas, correlaciondndolas con variables de
gravedad y tiempo de estancia, en una UTIP de Parana. Métodos: Estudio transversal, con hospitalizaciones de nifios y
adolescentes menores de 15 afios, ingresados entre 2012 y 2017, con diagndstico de causas externas. Las variables
dependientes incluyeron las necesidades de farmacos vasoactivos, la sedoanalgesia y la ventilacion pulmonar mecanica,
el diagnéstico de infecciones asociadas a la atencidn sanitaria (IAAS), la duracion de la estancia en la UCIP y el hospital,
y la muerte. Se consider6 un nivel de significancia del 5%, con calculo de la razon de prevalencia (RP) e intervalo de
confianza (IC 95%) mediante regresion de Poisson. Resultados: Un total de 1122 nifios ingresaron en el periodo, de los
cuales 145 fueron victimas de causas externas, representando el 13,1% de los ingresos, predominantemente en nifios,
nifios mayores de seis afios y sin diagnostico de enfermedad cronica. Los ingresos méas frecuentes fueron por trauma, y
hubo menor prevalencia de IRAS (RP=0,59; 1C95%0,39-0,88), menor estancia en UCIP (< 4 dias) (RP=0,71; 1C95%
0,56-0,91) y en el hospital (< 11 dias) (RP=0,70; IC95% 0,56-0,89), y menor frecuencia de muerte (RP=0,33; 1C95%
0,17-0,67) entre estas victimas. Conclusién: Las victimas de causas externas tienen menor prevalencia de posibles
desenlaces desfavorables en comparacién con otros ingresos.

Palabras clave: Causas externas; Nifio; Unidade de cuidado intensivo pediatrico; Perfil de salud.

1. Introducéo

As causas externas englobam os traumatismos, lesdes ou quaisquer outros agravos a satde, sendo elas intencionais ou
n&o, subitas e de consequéncia imediata de violéncia ou outra causa exdgena (OMS, 2000). Dentre essas causas destacam-se as
provocadas por eventos no transporte, homicidios, agressdes, quedas, afogamentos, envenenamentos, suicidios, queimaduras,
lesbes por deslizamento ou enchente, e outras ocorréncias provocadas por circunstancias ambientais (mecanica, quimica, térmica,
energia elétrica e/ou radiacdo) (Brasil, 2005).

Em média, anualmente no mundo, 950.000 criancas e jovens morrem em decorréncia de acidentes ou violéncia. H4
também aqueles que requereram cuidados hospitalares apés o evento traumaético, com sequelas permanentes (WHO, 2008). No
Brasil, os 6bitos por causas externas em menores de 14 anos, em 2019, foram de 9,2% (4.475) do total de mortes, sendo a quinta
causa de mortalidade em menores de um ano, e a primeira nas demais faixas etarias. No Estado do Parana, a proporcao de 6bitos
por causas externas na mesma faixa etéaria e periodo foi de 26,5% (2.219) dos 6bitos totais, representando a terceira causa nos
menores de um ano e a primeira nas demais idades (Brasil, 2020).

O impacto gerado é problema de niveis social, familiar, emocional e econdémico, quando analisado custos hospitalares
e danos a produtividade futura (Mendonga & Cabral Filho, 2002). Ambientes adequados e preparados para acolher essas vitimas
sdo essenciais, visto a gravidade das ocorréncias, em que ha necessidade de tecnologias complexas e profissionais capacitados
para assisténcia especializada. Muitos desses casos acabam por ocupar leitos de Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP)
(Mendonca & Cabral Filho, 2002; Matos & Martins, 2013). A UTIP é uma estratégia para aumentar a chance de sobrevida dessas
criangas, melhorar o prognoéstico, garantir recuperagdo do paciente grave e promover a assisténcia adequada com vigilancia e
monitorizacdo constantes, ja que o tempo de hospitalizacdo pode ser prolongado (Batista et al., 2015; Einloft et al., 2002).

