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RESUMO

O comprometimento do sistema respiratério € uma predominante causa do atendimento
hospitalar pediatrico, sendo a Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo (SDRA) a
manifesta¢do mais grave desse comprometimento. Foi realizado um estudo transversal,
guantitativo e retrospectivo, em um hospital pediatrico referéncia na Paraiba,
objetivando caracterizar o perfil clinico e epidemioldgico de criangas com SDRA e
investigar sua prevaléncia. Os dados, coletados em prontuérios e livros de ocorréncias,
foram analisados por meio de estatistica descritiva e inferencial bivariada, utilizando o
software R. Entre 2014 a 2017 foram admitidos 1556 pacientes, 22,7% necessitaram de
VMI e 26 criangas foram diagnosticadas com SDRA, sendo incluidas 21 destas na
amostra final. O grupo do sexo masculino permaneceu em média 63,91 (+15,28) dias
em VMI, enquanto o feminino 10,82 dias (+10,25). A patologia de base mais frequente
foi a pulmonar, predominando a pneumonia (52,38%). O tempo mediano de internacao
hospitalar do sexo masculino foi de 60 dias e do feminino 12 dias, com diferenca
significativa (p = 0,004). No desfecho clinico, 91% foram a @bito. Observa-se neste
estudo, que diferente da incidéncia que esta abaixo do encontrado na literatura, o indice
de mortalidade esta muito acima do encontrado em outros centros.

Palavras-chave: Crianca. Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo. Lesdo
Pulmonar.

ABSTRACT

Respiratory system impairment is a predominant cause of pediatric hospital care, with
Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS) being the most serious manifestation of
this condition. A cross-sectional, quantitative and retrospective study was conducted at
a pediatric referral hospital in Paraiba, aiming to characterize the clinical and
epidemiological profile of children with ARDS and to investigate its prevalence. The data,
collected in medical records and occurrence books, was analyzed using descriptive and
bivariate inferential statistics, using software R. Between 2014 and 2017, 1556 patients
were admitted, 22.7% required IMV and 26 children were diagnosed with ARDS. Of
these, 21 were included in the final sample. The male group remained on average 63.91
(x 15.28) days in IMV, while the female group remained 10.82 days (x 10.25). The most
frequent pathology was pulmonary, predominating pneumonia (52.38%). The median
hospital stay was 60 days in males and 12 days in females, with a significant difference
(p = 0.004). In the clinical outcome, 91% died. It was observed in this study that, even
though the incidence was below of that found in literature, the mortality rate is well above
what was found in other centers.
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1. INTRODUCAO

A crianca criticamente enferma enfrenta uma situacéo clinica de disfuncao severa de
um ou mais sistemas organicos, gue se nao abordada de forma efetiva e precoce, aumenta
de forma significativa o risco de sequelas e de 6bito. O comprometimento do sistema
respiratério é uma das principais causas de atendimento a crianga nos servicos de
emergéncia, sendo a Sindrome do Desconforto Respiratorio Agudo (SDRA) a manifestacao
mais grave desse comprometimento. Em pediatria, o diagndstico e a terapéutica sao
considerados um desafio devido a escassez de estudos centrados nesse grupo (CHOI;
LEE, 2012; FIORETTO; CARVALHO, 2013; CALDERON et al., 2015; BATISTA et al.,
2015).

A SDRA é uma forma de insuficiéncia respiratoria aguda em resposta a um insulto
pulmonar ou sistémico. Classicamente, leva ao envolvimento de unidades de trocas
gasosas por processo inflamatério com o desenvolvimento de edema pulmonar nao
cardiogénico e anormalidades na mecanica respiratéria. E uma doenca parenquimatosa
restritiva, onde a complacéncia pulmonar é reduzida e os volumes pulmonares diminuem,
especialmente as custas da capacidade funcional residual. Sua principal caracteristica
gasomeétrica € a hipoxemia, que em sua evolugdo pode se tornar refrataria a administracdo
de oxigénio, definido como a incapacidade de manter uma relagédo PaO2/FiO2 > 100 mmHg
(FIORETTO; CARVALHO, 2013; TAFFAREL et al., 2017).

