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Internacoes em unidade de terapia intensiva pediatrica e

associacdo com a sazonalidade em cidade do Sul do Brasil

Hospitalizations in a pediatric intensive care unit and association
with seasonality in a city in southern Brazil

Hospitalizaciones en una unidad de cuidados intensivos
pediatricos y associacion com la estacionalidad en una ciudad del
sur de Brasil
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Resumo: Estudo epidemioldgico que analisou caracteristicas demograficas e clinico-patoldgicas, de acordo com
sazonalidade, de criangas internadas em UTI pediatrica de perfil misto de referéncia regional no Sul do Brasil. As
estagdes do ano foram consideradas variaveis independentes, e as variaveis dependentes incluiram infecgdes
relacionadas a assisténcia a saude, infec¢des fungicas, sindrome respiratoria aguda grave, tempo de internagdo e
obito. Admissdes por sindrome respiratdria aguda grave foram mais prevalentes nos meses frios, enquanto a menor
prevaléncia de infe¢des foi registrada no inverno. Compreender a sazonalidade das doengas pode melhorar o
cuidado a satde e a implementacdo de medidas de controle de infecgéo.

Palavras-chave: Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica. Crianga Hospitalizada. Diagndstico. Sazonalidade.

Abstract: This epidemiological study analyzed the demographic and clinical-pathological characteristics,
according to seasonality, of children admitted to a pediatric ICU with a mixed profile in a regional reference
hospital in southern Brazil. The seasons were considered independent variables, and the dependent variables
included healthcare-related infections, fungal infections, severe acute respiratory syndrome, length of stay and
death. Admissions for severe acute respiratory syndrome were more prevalent in the cold months, while the lowest
prevalence of infections was recorded in winter. Understanding the seasonality of diseases can improve health care
and the implementation of infection control measures.
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Resumen: Este estudio epidemioldgico analizd las caracteristicas demograficas y clinico-patologicas, segln la
estacionalidad, de los nifios ingresados en una UCI pediatrica de perfil mixto en un hospital regional de referencia
del sur de Brasil. Las estaciones se consideraron variables independientes, y las variables dependientes incluyeron
infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria, infecciones fungicas, sindrome respiratorio agudo grave,
duracion de la estancia y muerte. Los ingresos por sindrome respiratorio agudo grave fueron mas frecuentes en los
meses frios, mientras que la menor prevalencia de infecciones se registrd6 en invierno. Comprender la
estacionalidad de las enfermedades puede mejorar la atencion sanitaria y la aplicacion de medidas de control de
infecciones.

Palavras clave: Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica. Niflo Hospitalizado. Diagnostico. Estacionalidad.
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Introducio

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) ¢ um setor para internagdo de pacientes graves,
que necessitam de profissionais especializados, materiais e tecnologias especificos ao
diagnodstico, monitorizacdo e terapéutica (Brasil, 2010). A Unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica (UTIP) mista destina-se ao cuidado de recém-nascidos e criangas em um mesmo
ambiente, mas com separacoes fisicas para neonatologia (idade entre 0 e 28 dias) e pediatria
(idade entre 29 dias e 14 ou 18 anos) (Brasil, 2010). Essas unidades possuem grande
complexidade de atuacdo por contemplarem criancas com variabilidade de faixa etaria e
diagnosticos, além de particularidades na assisténcia que podem ser melhoradas com o
conhecimento epidemiolédgico das admissdes ao longo do ano (Amib, 2021).

Censo realizado pela Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB) revela que
em 2016, dos quase 42 mil leitos de UTI no Brasil, apenas 4.380 (10,5%) eram para a populagao
pediatrica (Amib, 2016). Segundo o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES),
atualmente, existem pouco mais de 62 mil leitos de UTI cadastrados em nivel nacional, sendo
apenas 6.630 (10.5%) destinados a populacdo pediatrica. Dos leitos pediatricos, somente 3.301
estdo habilitados para funcionamento conforme conceitos previstos da Portaria n® 1646 de 2 de
outubro de 2015 (Brasil, 2024). Dessa forma, com a pandemia do coronavirus houve aumento
dos leitos de terapia intensiva, mas nao na mesma proporao nas unidades pediatricas.

Essas unidades possuem grande importancia regional na assisténcia da crianga grave,
sendo essencial a identificagdo de sua demanda para otimizagao dos leitos disponiveis. Para
isso, € necessario conhecer as caracteristicas demograficas da populacao atendida, assim como
informacdes sobre a internacdo, como condi¢gdes de admissdo, procedimentos realizados,
medicacdes administradas, evolucao clinica, e a época do ano em que ocorreu a hospitalizagao.

Este ultimo dado pode refletir o impacto da sazonalidade nos diagndsticos em saude,
sobretudo em criangas, ja que existe um padrao de ocorréncia anual para certas afeccdes. Além
disso, criangas estdo mais expostas devido a inimeros fatores, como: imaturidade do sistema
imune, inabilidades motoras, falta de percepc¢ao aos habitos de higiene, imunizag¢ao incompleta,
falta de discernimento em situagdes de perigo etc. Também ha diferenca se a crianga passa mais
tempo em casa ou na escola. No domicilio o ambiente ¢ mais controlado em regras de higiene
e cuidado, e ha menos contato com outros individuos, o que ajuda no controle de disseminagao

de doencas infectocontagiosas. J4 no ambiente escolar, elas estdo mais suscetiveis ao contato
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com outras pessoas € nao estdo sob vigilancia constante de um cuidador, podendo ser fator de
risco adicional para maior incidéncia de agravos que demandam hospitalizagao (Neves, 2017;
Santos et al., 2012; Silva et al., 2021). Somado a isso, a no¢ao de padrdo sazonal de doencas ¢
de suma importancia para um estudo que explora essa correlagdo a fim de obter resultados que
possam orientar agdes profildticas e, também, organizar o atendimento do sistema de saude em
determinadas épocas do ano.

Conhecer a repercussdo da sazonalidade nos diagndsticos de criangas graves que
necessitam de suporte intensivo pode permitir melhor planejamento e direcionamento da
assisténcia prestada ao longo dos meses. A compreensdo dessa relagdo reflete em melhorias
organizacionais e estruturais do setor, permitindo otimizagao da assisténcia, resolutividade dos
casos e rotatividade dos leitos para que criancas que necessitam tenham maior acessibilidade
ao cuidado de alta complexidade. Portanto, o presente estudo teve por objetivo analisar as
caracteristicas demograficas e clinico-patoldgicas, de acordo com a sazonalidade, de criancas

internadas em uma UTIP de perfil misto de referéncia regional no Sul do Brasil.