Conhecer as caracteristicas demograficas e clinicas dessas criangas, assim como 0s motivos admissionais mais
frequentes em UTIP por essa causa, sdo essenciais para compreensdo da complexidade dos casos e qualificagdo da assisténcia

prestada. Quanto maior o tempo de internagdo, maiores sdo os riscos de complicages decorrentes dos procedimentos proprios
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do intensivismo, maior chance de uso prolongado de dispositivos médicos invasivos e medicamentos, assim como maior é o
risco de incidéncia de infec¢cdes hospitalares e ébito. Dessa forma, esse estudo teve por objetivo analisar internac@es por causas

externas, associando com variaveis de gravidade e tempo de internagdo, em uma UTIP no Parana.

2. Método

Estudo transversal, aninhado a uma coorte “Perfil epidemiolédgico e desfechos em satide em unidade de terapia intensiva
pediatrica de hospital terciario do Sul do Brasil, 2012 a 2017, realizado em uma UTIP do norte do Parané de perfil misto de
pacientes, a qual era composta por sete leitos, na ocasido da pesquisa, para atendimento de criancas e adolescentes entre zero e
15 anos, de diversas especialidades médicas clinicas e cirurgicas.

E um setor de referéncia para assisténcia integral e prestacdo de cuidados de criangas gravemente enfermas, da 172
Regional de Salde do Parana e outras regionais e estados vizinhos, sendo o Unico com todos os atendimentos destinados
exclusivamente aos pacientes do Sistema Unico de Satde (SUS). A cidade possui aproximadamente 581 mil habitantes, dos
quais pouco mais de 105 mil sdo criangas menores de 15 anos, sem contabilizar as demais cidades adjacentes, reforgando a
importancia deste servi¢o para a populagdo. A UTIP também é referéncia para traumas em geral, nefrologia, neurocirurgia,
cirurgia pediatrica e para criancas vitimas de queimaduras por contar com um Centro de Tratamento de Queimados (CTQ) no
hospital, e criancas vitimas de intoxicac6es pelo Centro de Informacges e Assisténcia Toxicoldgicas (CIATox).

Foram incluidas todas as internacfes no periodo de 2012 a 2017, cujo diagndstico admissional era decorrente de causas
externas, contidos nos capitulos XIX (Lesdes, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas (S00 - T98))
e XX (Causas externas de morbidade e de mortalidade (V01-Y98)) da Classificagdo Internacional de Doencas, décima revisao
(CID-10), independente se foi por meio de procura direta ao hospital, ou por transferéncia de outro servico para continuidade do
tratamento.

A coleta dos dados aconteceu em formulario com informaces sobre caracteristicas demogréficas, admissdo na UTIP,
periodo da internacdo e desfechos hospitalares. Foram utilizados registros contidos em prontuarios fisicos disponibilizados pelo
Servi¢o de Arquivo Médico e Estatistica (SAME) do hospital. Esse processo foi realizado por alunos de graduacéo e pds-
graduacdo das &reas de medicina e enfermagem previamente treinados.

A varidvel independente principal foi admissdo por causas externas (sim e ndo), as demais foram sexo (masculino e
feminino), procedéncia (préprio municipio e outros municipios), idade em anos (< 1, 1 a 3, 4 a 6, e > 6) e diagnostico de doenca
cronica (sim e ndo). As variaveis dependentes incluiram necessidades de drogas vasoativas (DVA) (sim e ndo), sedoanalgesia
continua (sim e ndo), e ventilagdo pulmonar mecanica invasiva (VPM) (sim e ndo), diagndstico de IRAS (sim e ndo), tempo de
internagdo na UTIP, conforme a mediana, em dias (> 4 ¢ < 4), tempo de internagdo hospitalar, conforme a mediana, em dias (>
11 e<11), e 6bito (sim e ndo).

Os dados foram codificados e posteriormente digitacdo no programa Epi Info® versio 3.5.4. Para anélise estatistica foi
utilizado o programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versdo 19.0. Foi considerado nivel de significancia de 5%,
com célculo da razdo de prevaléncia (RP) e intervalo de confianca (IC 95%) por meio da Regressdo de Poisson, com variancia
robusta.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa e seguiu as normas referentes & Resolugdo n° 466/2012,
ntmero do parecer: 2.568.388 e CAAE: 83069418.7.0000.5231.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i14.36071

Research, Society and Development, v. 11, n. 14, e229111436071, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i14.36071