A incidéncia e a mortalidade da SDRA pediéatrica diferem dos adultos. A SDRAp é
relativamente rara. Sua incidéncia nos EUA € de 9,5 casos por 100.000 pessoas/ano. No
estudo realizado na Espanha durante um ano, se observou incidéncia de 3,9/100.000/ano
em criangas com idade < 15 anos, representando 1,4% das internagbes na unidade de
terapia intensiva pediatrica (UTIP) e 8,3% daquelas que receberam VMI =24 horas
(ZIMMERMAN, et al., 2009; LOPEZ-FERNANDEZ, et al., 2012; ROTTA, 2015). No Brasil,
Panico et al. (2015) apresentaram achados que mostraram uma frequéncia da SDRA em
2,75% das criancas admitidas em UTIPs em um periodo de dois anos. Em nivel regional e
estadual ndo foram encontrados estudos sobre incidéncia e mortalidade da SDRAp.

Vérias condicdes clinicas e cirargicas podem acarretar o desenvolvimento da SDRA,
existindo duas vias patogénicas: a pulmonar, que acomete diretamente o parénquima
pulmonar, e a extrapulmonar, que resulta de uma resposta inflamatéria sistémica. Na SDRA
pulmonar, a primeira estrutura lesada é o epitélio alveolar, e as alteragbes patologicas

ocorrem principalmente no espaco intra-alveolar, com preenchimento alveolar por edema,
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fibrina e agregados de neutréfilos. Na SDRA extrapulmonar, a lesdo pulmonar se origina da
acao de mediadores inflamatérios liberados a partir de focos extrapulmonares para a
circulacao sistémica. Por conseguinte, o primeiro alvo de danos sao as células endoteliais
pulmonares, com consequente aumento da permeabilidade vascular. As principais
alteracbes patologicas do insulto indireto incluem congestdo microvascular e edema
intersticial com preservacao relativa dos espacos intra-alveolares (GARCIA; PELOSI,
2011).

A Conferéncia do Consenso de Injuria Pulmonar Aguda (PALICC), em 2015, propds
uma definicdo para SDRA pediatrica (SDRAp) incorporando o indice de oxigenacéao (lO)
como medida primaria ou o indice de saturacéo de oxigénio (ISO) quando a gasometria nao
estiver disponivel (KHEMANI; SMITH, 2015; PALICCG, 2015). Com essa proposta houve
0 abandono da relacdo PaO2/FiO2 em favor do 10 (10 = Pmva x FiO2/Pa02) ou ISO (ISO =
Pmva x FiO2/SatO2) para graduar a severidade da SDRA em pacientes submetidos a
ventilacdo mecanica invasiva (VMI) (ROTTA, 2015).

O prognéstico e a evolugcdo de uma crianca em estado critico sdo influenciados por
alguns fatores intrinsecos ao paciente, como a preexisténcia de comorbidades, a gravidade
clinica na admissao e a idade do paciente. Somado a essa questao, existe a influéncia dos
fatores relacionados a assisténcia a saude, como a experiéncia da equipe assistente, a
disponibilidade de recursos materiais, 0 emprego de protocolos clinicos assistenciais, entre
outros. O conhecimento do perfil clinico e epidemiolégico é de fundamental importancia
para o planejamento de a¢cfes de saude capazes de melhorar o cuidado, seja evitando as
mortes preveniveis, seja minimizando o sofrimento dos pacientes para os quais ela é
inevitavel (BATISTA et al., 2015).

Visando aperfeicoar o manejo dessas condicdes, se faz necessaria a caracterizacao
da populacdo pediatrica acometida pela SDRA assistida em unidade de cuidados
intensivos. A partir dessas informacdes, pode-se induzir melhoras na qualidade da atencao
a saude da crianca e desencadear uma sequéncia de medidas preventivas em saude
publica.

Diante disto, este trabalho teve como objetivos investigar a prevaléncia da SDRA e
caracterizar o perfil clinico e epidemioldgico de criancas diagnosticadas com essa sindrome
em um hospital pediatrico referéncia na Paraiba, investigar a prevaléncia e o indice de
mortalidade nesses pacientes, analisar a relacdo entre o tempo de VMI, o tempo de
internacao hospitalar conforme o sexo e verificar a relacdo do desfecho, patologia de base

e classificacdo etaria com o tempo de VMI e o tempo de internacdo hospitalar.
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2. MATERIAIS E METODOS