Método

Tratou-se de estudo epidemioldgico, em que ¢ avaliado um problema de saide na
populagdo buscando razdes de sua distribuigdo. Esse tipo de estudo auxilia na compreensao do
fenomeno a ser estudado, permitindo propostas de intervengdes a serem implementadas no
contexto analisado (Pereira, 1995). Faz parte do processo de diagnodstico epidemioldgico a
organizagdo dos dados para expor os eventos, conforme subgrupos, para comparagdes, com
objetivo de descrever o problema avaliado, caracterizando o primeiro reconhecimento do
cenario da pesquisa. Para este estudo, além dessa caracterizagdo geral, também foi realizado
epidemiologia descritiva, com o propoésito de informar como os eventos variaram na populagao
estudada, tornando-se um modelo mais explicativo e direcionador de estratégias efetivas
(Pereira, 1995). Nesse contexto, optou-se pelo estudo classificado como transversal, também
designado como seccional, pontual ou de prevaléncia, em que a relagdo exposi¢ao-doenca €
examinada em populagdes especificas e em momento particular, fornecendo um retrato de como
as varidveis se relacionam em determinado momento, tornando-se um bom método para
detectar frequéncias de doengas e grupos mais ou menos afetados pelo desfecho analisado

(Pereira, 1995).
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Assim, a populagdo foi composta por criangas de zero a 14 anos de idade internadas em
uma UTIP, entre os anos de 2012 e 2017. Esse trabalho foi um recorte de uma pesquisa maior,
intitulada “Perfil epidemiologico e desfechos em saude em unidade de terapia intensiva
pediatrica de hospital tercidrio do Sul do Brasil, 2012 a 2017”.

O hospital, local do estudo, ¢ caracterizado como publico e tercidrio, referéncia para
regionais de satide e macrorregido norte do Parand, concentrando 21 municipios € pouco mais
de 840 mil habitantes (Parana, 2022). A UTIP dispoe de 10 leitos, abrangendo especialidades
clinicas e cirtirgicas, com capacidade para atendimento da crianga grave que necessite de alta
complexidade assistencial, além de comportar equipe multidisciplinar composta por médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, fisioterapeutas, psicélogos, assistentes sociais e
nutricionistas, incluindo residentes em formagdo em intensivismo pediatrico das areas de
medicina e enfermagem.

As informagdes relativas as internagdes das criangas, nos anos considerados para este
estudo, foram encontradas em registros disponibilizados pelo Servico de Arquivo Médico e
Estatistica (SAME) do hospital, por meio do prontudrio dos pacientes. A coleta de dados
aconteceu durante os anos de 2018 e 2019, pelos pesquisadores e equipe de alunos previamente
treinados, com registro de todas as etapas de internagdo, seguindo a sequéncia dos blocos de
variaveis contidas no formulario impresso usado para a pesquisa, com informagdes sobre:
caracterizacgoes social e demografica; motivo de admissao na UTIP; avaliagdo apos admissao
na unidade; avaliacdo durante a internacdo na unidade; desfechos. Foi garantido o anonimato
dos registros em formuldrio, considerando apenas um numero individual aleatério para
identificacao da populagao.

Para este estudo foram utilizadas varidveis sobre situacdo demografica e condig¢des
clinico-patologicas das criangas internadas. Entende-se por varidveis demograficas a idade em
anos (< 1 e > 1), o sexo (masculino e feminino) e a procedéncia do paciente (municipio do
estudo e outro municipio), enquanto os fatores clinico-patoldgicos relacionam-se com a
presenca de doengas cronicas, a indicagdo da internacao na admissdo da UTIP, e a necessidade
do uso de ventilagdo pulmonar mecanica (VPM) e de farmacos vasoativos.

Doenga cronica foi definida como condicdo clinica complexa de evolugdo superior a 30
dias, com internagdes recorrentes € envolvimento de mais de um 6rgdo ou sistema, ou apenas

um 6rgao de forma severa, necessitando de acompanhamento pediatrico especializado. Essa
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temporalidade se deu pela complexa multidimensionalidade dessa condigdo, em que a
expectativa de vida nem sempre ultrapassa 12 meses de idade, e o diagndstico inicial ja prevé
reincidéncias da doenga priméria e limitagdes funcionais permanentes e/ou progressivas (O’
Keefe et al., 2021).

Além disso, a pesquisa selecionou as internagdes e suas respectivas caracteristicas de
acordo com as estacoes do ano, categorizadas em outono, inverno, primavera € verao,
configurando-se a variavel independente principal. Para tal, fez-se uso de informagdes contidas
no site do Instituto de Astronomia, Geofisica e Ciéncias Atmosféricas para determinar o inicio
dessas estagdes com precisao de data e horario de acordo com os anos (Iag, 2022).

As variaveis dependentes selecionadas foram infecgdes relacionadas a assisténcia a
saude (IRAS) (sim e ndo), infecgdes fungicas (sim e ndo), sindrome respiratdria aguda grave
(SRAG) (sim e ndo), tempo de internagdo na UTIP maior que trés dias, conforme mediana (sim
e ndo), e 6bito (sim e ndo). Acerca da concepc¢do de infecgdes hospitalares (IRAS e infecgdes
fingicas), considerou-se apenas as criancas que tiveram o diagndstico apds um tempo de
hospitalizagao superior a 48 horas, para garantia de que nao estavam presentes ou em incubagao
no momento da admissdo (Anvisa, 2022). Nessa analise, criangas com menos de trés dias de
internacdo na UTIP foram excluidas.