3. Resultados

Entre 2012 e 2017 ocorreram 1.223 internagdes, das quais 101 (8,3%) foram consideradas perdas por ndo localizacdo
dos prontudrios, restando 1.122 admissdes na UTIP. Houve maior frequéncia do sexo masculino (53,6%), dos procedentes de
outros municipios (63,5%) e de criangas com menos de um ano de idade (47,8%). O diagnostico de doenca crdnica esteve
presente em quase metade das admissdes (45,9%). InternacBes por causas externas representaram 13,1% (148), predominando
entre meninos (16,8%; p < 0,001), com mais de um ano, sobretudo na faixa etaria acima de seis anos (25,8%, p < 0,001) e sem
diagnéstico de doenga crénica (20,9%, p < 0,001) (Tabela 1).

Tabela 1: Caracteristicas demograficas e clinicas conforme o diagnéstico de causas externas na admissao em Unidade de
Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP), 2012-2017.

Causa externa na admissao

Variaveis Total Sim Néao p-valor
N % n % n %
Sexo
Masculino 602 53,6 101 16,8 501 83,2 <0,001
Feminino 520 46,4 47 9,0 473 91,0 -
Procedéncia
Préprio municipio 410 36,5 53 12,9 357 87,1 -
Outros municipios 712 63,5 95 13,3 617 86,7 0,843
Idade (anos)
<1 536 47,8 17 3,2 519 96,8 -
la3 252 22,5 54 21,4 198 78,6 < 0,001
4a6 140 12,5 27 19,3 113 80,7 < 0,001
>6 194 17,2 50 25,8 144 74,2 < 0,001
Doenga Cronica*
Sim 514 45,9 20 39 494 96,1 <0,001
Néo 607 54,1 127 20,9 480 79,1 -

*Excluidos registros com informagdes ignoradas. Fonte: Autores, 2022.

Quanto aos diagnosticos admissionais por causas externas, destacaram-se traumatismos de cabeca e pescoco (31,8%) e

de tronco e 6rgdos internos (29,8%), seguidos por ingestdo de corpo estranho (13,5%) e queimaduras (12,1%) (Tabela 2).
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Tabela 2: Diagnésticos admissionais por causas externas, segundo a Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10), na
Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP), 2012-2017.

Diagnosticos™* N %
Traumatismos de cabega e pescogo 47 325
Traumatismos de tronco e 6rgdos internos 44 30,3
Ingestdo de corpo estranho 20 14,0
Queimaduras 18 12,5
Intoxicacdo por drogas, medicamentos e substancias bioldgicas 5 3,5
Afogamentos 3 2,0
Efeito toxico de gases, fumacas e vapores 2 1,4
Efeito toxico de animais peconhentos 2 1,4
Lesdo por arma de fogo 1 0,6
Asfixia 1 0,6
Choque elétrico 1 0,6
Atropelamento 1 0,6

Total 145 100,0

*Excluidos registros com informagdes ignoradas. Fonte: Autores (2022).

Criancas admitidas decorrentes de causas externas necessitaram de DVA em uma frequéncia semelhante aquelas
internadas por outras causas, com 24,3% e 22,8%, respectivamente. Pouco mais da metade fizeram uso de sedativos e analgésicos
em infusdo continua (54,7%) e necessitaram de suporte ventilatério invasivo (58,6%), porém sem significancia estatistica. O
diagnostico de IRAS foi menos prevalente na populagdo de causas externas (RP = 0,59; 1C 95% 0,39-0,88), assim como o tempo
de internacdo da UTIP maior que quatro dias (RP = 0,71; IC 95% 0,56-0,91), e no hospital maior que 11 dias (RP = 0,70; IC
95% 0,56-0,89). Além disso, a prevaléncia de dbito foi aproximadamente 70% menor nesse grupo em relagdo as demais causas
de admisséo (RP =0,33; IC 95% 0,17-0,67) (Tabela 3).
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Tabela 3: Distribuicdo das internacdes por causas externas, segundo variaveis de gravidade e tempo de internacdo, em
Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP), 2012-2017.