A pesquisa se trata de um estudo transversal, de abordagem quantitativa, do tipo
descritivo, documental e com delineamento retrospectivo, a partir da andlise de dados
armazenados em prontuarios e livros de ocorréncias, no periodo de Janeiro/2014 a
Dezembro/2017. Os dados foram extraidos de prontuarios de pacientes que estiveram nas
unidades de terapia intensiva (UTI) neuroldgica e geral, semi-intensiva do Complexo de
Pediatria Arlinda Marques (CPAM), instituicdo pertencente a rede estadual de saude da
capital paraibana. Foram incluidos no estudo pacientes de ambos 0s sexos, com idade <
18 anos, com diagndstico de SDRA e submetidos a ventilagdo mecénica invasiva (VMI).
Sendo excluidos aqueles com diagnostico de cardiopatia, pois o edema pulmonar
caracteristico da sindrome nao poderia ser de origem cardiogénica, conforme mostra Figura
1.

Figura 1 — Fluxograma da amostra
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Foram coletadas informagdes como sexo, idade e posteriormente foram classificadas
em faixa etéria, diagndstico, patologia de base, tempo de hospitalizacédo, tempo de VMI,
data do diagnéstico da SDRA e desfecho clinico (6bito, alta para enfermaria ou alta
hospitalar). Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva e inferencial,
considerando para isto o software R, versdo 3.5.0, 2018. Para a analise descritiva, foram
apresentadas frequéncias, percentuais e medias. Para a interpretacdo das informacdes, foi
adotado um intervalo de confianca de 95%, e nivel de significancia de 5%. A amostra ndo
apresentou distribuicdo normal de acordo com o teste de Lilliefors, por isso foi considerado
0 teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney, para verificar se existe diferenca entre 0s

valores das variaveis tempo de ventilagdo mecénica invasiva e tempo de internacdo para o
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género, e o teste de Kruskall-Wallis, para comparar as variaveis categéricas desfecho, faixa
etaria e patologia de base com o tempo de internacdo e tempo de ventilacdo mecanica
invasiva. O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa e foi aprovado sob o
CAAE 80621817.3.0000.5177.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre os anos de 2014 a 2017 foram admitidos 1556 pacientes nas UTI's/CPAM,
sendo 844 (54,2%) do sexo masculino e 712 (45,8%) do sexo feminino. Desse total de
pacientes admitidos, 353 (22,7%) necessitaram de VMI. Em suas pesquisas, Batista et al.
(2015) e Lima et al. (2016), também constataram maior prevaléncia de admissdes do sexo
masculino. Corroborando com estas informacgdes, Kent, Wright e Abdel-Latif (2012)
ressaltam a existéncia de uma possivel vulnerabilidade biologica do sexo masculino para
varias causas, ja desde o periodo fetal e neonatal.

Nesta pesquisa observou-se que 26 criangas foram diagnosticadas com SDRA, o
gue corresponde 1,6% do total de admissdes. A média anual de diagnésticos foi semelhante
a encontrada por Batista et al. (2015) que encontraram 13 casos de SDRAp no periodo de
dois anos em uma UTIP no estado do Espirito Santo. Em um estudo multicéntrico
envolvendo UTIP’s de oito hospitais no Brasil no ano de 2013, participaram criancas de 1
més a 15 anos de idade, com um total de 57 criancas diagnosticadas com SDRA
(BARREIRA et al., 2015). J& em um multicéntrico internacional, realizado em 50 paises, no
ano de 2014, a SDRAp representou 10,4% das internagdes em UTI’'s (BELLANI et al.,
2016). Alguns estudos tém demonstrado que, em paises desenvolvidos, a incidéncia da
SDRA pode variar de 0,7 a 4,2% das internacdes em UTIP (SANTSCHI et al., 2010; YAN-
FENG et al.,, 2012). Quando comparado com esses estudos de nivel nacional e
internacional, a prevaléncia da SDRAp neste estudo esta abaixo do encontrado na
literatura.

Em virtude do diagndstico de cardiopatia, foram excluidas 5 criancas. Do total de 21
pacientes com SDRA incluidos no estudo, a maioria foi composta pelo sexo masculino e
lactente, seguido por pré-escolar, escolar e adolescente, conforme mostra a Tabela 1. O
predominio da faixa etaria de lactentes pode ocorrer devido a imaturidade imunologica
durante os primeiros anos de vida, tornando-os mais vulneraveis as infeccfes agudas,
assim como aos quadros de insuficiéncia respiratéria devido as alteragbes anatdmicas e
fisiologicas presentes nesse periodo (PENA; FUKUGAVA, 2013; ALVES et al., 2014). A
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SDRAp ¢ relativamente rara, mas crian¢as de todas as faixas etarias podem ser afetadas

e desenvolver a sindrome, incluindo recém-nascidos a termo (ROTTA et al., 2015).