Os dados foram digitados no Epi Info® versdo 3.5.4, e posteriormente analisados no
programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versao 19.0. As estagdes do ano foram
dicotomizadas em outono/inverno (meses frios) e primavera/verao (meses quentes), conforme
caracteristicas demograficas e clinico-patoldgicas. As variaveis dependentes foram associadas
a sazonalidade de forma individualizada (primavera, verao, outono e inverno) por meio da
regressao de Poisson com varidncia robusta, ajustando essa relagao por insergdes progressivas
de variaveis demograficas (sexo e idade) e clinico-patoldgicas (doenga cronica, uso de
ventilador pulmonar mecanico e uso de farmacos vasoativos). As necessidades de ventilagdo
pulmonar mecanica e de farmacos vasoativos foram consideradas indicadores da gravidade dos
casos. Esse ajuste objetivou reduzir as influéncias dessas variaveis nas associagdes analisadas.
Foram calculadas razdo de prevaléncia (RP) e intervalo de confianga (IC95%), considerando

nivel de significancia de 5%.
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O projeto do qual esta pesquisa faz parte ja foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da universidade, e seguiu as normas referentes a Resolugao n® 466/2012, nimero do

parecer: 2.568.388 e CAAE: 83069418.7.0000.5231.

Resultados

Foram analisadas 1.142 internagdes no periodo, distribuidas principalmente nas
estagdes de inverno (292; 25,6%), outono (291; 25,5%) e primavera (290; 25,4%). No verao
foram observadas 269 admissoes (23,6%).

O ano de 2016 apresentou o maior nimero de internagdes (243; 21,3%), seguido por
2015 (207; 18,1%), 2013 (187; 16,4%), 2012 (178; 15,6%), 2014 (176; 15,4%) e 2017 (151;
13,2%). As hospitaliza¢des durante os meses frios (inverno e outono) prevaleceram nos anos
de 2013, 2015 € 2016 (respectivamente, 51,9%, 51,7% e 54,7%). Em relacdo aos meses quentes
(primavera e verdo), o nimero de internacgdes ultrapassou 50% dos casos nos anos de 2012

(50,5%), 2014 (50,5%) e 2017 (52,9%) (Gréfico 1).

Grafico 1: Distribuicao das admissdes em uma unidade de terapia pediatrica no Sul do Brasil,
segundo estacdes do ano, 2012 a 2017.

2012 25,3% 21,3%
2013 26,2% 20,9%
2014 25,6% 26,1%
2015 24,2% 22,2%
2016 26,3% 19,8%
2017 25,2% 34,4%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

® Inverno Outono mPrimavera mVerao
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Fonte: informagdes obtidas em prontudarios dos pacientes, 2012 a 2017.
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A populacdo deste estudo foi composta em sua maioria por criangas com um ano ou
mais (52,0%), sexo masculino (54,2%) e procedentes de outros municipios (63,4%). Quase
metade tinha diagnostico de doenca cronica na admissao (45,8%). As principais indicagdes de
internacdo foram por insuficiéncia respiratoria (48,5%) e para cuidados de pds-operatorio
(36,8%). A maioria necessitou de ventilador pulmonar mecanico (61,6%) e 22,8% fizeram uso
de farmaco vasoativo nas primeiras 24 horas da admissao (Tabela 1).

Quanto as estacdes do ano, verificou-se maior proporc¢ao de internagdes de criancgas no
sexo masculino na primavera/verao (51,9%) e do sexo feminino no outono/inverno (54,5%),
com p =0,032. Pacientes de outros municipios foram mais frequentes nas estacdes frias (54,5%;

p <0,001), assim como o diagndstico de SRAG (72,3%; p < 0,001) (Tabela 1).

Tabela 1: Caracteristicas demograficas e condi¢des clinicas conforme as estagdes do ano na
admissdo em uma unidade de terapia intensiva pediatrica, 2012-2017.

Estac¢oes do ano

i . Total Primavera e QOutono e p-
Variaveis ~ .
verao inverno valor
N (%) n % n %

Idade (anos)

<1 548(48,0) 266 48,5 282 51,5 0,791

>1 594(52,0) 293 493 301 50,7
Sexo

Masculino 619(54,2) 321 519 298 48,1 0,032

Feminino 523(45,8) 238 45,5 285 54,5
Procedéncia”

Municipio do estudo 416(36,6) 234 56,3 182 43,8 0,000

Outro municipio 722(63.,4) 325 450 397 55,0
Doenc¢a cronica”

Sim 523(45,8) 257 49,1 266 50,9 0,884

Nao 618(54,2) 301 48,7 317 51,3
Indicagdes de internagio™

Pos-operatorio 421(36,8) 210 499 211 50,1 0,630

Insuficiéncia respiratdria 555(48.,5) 261 47,0 294 53,0 0,206

TCE 48(4,2) 28 58,3 20 41,7 0,184

Sepse 152(13,3) 84 553 68 44,7 0,094

SRAG 119(10,4) 33 27,7 86 72,3 0,000
Necessidade de VPM

Sim 703(61,6) 352 50,1 351 49,9 0,337

Nao 439(38,4) 207 47,2 232 52,8 o0
Necessidade de farmaco ;f_%
vasoativo” &
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Sim 260(22,8) 141 542 119 458 0,054
Nao 881(77,2) 418 474 463 526

*Excluidos registros com informagdes ignoradas. “‘Multiplas respostas. TCE: traumatismo
cranioencefalico. SRAG: Sindrome Respiratéria Aguda Grave. VPM: ventilador pulmonar mecanico.
Fonte: informagodes obtidas em prontuarios dos pacientes, 2012-2017.

Dentre as variaveis dependentes analisadas que se associaram a admissao nos meses de
inverno, destaca-se a maior prevaléncia de SRAG comparada as demais estagdes do ano,
permanecendo significativa mesmo apos controle de varidveis de confusao (RP=1,680;
1C95%=1,210-2,332). Por outro lado, IRAS (RP=0,775; 1C95%=0,606-0,993) e infec¢des
fingicas (RP=0,566; 1C95%=0,354-0,906) foram menos prevalentes (Tabela 2).

Tabela 2: Razdo de prevaléncia (RP) bruta e ajustada, e intervalos de confianga de 95%, para
variaveis dependentes associadas as internacdes de criangas em UTIP durante o inverno, 2012-

2017.
Analise ajustada Analise ajustada
Analise bruta
Variaveis (Modelo 1) (Modelo 2)
RP (IC95%) ek *kk
RP (IC95%) RP (IC95%)
IRAS" 0,774 (0,603-0,994) 0,774 (0,603-0,994) 0,775 (0,606-0,993)

Infecgdes fingicas™ 0,567 (0,353-0,908) 0,571 (0,356-0,917) 0,566 (0,354-0,906)
SRAG 1,834 (1,300-2,588) 1,774 (1,271-2,488) 1,680 (1,210-2,332)
Obito 0,955 (0,689-1,325) - -

Tempo de internagao

0,984 (0,863-1,121) - -
em UTIP > 3 dias

IRAS: infecgdes relacionadas a assisténcia a saude.