Causa externa na admissao

. Total -
Variaveis Sim
N % n % p-valor RP (IC 95%)
Necessidade de DVA*
Sim 256 22,8 36 243 0,641 1,08 (0,79-1,46)
Néo 865 77,2 112 75,7
Necessidade de sedoanalgesia continua*
Sim 584 52,1 81 54,7 0,481 1,06 (0,90-1,24)
Nao 537 479 67 45,3
Necessidade de VPM invasiva
Sim 658 58,6 83 56,1 0,508 0,95 (0,82-1,10)
Néao 464 41,4 65 43,9
Diagndstico de IRAS
Sim 269 24,0 22 14,9 0,009 0,59 (0,39-0,88)
Né&o 853 76,0 126 85,1
Tempo de internagdo em UTIP (dias)
>4 492 43,9 48 32,4 0,006 0,71 (0,56-0,91)
<4 630 56,1 100 67,6
Tempo de internacgéo hospitalar (dias)
>11 518 46,2 50 33,8 0,003 0,70 (0,56-0,89)
<11 604 53,8 98 66,2
Obito
Sim 166 14,8 8 5,4 0,002 0,33 (0,17-0,67)
Néo 956 85,2 140 94,6

*Excluidos registros com informagdes ignoradas. DVA: droga vasoativa; VPM: ventilagdo pulmonar mecénica; IRAS: infeccOes
relacionadas a assisténcia a satde; UTIP: unidade de terapia intensiva pediatrica. Fonte: Autores (2022).

4. Discusséo

Nesta pesquisa as causas externas representaram 13,1% de todas as admiss@es, sem diferenga na prevaléncia ao longo
dos anos. Predominou em meninos, criancas acima de seis anos de idade e sem diagnostico de doenca cronica. As admissdes
mais frequentes decorreram de traumas de cabeca e pescoco, e houve menor prevaléncia de IRAS, menor tempo de internacéo
da UTIP e no hospital, e menor frequéncia de 6bito entre essas vitimas.

A maior frequéncia do sexo masculino também é reportada em outras regifes do Brasil (Silva et al., 2021; Romero, et
al., 2016), o que pode se justificar pela representacdo cultural no processo de educagdo dos meninos, 0s quais possuem maior
liberdade para atividade que geram vulnerabilidades as situacdes potencialmente perigosas em relacéo as meninas (Souza, 2005),
além da maior predominancia de internagdes do sexo masculino nas UTIP (Moreira et al., 2022).

As faixas etarias mais acometidas foram acima de 6 anos, seguida pelas criancas entre 1 e 3 anos de idade. Resultados
semelhantes identificados em outra UTIP de um hospital pdblico de referéncia em trauma na cidade de Salvador, Bahia,
destacaram as idades de 1 a 4 anos e de 5 a 9 anos como as mais prevalentes em quase todos o0s tipos de causas externas (Silva
et al., 2021). As criancas, de acordo com a faixa etaria, possuem imaturidade do desenvolvimento neuropsicomotor. Entre 1 e 3
anos iniciam o processo de andar e, por ainda ndo apresentarem habilidade do caminhar, sdo sujeitas as quedas com maior
frequéncia. Também, sdo alvos faceis para acidentes domésticos, tais como choques elétricos, queimaduras, ingestdo de corpos

estranhos e produtos toxicos, entre outros (Hockenberry, et al., 2011). J& os maiores de 6 anos irdo desenvolver brincadeiras e
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atividades que provocam maiores impactos, como saltar, correr, pular e pegar. Essas atividades podem gerar algum tipo de risco
pela imaturidade motora a essas habilidades, com maiores chances de acidentes em ambientes nédo seguros (Paim, 2003).

Quase metade da populacdo estudada tinha diagnéstico de doenga crénica na admissdo, contudo, as internacGes por
causas externas foram mais frequentes entre criangas sem essa condi¢cdo. O acometimento por doencas cronicas normalmente
demanda cuidados intensivos, em que ao menor sinal de agravamento necessitam de servico terciario, ja que podem evoluir com
mais facilidade para um desfecho desfavoravel (Linhares, et al., 2013). E uma populagio mais susceptivel as repercussdes
clinicas da doenga, do que aos riscos ambientais que criancas higidas estdo expostas.