Tabela 1 — Distribuicao dos pacientes diagnosticados com SDRA segundo sexo e faixa etaria nas Unidades
de Terapia Intensiva Pediatrica do Complexo de Pediatria Arlinda Marques (CPAM)

Variavel % (n=21)
Sexo

Masculino 52,4 11
Feminino 47,6 10
Faixa etaria

Lactente 54,5 11
Pré-escolar 13,6 3
Escolar 18,3
Adolescente 13,6 3

Fonte: Dados da Pesquisa, 2018.

Verificou-se também que o grupo de pacientes do sexo masculino, ficou em média
63,91 (+15,28) dias em VMI, enquanto o grupo feminino permaneceu 10,82 (+10,25) dias.
A ventilacdo mecanica é essencial na SDRA tanto em adultos quanto em criancas®, mas o
modo de manusear a ventilacdo invasiva pode levar a lesao pulmonar, podendo causar ou
agravar um quadro de SDRA (TUCCI; BERALDO; COSTA, 2011).

Ha evidéncias de que o uso de uma estratégia inadequada de VMI pode contribuir
para a lesdo e a inflamacao pulmonar, barotrauma, volutrauma, atelectrauma e biotrauma,
mesmo em pulmdes saudaveis, fenomeno conhecido como lesdo pulmonar associada a
ventilagdo mecéanica (LPAV). A LPAV é caracterizada patologicamente por infiltrado celular
inflamatorio, aparéncia de membranas hialinas, aumento da permeabilidade vascular e
edema pulmonar, alteracbes quase indistinguiveis de uma SDRA (NISZCZAK, 2013). O
gue requer uma ateng¢ao maior quando o paciente ja apresenta a sindrome.

A adocdo de uma estratégia ventilatéria protetora tem se tornado uma pratica
frequente, pois ela pode ter grande influéncia no curso da lesdo pulmonar. Dentre as
principais recomendagdes desta estratégia estdo: limitar o volume corrente (VC) para < 6
ml/Kg, limitar a Pressdo de Plato (Pplat) em 30 cmH:20, utilizar PEEP adequada, evitando
colapso alveolar, manter a PaO2 = 60 mmHg e saturagao arterial (SatOz) = 90%, com FiO2
< 60% sempre que possivel (FIORETTO et al., 2011).




DOI: 10.18605/2175-7275/cereus.v11n4p44-57 Muniz, A.D.L.O; Dias, M.L.C.
Revista Cereus Perfil clinico- epidemiolégico de pacientes com Sindrome do
2019, vol. 11, n° 4. Desconforto Respiratério Agudo em UTI pediatrica.

Quanto aos diagnésticos, a patologia de base que apresentou maior frequéncia de
registros foi a pulmonar, predominando a pneumonia (52,38%). As doencas respiratorias
classificam-se como a primeira causa de internacdes no Sistema Unico de Saude (SUS), e
também contribuem com o indice de morbidade e mortalidade de criancas menores de 5
anos, sendo responsaveis por morte evitaveis (PRATO et al., 2014).

Figura 2 — Diagnosticos quanto a patologia de base dos pacientes das Unidades de Terapia Intensiva
Pediatrica do Complexo de Pediatria Arlinda Marques
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2018.

As internacdes hospitalares por pneumonia ocorrem comumente no Brasil. Cerca de
1,5 milhdes de novos casos de pneumonias adquiridas na comunidade surgem anualmente.
Este numero € bastante preocupante, uma vez que pneumonias podem ser tratadas na
atencdo primaria a saude, ou seja, acdes preventivas e de educacdo em saude podem
contribuir para a reducéo de internagdes hospitalares principalmente em criangas nesta
faixa etaria (HATISUKA et al., 2015; PINA et al., 2017). Além disso, a prevaléncia de
agravos respiratorios aumenta em criangas que frequentam creches, tendo outros fatores
de risco como a desnutricdo, baixa idade, co-morbidades e prematuridade (VERAS et al.,
2010).