SRAG: sindrome respiratéria aguda grave.

UTIP: unidade de terapia intensiva pediatrica.

*Excluidos registros com tempo de internagdo em UTIP < 3 dias (n = 685).

**Ajustado por sexo e idade (modelo 1).

**Ajustado pelo modelo 1 mais presenga de doenga cronica, uso de ventilador pulmonar mecanico e
uso de farmaco vasoativo (modelo 2).

Fonte: informagdes obtidas em prontudrios dos pacientes, 2012-2017.
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Assim como no inverno, o outono esteve mais associado a maior prevaléncia de
admissdes por SRAG, permanecendo significava apds ajuste com variaveis clinico-patologicas
(RP=1,448; 1C95%=1,025-2,044). As demais varidveis dependentes ndo se associaram na
analise bruta (Tabela 3).

Tabela 3: Razdo de prevaléncia (RP) bruta e ajustada, e intervalos de confianga de 95%, para
variaveis dependentes associadas as internacdes de criancas em UTIP durante o outono, 2012-
2017.

Analise ajustada Anailise ajustada
Analise bruta
Variaveis (Modelo 1) (Modelo 2)
RP (IC95%) " sk
RP (IC95%) RP (IC95%)
IRAS® 0,999 (0,804-1,243) - -
Infecgdes fingicas™ 1,096 (0,759-1,582) - -
SRAG 1,481 (1,037-2,114) 1,483 (1,038-2,119) 1,448 (1,025-2,044)
Obito 0,991 (0,717-1,389) - -
Tempo de
internacao em UTIP 1,108 (0,979-1,253) - -
> 3 dias

IRAS: infecgdes relacionadas a assisténcia a saude.

SRAG: sindrome respiratéria aguda grave.

UTIP: unidade de terapia intensiva pediatrica.

*Excluidos registros com tempo de internagdo em UTIP < 3 dias (n = 685).

**Ajustado por sexo e idade (modelo 1).

**Ajustado pelo modelo 1 mais presenga de doenga cronica, uso de ventilador pulmonar mecanico e
uso de farmaco vasoativo (modelo 2).

Fonte: informagdes obtidas em prontudrios dos pacientes, 2012-2017.

A estagdo primavera demonstrou menos admissdes por SRAG em relacao as estagdes
frias (RP=0,630; 1C95%=0,401-0,989). Contudo, essa menor prevaléncia deixou de ser
significativa ap6s ajuste por sexo e idade (RP=0,657; 1C95%=0,421-1,025) (Tabela 4).
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Tabela 4: Razdo de prevaléncia (RP) bruta e ajustada, e intervalos de confianga de 95%, para
variaveis dependentes associadas as internagdes de criangas em UTIP durante a primavera,
2012-2017.

Analise
Analise ajustada
Analise bruta ajustada
Variaveis (Modelo 1)
RP (IC95%) » (Modelo 2)
RP (IC95%) "
RP (IC95%)
IRAS® 1,195 (0,966-1,477) - -
Infeccdes fingicas” 1,047 (0,711-1,543) - -
SRAG 0,630 (0,401-0,989) 0,657 (0,421-1,025) -
Obito 0,785 (0,554-1,112) - -

Tempo de internacdo

0,871 (0,758-1,001) - -
em UTIP > 3 dias

IRAS: infecgdes relacionadas a assisténcia a saude.

SRAG: sindrome respiratoria aguda grave.

UTIP: unidade de terapia intensiva pediatrica.

*Excluidos registros com tempo de internagdo em UTIP < 3 dias (n = 685).

**Ajustado por sexo e idade (modelo 1).

**Ajustado pelo modelo 1 mais presenga de doenga cronica, uso de ventilador pulmonar mecanico e uso
de farmaco vasoativo (modelo 2).

Fonte: informagdes obtidas em prontuarios dos pacientes, 2012-2017.

O verao também demonstrou menos admissoes por SRAG em relagdo as estagdes frias
(RP=0,364; 1C95%=0,204-0,651), mesmo apds controle das varidveis de confusdo. No verao,
a prevaléncia foi 65% menor (RP=0,357; 1C95%=0,202-0,630) apds ajuste das varidveis

clinico-patologicas (Tabela 5). A seguir apresenta-se a discussao desses achados.
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Tabela 5. Razdo de prevaléncia (RP) bruta e ajustada, e intervalos de confianca de 95%, para
variaveis dependentes associadas as internacdes de criangcas em UTIP durante o verdo, 2012-
2017.

Anailise ajustada Analise ajustada

Analise bruta
Variaveis (Modelo 1) (Modelo 2)

RP (IC95%) *% *kk

RP (IC95%) RP (IC95%)

IRAS 1,060 (0,852-1,318) - -
Infeccdes flngicas 1,370 (0,961-1,952) - -
SRAG 0,364 (0,204-0,651) 0,360 (0,201-0,643) 0,357 (0,202-0,630)
Obito 1,320 (0,972-1,794) - -

Tempo de internacdo

] 1,048 (0,920-1,193) - _
em UTIP > 3 dias

IRAS: infecgdes relacionadas a assisténcia a saude.

SRAG: sindrome respiratoria aguda grave.

UTIP: unidade de terapia intensiva pediatrica.

*Excluidos registros com tempo de internagdo em UTIP < 3 dias (n = 685).

**Ajustado por sexo e idade (modelo 1).

**Ajustado pelo modelo 1 mais presenga de doenga cronica, uso de ventilador pulmonar mecanico e uso
de farmaco vasoativo (modelo 2).

Fonte: informagdes obtidas em prontuarios dos pacientes, 2012-2017.

Discussio

Foram analisadas 1.142 internacdes durante os anos de 2012 a 2017, com maior
frequéncia em 2016. Houve uma distribuicdo homogénea da sazonalidade de acordo com o
periodo estudado, exceto no verdo em que a menor frequéncia de internagdes prevaleceu em
quatro dos seis anos analisados. A maioria das criangas internadas tinham idade maior ou igual
a um ano. O sexo masculino internou mais nos meses de calor, e a admissao de criangas
procedentes de outros municipios foi maior durante o outono/inverno. As admissdes por SRAG
destacaram-se nos meses frios, e houve menor prevaléncia de IRAS e infec¢des fungicas no
inverno, mesmo apos controle de variaveis de confusao.