Os traumatismos foram os principais diagndsticos admissionais por causas externas neste estudo, representando mais
da metade das internac@es. Resultados semelhantes sdo observados em outras pesquisas, em que o trauma advém, principalmente,
de atropelamentos (Einloft et al., 2002; Martins & Andrade, 2005; Lanetzki et al., 2012). Em estudo realizado no centro de
trauma do hospital universitario de Lausanne (Suica), com coorte composta por 327 criangas, observou-se que as areas mais
afetadas no mecanismo do trauma foram a cabeca e regido torécica, corroborando aos achados desta pesquisa (Svantner et al.,
2021).

A ingestéo de corpo estranho também se destacou, diferente da literatura (Silva et al., 2021), possivelmente pelo hospital
ser referéncia para cirurgia infantil e procedimentos broncoscépicos. As queimaduras representaram a quarta causa de admisséo,
provavelmente pela existéncia de atendimento especializado no local do estudo, com presenga de recursos humanos capacitados
e materiais adequados, sendo um dos dois Unicos centros localizados no Estado do Parand para tratamento dessas vitimas. Achado
semelhante foi observado em UTIP de um hospital publico na Bahia, por também ser considerado referéncia para pacientes
gueimados (Silva et al., 2021). Ja outras pesquisas apresentaram percentuais menores (Malta et al., 2016; Zimmerman et al.,
2018).

As intoxicagdes por produtos e efeitos tdxicos por elementos gasosos e animais peconhentos foram menos prevalentes.
Estudo realizado na cidade de Campinas, S&o Paulo, identificou percentuais semelhantes, destacando-se a faixa etaria de 2 a 5
anos (Baracat et al., 2000). Nessa fase as criancas ndo possuem discernimento para identificar que ingestdo de determinadas
substancias pode ser maléfica, assim como considerar que a interagdo com alguns ambientes pode deixa-las susceptiveis aos
acidentes peconhentos. Também houve menor frequéncia de admissdes de criangas vitimas de afogamentos, estando de acordo
com percentuais de outras pesquisas (Silva et al., 2021; Martins & Andrade, 2005; Baracat et al., 2000; Albuquerque et al., 2014).
Por outro lado, vale destacar que se trata de uma ocorréncia com alta letalidade (Rosselli et al., 2017).

Lesdes por armas de fogo, choque elétrico e asfixia apresentaram baixa prevaléncia neste trabalho. Estudo que compara
392 atendimentos de emergéncia por violéncia de 24 capitais, incluindo o Distrito Federal, também verificou menor frequéncia
de lesBes por arma de fogo (1,7%) em todas as faixas etérias, diferente daquelas decorrentes de choque elétrico, com percentual
de 23,7% (Malta et al., 2016).

Quanto a asfixia, Martins e Andrade (2005) encontraram alta letalidade por esta causa (27,8%) em Londrina, em 2001.
Esse diagnostico pode ser intimamente relacionado com a Sindrome da Morte Subita do Lactente (SMSL), causa que mobilizou
esforco nacional de especialistas da area pediatrica, com a finalidade de conscientizar a populagéo sobre fatores de risco a asfixia
na infancia. Foram realizadas a¢Bes educativas de prevencdo, divulgacdo em comerciais € midias sociais, orientagdes em
consultas de puericulturas e afins, visando impactar diretamente na diminuicdo de hospitalizacdo e morte por esta causa,
possivelmente refletindo nas baixas prevaléncias observadas atualmente (SBP, 2018).

Quanto as variaveis dependentes analisadas, verificou-se menor prevaléncia de IRAS, menor tempo de internacdo da
UTIP e no hospital, e menor frequéncia de 6bito entre vitimas de causas externas. Em uma UTIP em Natal, Rio Grande do Norte,
Freire et al. (2013) observaram que pouco mais de 20% dos pacientes com diagnostico de causas externas desenvolveram algum

tipo de infeccdo durante o periodo de internacdo. As IRAS sdo diretamente proporcionais ao periodo de estadia hospitalar.
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Atrelado ao tempo de internacdo, hé ainda o uso de tecnologias e procedimentos invasivos, tais como ventilagdo mecanica, uso
de cateteres e ocorréncia de lesdes cutaneas, eventos esses que podem agravar o estado clinico do paciente e aumentar 0s custos
hospitalares (Leoncio et al., 2019). Assim, as infeccGes continuam sendo uma importante causa de morte nas UTIP, ressaltando
a importancia da analise desta variavel no manejo dos pacientes internados vitimas de causas externas (Al-Eyadhy et al., 2021).