Quanto aos demais diagnosticos foram identificados: pos-operatério imediato (POI)
de cirurgia abdominal e neuroldogica, asma, esclerose tuberosa, neoplasias, neuropatia
cronica, algumas sindromes como a convulsiva, de Down, coqueluchdide, toxoplasmose

congénita, fibrose cistica, gastroenterite, aplasia medular e hepatite aguda. Em alguns
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casos estava associado mais de uma patologia. A sepse esteve presente em 23% dos
casos.

As causas mais comuns que levam ao desenvolvimento da SDRA séo infeccfes
pulmonares, sepse de causa nao pulmonar, choque, aspiracdo de contetdo gastrico,
trauma toracico, embolia gordurosa, quase afogamento, lesdo por inalacdo, circulacédo
extracorpoérea, intoxicacdo, pancreatite aguda e lesdo cerebral (BARBAS et al., 2012).
Porém, outro estudo demonstrou que uma variedade de fatores hospitalares esta associada
com aumento do risco de SDRA como multiplas transfusdes sanguineas, VMI com altos
volumes correntes, reposicdo Vvolémica excessiva, pneumonia hospitalar, cirurgias
(principalmente cardiacas e abdominais), hepatopatias crénicas, imunossupressao,
hipoalbuminemia e obesidade (GAJIC et al., 2011).

Ao se observar o tempo mediano de internacdo hospitalar dos grupos, verificou-se
gue no grupo do sexo masculino, estes passaram 60 dias internados, enquanto que no
grupo do sexo feminino os pacientes passaram 12 dias internados, e esta diferenca de
tempo, segundo o0 sexo, foi considerada significativa pelo teste de Mann-Whitney (p =
0,004). Ao considerar o teste de Kruskal-Wallis, ndo foram encontradas diferencas
significativas entre os valores das variaveis nos grupos de desfecho, patologia de base e

classificacao etaria, Tempo de VMI e Tempo de internacéo hospitalar, segundo Tabela 2:

Tabela 2 — Comparacao dos valores das medi¢6es de tempo de internacéo e tempo de VMI com 0s grupos
das variaveis qualitativas (patologia de base, desfecho ou classificacéo etaria), pelo teste de Kruskal-Wallis

Patologia p
Tempo de Internagdo 0,320
Tempo de VMI 0,432
Desfecho
Tempo de Internagdo 0,451
Tempo de VMI 0,318
Classificagao etaria
Tempo de Internagdo 0,067
Tempo de VMI 0,724

Fonte: Dados da Pesquisa, 2018.

O tempo de internacdo maior para os meninos pode estar relacionado com o fato de

gue eles sdo maioria nas internagcdes. Mas além disso, 0 sexo da crian¢ca também constitui
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em fator biolégico relevante associado & mortalidade infantil. A crianga do sexo masculino
apresenta alta mortalidade em relacéo a crianca do sexo feminino, devido a maturidade
pulmonar para os meninos ser mais lenta durante o desenvolvimento intrauterino do que
para as meninas. Este fato pode dar maior fragilidade para os nascidos desse sexo, sendo
mais hospitalizados e permanecendo mais tempo (MENDES; OLINTO; COSTA, 2006;
NASCIMENTO et al., 2012).

A média da relagdo PaO2/FiO2 encontrada foi de 112,1 (= 60,9), se encaixando no
critério de SDRA moderada. Quanto a PaOz, foi identificada uma média de 48,4AmmHg (x
13,4) e de 86,5% (+ 14,74) para SatO2. Com relacédo ao desfecho clinico na UTI, observou-
se que 91% foram a Obito, 4,5% foram transferidos para enfermaria e 4,5% receberam alta

hospitalar, como mostra a Figura 2.

Figura 3 — Desfecho do quadro clinico das criancas das Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica do
Complexo de Pediatria Arlinda Marques.
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2018.

Esses resultados contrastam com os dados de algumas literaturas. No estudo de
Panico et al. (2015), realizado no Brasil, foram registrados 76 casos de SDRAp no periodo
de dois anos, e apresentado uma taxa de mortalidade de 43,4%. Em uma pesquisa
prospectiva, multicéntrica, realizada na Espanha em 2012, verificou-se que a mortalidade
foi de 27,4% (LOPEZ-FERNANDEZ, et al., 2012). Ja no estudo Lung Safe, observou-se
uma mortalidade hospitalar de 40%, com um aumento significativo nas categorias de

gravidade da SDRA (LAFFEY et al., 2016). Outras pesquisas demonstraram que em paises
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desenvolvidos a mortalidade € em torno de 18 a 35%. Ja para paises em desenvolvimento,
a taxa de mortalidade é de 50 a 70% (SANTSCHI et al., 2010; YAN-FENG et al., 2012).
Observa-se neste estudo, que diferente da incidéncia que esta abaixo do encontrado na
literatura, o indice de mortalidade esta muito acima do encontrado em outros centros.