Benetti et al. (2020) analisaram, entre 2006 e¢ 2013, 1805 admissdes em UTIP do
Hospital Universitario de Santa Maria, no Rio Grande do Sul. Dessas, 56,1% eram do sexo
masculino e 57,6% eram provenientes de outras regides que ndo a do estudo. Quanto a idade,
houve predominio de admissdes de criangas menores de um ano. Em relagdo ao numero de

internagdes mensais, ndo houve diferenca significativa quando comparados todos os meses
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estudados. Outros trabalhos realizados em Botucatu (SP) (Alves et al., 2014), Maringa (PR)

(Molina et al., 2009) e Florianopolis (SC) (Glaucio, 2008), também observaram resultados
semelhantes quanto ao sexo e faixa etdria. Nesta pesquisa, quase metade das admissdes eram
de lactentes. Trata-se de uma idade em que a vulnerabilidade ¢ maior para contrair infecgdes
agudas com complicagdes sistémicas, necessitando assim de internagdo pela fragilidade do
sistema imune ainda no primeiro ano de vida (Benetti, 2020).

A UTIP do estudo ¢ uma instituicdo de referéncia para criangas criticamente doentes,
abrangendo 21 municipios de uma regional de saude do norte do Parana (Parand, 2022).
Regionais da saude tém como finalidade integrar a organizagdo e o planejamento de agdes
desses servigos (Santos, 2017). Portanto, por possuir profissionais qualificados e treinados para
atuar com criangas graves, e recursos tecnologicos e laboratoriais de alta complexidade, ha essa
maior demanda de pacientes procedentes de outras regides admitidos na UTIP do estudo.

Pesquisa realizada com interna¢des na enfermaria pediatrica do Hospital Universitario
de Santa Catarina, entre 2005 e 2008, identificou que as hospitaliza¢des foram mais prevalentes
no periodo do outono e inverno (51,1%). Corullon (2007) também observou maior numero de
admissdes na UTIP nos meses frios em hospital de Porto Alegre (RS). Em relacdo as estagdes
do ano, Alves et al. (2014) encontraram predominio de hospitalizacdes de criangas em UTIP no
outono e inverno. Durante a pandemia de Covid-19, criangas que apresentavam comorbidades
e eram mais jovens necessitaram de maior admissao em UTIP (Ong et al., 2020). Além disso,
com a pos-pandemia e a recirculacdo de agentes virais entre criancas que ndo adquiriram
imunidade devido ao isolamento social, houve aumento de demandas da UTIP com viruléncia
atipica de virus sazonais como, por exemplo, o virus sincicial respiratorio (Rao et al., 2023).

O Rio Grande do Sul chegou a decretar estado de emergéncia na satde publica pela
elevada incidéncia de SRAG em criangas, configurando-se um cendrio critico, em especial, para
a populagcdo com até 11 anos de idade. Até¢ meados de 2023 houve 2.806 casos de SRAG em
criancas nessa idade, com 642 registros de internacdes em UTI. No mesmo periodo, em 2022,
foram 2.279 casos e 581 internagdes em UTI. Em 2021, foram 1.905 casos e 435 internacdes
(Rio Grande do Sul, 2024).

A sazonalidade ¢ uma carateristica inerente de algumas doencas infecciosas. Ou seja,

essas doengas dependem de ciclos climaticos anuais, com alteragdo de temperatura e umidade
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do ar, para sua manifestagcdo plena (Christiansen et al., 2012). Portanto, mudancas nas condi¢des
climaticas podem trazer mudancas nos ciclos bioecologicos de doencgas infecciosas.

No entanto, a sazonalidade perdeu importidncia nos processos epidemiologicos das
doencas infecciosas apesar da sua prevaléncia e significancia. Grassly e Fraser (2006) apontam
que esse fato ¢ decorrente da auséncia de dados comparativos suficientes para testar hipoteses
sobre causalidade e consequéncias da sazonalidade. Razdo pela qual os autores defendem o
aprimoramento e ampliacdo da vigilancia epidemioldgica das doengas infecciosas, e apontam
quatro varidveis pouco exploradas nos estudos avaliados por eles, que podem ser entendidas
como causas dos ciclos sazonais dessas doengas: sobrevivéncia do patogeno no meio ambiente,
comportamento do hospedeiro, funcao imunologica do hospedeiro e abundancia de vetores e
hospedeiros ndo humanos de determinada doenga.

E a partir dessas variaveis que os novos estudos epidemiologicos sobre sazonalidade e
doengas infecciosas devem gerar resultados e discussdes para obter dados com relevancia para
o meio académico (Grassly; Fraser, 2006).

Rocha (2007), ao analisar hospitalizagdo por causas externas de criancas em UTIP,
observou maior numero de agravos no inicio e final do ano, principalmente em criangas do sexo
masculino (60,2%). Ressalta-se como causa provavel as férias escolares, o que possibilita maior
tempo de exposicao aos fatores de risco para causas externas (Santos et al., 2012). A crianga
ainda se encontra em desenvolvimento de habilidades neuropsicomotoras, estando mais
vulneravel aos acidentes (Silva et al., 2021). Os resultados citados estdo de acordo com os dados
obtidos nesta pesquisa, onde criangas do sexo masculino tiveram uma prevaléncia maior de
internagdes nos meses de calor.

Doengas que acometem o trato respiratorio sdo responsaveis por grande parte das
internacdes na UTIP no Brasil (Alves et al., 2014). Afecc¢des respiratdrios sao a maior causa de
morbimortalidade em criangas em todo o mundo. A sazonalidade de alguns virus ¢ muito bem
estabelecida, e uma vigilancia sobre isso ¢ essencial para guiar intervengdes nos servigos de
saude e promover profilaxias (Paris, 2012). No trabalho de Alves et al. (2014), as internagdes
por problemas respiratorios se concentraram no més de abril e agosto (estacdes de outono e
inverno, respectivamente).