Mais da metade dos pacientes com o diagnéstico de causas externas permaneceram menos de 4 dias na UTIP. Esse
nGmero é menor do que observado em outros estudos. Einloft et al. (2002) identificaram média de internacéo de 6,7 dias em uma
UTIP no Rio Grande do Sul e Mendonca et al. (2019), 14,4 dias nas UTIP de Pernambuco. Esses resultados permitem supor que,
neste estudo, criangas vitimas de causas externas apresentaram menor gravidade na admissao e menor necessidade de suporte
invasivo, apesar de terem sido internadas em uma UTIP Além disso, o tempo de internacdo hospitalar também foi menor em
relacdo as demais causas admissionais, podendo ser pela rapida recuperacdo e menor gravidade durante o periodo de
hospitalizacéo.

Quanto ao ébito, essas criangas apresentaram menor prevaléncia (5,4%) comparada com as demais, talvez por se tratar
de um hospital de alta complexidade, referéncia para neurocirurgia e cirurgia infantil. Contudo, essa frequéncia foi maior
comparada com uma UTIP de S8o Paulo (1,85%) (Lanetzki et al., 2012), e com outras UTIP do Estado de Pernambuco (Leoncio
et al., 2019), com percentuais de ébito variando para 4,7% nos traumas de cranio e 1,7% nas causas exdgenas.

Este estudo propds caracterizar as admissdes por causas externas em uma parcela significativa de internagdes em uma
UTIP de referéncia no Estado de Parana. Apesar de ser retrospectivo, houve poucas perdas nas variaveis analisadas, mas nao foi
possivel utilizar escores de gravidade dos pacientes na admisséo por falta de informac&o na maioria dos prontuarios. Os contextos
dos acidentes igualmente careceram de registros precisos para analise mais aprofundada da causa basica que levou ao trauma.
Por outro lado, as admissdes por causas externas desta pesquisa representaram a totalidade dos casos nos seis anos do estudo.

A avaliacdo dessas internagdes identificou criangas vitimas de causas externas que demandam cuidados especializados,
possibilitando reflexdes para qualificacdo da assisténcia prestada. O aparente melhor prognostico, pela menor prevaléncia de
possiveis desfechos desfavoraveis, pode ser reflexo de um servico referenciado e equipado para conduges clinica e cirdrgica
dos casos, independente da complexidade. Por outro lado, a qualificacdo no cuidado desses pacientes sempre deve ser almejada
dada a maior frequéncia de 6ébito nesta pesquisa em relagdo a outros servigos assistenciais semelhantes. Pesquisas longitudinais
e multicéntricas entre UTIP podem colaborar para melhor compreensdo dos desfechos conforme ocorréncia de agravos
especificos.

Esses resultados permitiram identificacdo de perfil de vulnerabilidade que pode embasar estratégias preventivas por se
tratar de eventos evitaveis. Além disso, a qualidade do cuidado prestado ao vitimado, e a acessibilidade aos servigos de referéncia,
favorecem melhores progndsticos, menor custo hospitalar, € maior rotatividade de leitos pediatricos que fornecem cuidado de

alta complexidade especializado, o qual é escasso em grande parte das regifes brasileiras.

5. Concluséo

Nesta pesquisa as causas externas predominaram no sexo masculino, na faixa etaria acima de 6 anos e entre 1 e 3 anos,
respectivamente, e em criangas sem diagndstico de doenca crénica. Traumatismos em geral predominaram entre as causas de
admisséo, seguidos por ingestdo de corpo estranho e queimaduras. As IRAS foram menos prevalentes, assim como menor tempo
de internagdo na UTIP e no hospital, e menor frequéncia de ébitos. Espera-se que esse conhecimento possa direcionar agoes que
promovam prevencao de complicacGes hospitalares e otimizagdo da assisténcia, na tentativa de impactar na sobrevida, e posterior

qualidade de vida, dessas criangas.
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