Alguns fatores estdo associados ao aumento do risco de morte e de duragcédo da
ventilacdo mecanica: o grau de hipoxemia inicial medido pela relacdo PaO2/FiO2; o
desenvolvimento de uma ou mais disfuncbes organicas (disfuncbes hepaticas, renais,
hematoldgicas, neurolégicas e gastrintestinais), disfuncdo orgéanica crénica pré-existente,
imunodeficiéncia, transplante de medula 6ssea (mortalidade de 100%) (BARBOSA M.;
BARBOSA A.;ROCCO, 2011).

Essa taxa de mortalidade acima da encontrada na literatura pode estar associada a
um diagnéstico tardio da gravidade da doenca; morosidade para iniciar a terapéutica
adequada; a falta de equipamentos fundamentais no cuidado desse paciente e espera pelo
leito de cuidados intensivos. Melhorar o desempenho dessas unidades passa pela
necessidade de aplicacdo de protocolos adequados por toda a equipe.

A otimizacgdo do uso dos leitos de cuidados intensivos deve levar em consideragéo
o perfil dos pacientes admitidos, em especial dagueles com muitas comorbidades e
sequelas definitivas. Estes ocupam os leitos de cuidados intensivos de forma prolongada,
dificultando a rotatividade do leito para outras criancas que poderiam se beneficiar do
tratamento. As admissfes de criancas com de condi¢des clinicas crénicas devem ser
priorizadas para unidades de cuidados intermediarios ou de outros setores especificos na
atencao para esse perfil de paciente, onde sdo adotadas medidas precoces de reabilitacéo
fisica, acompanhamento familiar e de suporte nutricional. Esse tipo de cuidado, além de
trazer mais beneficio para o paciente cronico, otimiza 0os gastos publicos e melhora a
integralidade da assisténcia prestada na terapia intensiva pediatrica (BATISTA et al., 2015).

Conhecer as caracteristicas da populagédo internada, assim como as condi¢des
clinicas e as circunstancias em que as mortes ocorrem, permite prever recursos, organizar
processos e treinar pessoas para melhorar os cuidados dispensados aqueles que séo
encaminhados a unidades de cuidados intensivos, seja evitando as mortes preveniveis,
seja minimizando o sofrimento dos pacientes para os quais ela é inevitadvel. Na busca

continua da qualidade, a quantificagdo é essencial (LANETZKI et al., 2012).
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4. CONSIDERACOES FINAIS

O conhecimento das caracteristicas da populacdo internada, assim como as
condicdes clinicas e as circunstancias em que as mortes ocorrem, permite prever recursos,
organizar processos e treinar pessoas para melhorar os cuidados dispensados aqueles que
sdo encaminhados a unidades de cuidados intensivos, atenuar os diversos fatores
envolvidos na evolucéo final da crianca em estado grave. Os dados obtidos no estudo
podem ser comparados aos relatados em outras unidades do Brasil e do mundo, guardadas
as diferencas epidemiolégicas e as caracteristicas dos servicos.

Este estudo mostrou que ha uma maior vulnerabilidade biol6gica do sexo masculino,
pois 0s meninos sdo mais hospitalizados e permanecem por mais tempo. A pneumonia foi
a principal causa de internacao, o que é um alerta pois pneumonias podem ser tratadas na
atencdo primaria a satde. Observou-se que mesmo a incidéncia da SDRA estando abaixo
do encontrado na literatura, o indice de mortalidade esta muito acima do encontrado em
outros centros. Sabe-se que o score de gravidade na admissdo do paciente reflete no
prognéstico, porém ndo foi possivel mensuréa-lo, mas diante dessa alta mortalidade é
necessario analisar a forma de abordagem com essas criancas e agilizar a aplicacdo de
protocolos adequados por toda a equipe.

Outras informacdes podem ser agregadas as ja coletadas na unidade e novos
estudos devem ser realizados para permitir que o grande objetivo, que é a busca continua

da qualidade na atencéo a saude, seja obtido, tanto em nivel estadual como nacional.
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