De acordo com o protocolo de vigilancia de SRAG do Ministério da Saude (Brasil,

2015), o monitoramento apresenta objetivos, entre eles o controle da tendéncia e sazonalidade
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das hospitalizagdes por essa causa. Neves (2017) identificou, em quatro anos de estudo, maior
incidéncia viral no final do outono e inicio do inverno em um hospital infantil de Campo Largo
(PR) que comporta leitos de enfermaria, UTIP e UTI neonatal, com predominio do virus
sincicial respiratério (VSR).

De acordo com Thomazelli et al. (2007), o VSR tem distribui¢do com surtos de padrao
regular ao longo dos anos, geralmente previsivel nos meses de inverno no Brasil, com duragao
de 5 meses. Outro estudo realizado em um hospital infantil em Fortaleza (CE), em 2013, obteve
dados a respeito das infec¢des respiratorias associadas a internag@o hospitalar, e identificou o
VSR como agente mais detectado durante o primeiro semestre (Floréncio, 2014). Nesta
pesquisa, houve predominio de admissdes por SRAG nos meses frios.

A UTI ¢ um setor onde os indices de infec¢do hospitalar, também conhecida por
Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), podem ser mais elevados, o que
geralmente deriva da intera¢do entre microrganismos, meio ambiente e deficiéncia imunologica
dos pacientes (Calumby et al., 2019). A maioria das IRAS em pacientes pediatricos resulta de
um conjunto de fatores: imaturidade do sistema imune tornando-se mais suscetivel a aquisicao
de doencas transmissiveis, compartilhamento de objetos entre pacientes pediatricos,
desnutricdo, doengas congénitas, uso de medicamentos e doengas hemato-oncolédgicas (Brasil,
2006).

Uma condigdo que acompanha esses fatores pode ser o grande nimero de pacientes em
relacdo ao nimero de profissionais de satide, o que leva a uma diminuicao na frequéncia da
lavagem das maos pelos profissionais, apesar das multiplas interagdes com os pacientes. Além
disso, os que sdo internados em UTIP apresentam maior risco de adquirir IRAS nao sé pela
gravidade clinica, mas também pelo tempo de internagdo prolongado, uso de antibioticoterapia
de amplo espectro, € exposi¢cdo aos procedimentos invasivos, como cateteres venosos centrais,
cateterismo vesical e ventilagdo mecanica, em que ha quebra das barreiras naturais de defesa
(Brasil, 2006).

Uma revisdo de literatura avaliou estudos que correlacionavam ¢€pocas do ano
especificas e as taxas de infeccdo de corrente sanguinea, demonstrando aumento durante os
meses de verdo, causadas principalmente pelo Acinetobacter spp., sob a justificativa de uma

maior proliferagdao bacteriana em altas temperaturas (Paul, 2012).
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As infecgdes hospitalares causadas por fungos sdo uma das complicagdes mais
frequentes em uma UTI pela imunodeficiéncia do paciente critico. Fungos sdo comumente
encontrados no ar, sendo o processo de dissemina¢do aéreo, € podem se tornar patogénicos a
depender do hospedeiro e da quantidade de agentes fingicos disponiveis no meio. Com isso, ¢
de suma importancia o controle da qualidade do ar nos ambientes hospitalares (Andrade et al.,
2015). Correntes de ar, umidade, temperatura e variagao sazonal sdo alguns dos parametros que
influenciam na quantidade de agentes fingicos no ar. Devido a complexidade desses e outros
fatores, ha uma dificuldade em generalizar resultados epidemiologicos (Boff, 2011).

Mezzari (2002) coletou amostras do ar durante 24 horas através de um equipamento
colocado ha 23 metros do solo durante 12 meses em Porto Alegre (RS), e os dados obtidos
registraram menor quantidade de fungos no outono, e uma maior incidéncia no verdo. J4 em
outra pesquisa, Rocha (2009) observou maior presenca de fungos no ambiente nos meses de
outono em uma unidade hospitalar pedidtrica em Sao Paulo. No presente estudo, houve menor
incidéncia de infecgdes fungicas no inverno. Uma hipotese ¢ a menor frequéncia de uso de
aparelhos condicionadores de ar nos meses frios, usuais nos ambientes de terapia intensiva. O
setor analisado ndo possui sistema central de ar-condicionado, utilizando aparelhos residenciais
e ndo apropriados ao ambiente, sobretudo pela dificuldade de manutencdo pela constante
ocupacao dos leitos e exposicao das criancas.

A despeito dos achados, algumas limitagdes precisam ser pontuadas. Em 2017 houve
perdas (5,7%) pela inacessibilidade de alguns prontuarios durante pandemia de 2019. Também,
por se tratar de um estudo retrospectivo, algumas informacdes eram falhas nos prontudrios,
dificultando analises com variaveis relevantes ao estudo, como indicadores de gravidade na
admissao, por exemplo. A comparabilidade de alguns achados ficou prejudicada por ser um
tema pouco estudado em ambientes de UTIP, sendo a sazonalidade normalmente abordada de
forma superficial, sem correlagdo com caracteristicas e desfechos da internagao.

Tratou-se de estudo com ampla populagdo de criangas graves que necessitaram de
atendimento em UTIP, que buscou nao apenas identificar a frequéncia de internagdes de acordo
com a sazonalidade, mas também associar com varidveis dependentes de relevancia
epidemioldgica. Essa pesquisa ajudou a refletir como as rotinas hospitalares podem impactar
na evolugao clinica dos pacientes, de acordo com a sazonalidade, ajudando no direcionamento

de esforcos e politicas institucionais de controle de infeccao hospitalar, e elaboracao de
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campanhas preventivas. Através dessa iniciativa, realizar um estudo que contemple outros
centros de atendimento pedidtrico, comparando outros perfis de setores de internagdo,

contribuira para melhor avaliagdo do impacto da sazonalidade das afec¢des diagnosticadas.

Consideracoes finais

O presente estudo teve como objetivo analisar as caracteristicas demograficas e clinico-
patologicas, de acordo com a sazonalidade, de criangas internadas em uma UTIP de perfil misto
de referéncia regional no Sul do Brasil, em que foi possivel identificar padrdes associados a
época da internacao e aos parametros admissionais.

Conhecer como as admissdes se comportaram ao longo do ano, conforme a
sazonalidade, assim como os diagnosticos mais associados com possiveis desfechos negativos,
permite uma assisténcia mais oportuna e planejada, com condu¢do baseada em protocolos
assistenciais especificos e treinamento da equipe de saude envolvida neste processo. Um
registro adequado e dindmico das informag¢des da internacdao do paciente também ¢ importante
para a manutengdo da historia clinica, além de ser fonte segura de pesquisas futuras e de
monitoriza¢do para o proprio servico. Com o presente estudo foi possivel colaborar com
informagdes demograficas e clinicas de hospitalizagdes de criancas graves em UTIP associadas
as variacoes sazonais.

As caracteristicas identificadas neste estudo sdo semelhantes as de outras UTIP, com
destaque a maior prevaléncia de internagdes do sexo masculino nos meses de calor, € maior
nimero de internagdes nos meses de frio, com predominio de admissdes por SRAG. Destaca-
se, porém, menor prevaléncia de IRAS e infec¢des fungicas no inverno.

Dessa forma, espera-se que esses resultados possam gerar reflexdo sobre praticas
hospitalares conforme variagdes climaticas, especialmente em ambientes criticos como a UTIP.
E essencial o conhecimento do comportamento dos agentes nosocomiais para implementar
medidas de controle de infec¢@o hospitalar, como isolamentos e uso adequado de equipamentos
de protecdao individual, e treinamentos para profissionais de satde, principalmente se ha
correlagao com variagdes de temperatura e umidade do ar.

Outra questao de carater social, ¢ a identificagdo das criancas socialmente vulneraveis,
em que o risco de transmissibilidade de doengas e complica¢des sdo maiores, para que haja

acOes preventivas oportunas, em busca da reducao dos indices de morbimortalidade e
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hospitalizagdes, conforme estabelecido pelos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel da

Organizagao das Nagdes Unidas.

Financiamento

A pesquisa recebeu financiamento da Fundagao Araucaria. Edital Pibic 2021/2022.

Referéncias

ALVES, M.V.M.E.F.; BISSIGUINI, P.O.; NITSCHE, M.J.T.; OLBRICH, S.R.L.R.; LUPPI,
C.H.B.; TOSO, L.A.R. Perfil dos pacientes internados em uma unidade de terapia intensiva
pediatrica de um hospital escola do interior de Sao Paulo. Ciéncia, Cuidado e Saude,
Maringa, v. 13, n. 2, p. 294-301, 2014. Disponivel em:
<https://doi.org/10.4025/ciencuidsaude.v13i2.21912>. Acesso em: 13 mai. 2021.

AMIB. ASSOCIACAO DE MEDICINA INTENSIVA BRASILEIRA. Censo AMIB 2016.
Sao Paulo, 2016. Disponivel em: <https://www.amib.org.br/censo-amib/censo-amib-2016/>.
Acesso em: 14 mai. 2021.

AMIB. ASSOCIACAO DE MEDICINA INTENSIVA BRASILEIRA. COVID-19: evolucio
de leitos de UTI no Brasil. Sao Paulo, 2021. Disponivel em: <chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://amib.org.br/wp-
content/uploads/2022/02/amib_Atualizacao Graficos Jan 2021.pdf>. Acesso em: 08 abril
2024

ANDRADE, D.F.R.; SILVA, HM.G.; CARVALHO, V.M.; SOUSA, M.A.S.; NUNES,
M.R.C.M.; FREITAS, D.R.J. Microbiota fingica no ar em unidades de terapia intensiva e
centros cirurgicos. Revista Prevencio de Infeccio e satde, Teresina, v. 1, n. 1, p. 74-81,
2015. Disponivel em: <https://revistas.ufpi.br/index.php/nupcis/article/view/3210/pdf>.
Acesso em: 18 set. 2022.

ANVISA. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Nota Técnica GVIMS/GGTES n°
07/2021. Critérios diagnésticos das Infeccoes Relacionadas a Assisténcia a Saude
(IRAS): notificacdo nacional obrigatdria para o ano de 2022. Brasilia. Disponivel em:
<https://www.sindhoesg.org.br/site2020/wp-content/uploads/2022/01/NT-Crite%CC%81rios-
diagno%CC%81sticos-de-IRAS-de-notificac%CC%A7a%CC%830-obrigato%CC%81ria-
29.12.2021.pdf>. Acesso em: 27 set. 2022.

BENETTI, M.B.; WEINMANN, A.R.M.; JACOBI, L.F.; MORAES, A.B. Unidade de
Terapia Intensiva Pediatrica: perfil das interna¢des ¢ mortalidade. Revista Saude, Santa
Maria, v. 46, n. 1, p. 1-12, 2020. Disponivel em: <https://doi.org/10.5902/2236583440879>.
Acesso em: 14 mai. 2021.

Pagina 18

Rev. Bras. de Iniciacio Cientifica (RBIC), IFSP Itapetininga, v.11, ¢024039, p. 1-22, 2024.



iBYevista

2 @\%‘x @ @
w8\ brasileira
de mniciacao cientifica

BOFF, C. Monitoramento de fungos no ar de unidades de terapia intensiva. Dissertacao
(Mestrado em ciéncias pneumologicas). Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto
Alegre, 2011. Disponivel em:
<https://www.lume.ufrgs.br/bitstream/handle/10183/53159/000854130.pdf?sequence=1>.
Acesso em: 18 set. 2022.

BRASIL. Ministério da Satide. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolugao n° 7, de
24 de fevereiro de 2010. Dispde sobre os requisitos minimos para funcionamento de
Unidades de Terapia Intensiva e da outras providéncias. Diario Oficial Republica
Federativa do Brasil, Poder Executivo, Brasilia, 24 fev. 2010. Disponivel em:
<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2010/res0007 24 02 2010.htmI>. Acesso
em: 14 maio 2021>. Acesso em: 14 mai. 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria n° 1646, de 2 de outubro de
2015. Institui o Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES). Brasilia, 2015.
Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2015/prt1646 02 10 2015.html. Acesso em:
07 abril 2024.

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Saude Coordenacao Geral de
Doengas Transmissiveis. Vigilancia Sentinela de Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG) em Unidade e Terapia Intensiva. Brasilia, 2015. Disponivel em:
<https://www.saude.pr.gov.br/sites/default/arquivos_restritos/files/documento/2020-
04/vigilancia_sentinela_da_srag no_brasil_final.pdf>. Acesso em: 04 ago. 2022.

BRASIL. Ministério da Satde. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Pediatria:
prevencio e controle de infeccdo hospitalar/ Ministério da Saude, Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitéria. — Brasilia: Ministério da Satude, 2006. Disponivel em:
<https://www.anvisa.gov.br/servicosaude/manuais/manual_pediatria.pdf>. Acesso em: 18 set.
2022.

CALUMBY, R.J.N,; SILVA, J.A.; SILVA, D.P.; MOREIRA, R.T.F.; ARAUJO, M.A.S.;
ALMEIDA, L.M.; GRILLO, L.A.M. ALVINO, V. Isolamento ¢ identificacdo de microbiota
fungica anemofila em Unidade de Terapia Intensiva. Brazilian Journal of Development, Sao
José dos Pinhais, v. 5, n. 10, p. 19708-19722, 2019. Disponivel em:
<https://brazilianjournals.com/ojs/index.php/BRJD/article/view/3839/3633>. Acesso em: 04
ago. 2022.

CHRISTIANSEN, C.F.; PEDERSEN, L.; SORENSEN, H.T.; ROTHMAN, K.J. Methods to
assess seasonal effects in epidemiological studies of infectious diseases — exemplified by
application to the occurrence of meningococcal disease. Clinical Microbiology and
Infection, Chicago, v. 18, n. 10, p. 963-969, 2012. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1111/j1469-0691.2012..03966.x>. Acesso em: 04 ago. 2022.

Pagina 19

Rev. Bras. de Iniciacio Cientifica (RBIC), IFSP Itapetininga, v.11, ¢024039, p. 1-22, 2024.



brasileira
de mniciacao cientifica

CORULLON, J.L. Perfil epidemiolégico de uma UTI pediatrica no sul do Brasil.
Disserta¢dao (Mestrado em Pediatria e Saude da Crianga). Pontificia Universidade Catolica do
Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2007. Disponivel em:
<https://tede2.pucrs.br/tede2/handle/tede/1454>. Acesso em: 04 ago. 2022.

FLORENCIO, C.M.G.D. Infec¢des hospitalares em pediatria: a importancia dos virus
respiratorios como agentes destas enfermidades. Dissertacao (Mestrado em Microbiologia
Meédica). Universidade Federal do Ceara, Fortaleza, 2014. Disponivel em:
<https://repositorio.ufc.br/handle/riufc/9581>. Acesso em: 18 set. 2022.

GLAUCIO, M. J. Perfil epidemiolégico dos pacientes internados na enfermaria
pediatrica HU/UFSC. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagdo em Medicina). —
Universidade Federal de Santa Catarina, Florianopolis, 2008. Disponivel em:
<https://repositorio.ufsc.br/handle/123456789/119481>. Acesso em: 04 ago. 2022.

GRASSLY, N.C.; FRASER, C. Seasonal infectious disease epidemiology. Proceeding of
Royal Society B: Biological Sciences, Reino Unido, v. 273, n. 1600, p. 2541-2550, 2006.
Disponivel em: <http://doi.org/10.1098/rspb.2006.3604>. Acesso em: 04 ago. 2022.

IAG. Instituto de Astronomia, Geofisica e Ciéncias Atmosféricas. Departamento de
Astronomia. Inicio das estacdes no ano (2005-2020). Disponivel em:
<https://www.iag.usp.br/astronomia/inicio-das-estacoes-do-ano>. Acesso em: 27 set. 2022.

MEZZARI, A. Fungos anemofilos em Porto Alegre, RS. Tese (Doutorado em ciéncias
veterindrias na area de Micologia). Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre,
2002. Disponivel em:
<https://www.lume.ufrgs.br/bitstream/handle/10183/1718/000355873.pdf?sequence=1>.
Acesso em: 18 set. 2022.

MOLINA, R.C.M.; MARCON, S.S.; UCHIMURA, T.T.; LOPES, E.P. Caracterizagao das
internacOes em uma unidade de terapia intensiva pediatrica, de um hospital-escola da regiao
sul do Brasil. Ciéncia, Cuidado e Saude, Maringa, v. 7, supl. 1, p. 112-120, 2009. Disponivel
em: <https://doi.org/10.4025/ciencuidsaude.v7i0.6581>. Acesso em: 14 mai. 2022.

NEVES, E.R.F. Analise da sazonalidade e impacto dos virus respiratorios em pacientes
pediatricos internados em hospital de referéncia no Parana. Dissertacdo (Mestrado em
Engenharia Biomédica). Universidade Tecnolédgica Federal do Parand, Curitiba, 2017.
Disponivel em: <https://repositorio.utfpr.edu.br/jspui/handle/1/2728>. Acesso em: 04 ago.
2022.

ONG, J.S.M.; Tosoni, A.; Kim, Y.; Kissoon, N.; Murthy, S. Coronavirus disease 2019 in
critically ill children: a narrative review of the literature. Pediatric Critical Care Medicine,
Philadelphia, v. 21, n. 7, p. 662-666, 2020. Disponivel em:
<https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32265372/>. Acesso em: 08 de abril de 2024.

Péginazo

Rev. Bras. de Iniciacio Cientifica (RBIC), IFSP Itapetininga, v.11, ¢024039, p. 1-22, 2024.



iBYevista

2 @\%‘x @ @
w8\ brasileira
de mniciacao cientifica

O’ KEEFE, S.; MADDUX, A.B.; BENNET, K.S. et al. Variation in Pediatric Palliative Care
Allocation Among Critically Ill Children in the United States. Pediatric Critical Care
Medicine, Philadelphia, v. 22, n. 5, p. 462- 473, mar. 2021. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1097/PCC.0000000000002603>. Acesso em: 09 de junho de 2023.

PARANA. Secretaria de Satde. 17* Regional de Satide — Londrina. Disponivel em:
<https://www.saude.pr.gov.br/Pagina/l 7a-Regional-de-Saude-Londrina>. Acesso em: 04 ago.
2022.

PARIS, F. Epidemiologia dos virus respiratorios e avaliacdo das caracteristicas genéticas
do virus sincicial respiratorio entre criancas atendidas no Hospital de Clinicas de Porto
Alegre. Tese (Doutorado em ciéncias médicas). Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
Porto Alegre, 2012. Disponivel em: <https://lume.ufrgs.br/handle/10183/70397>. Acesso em:
18 set. 2022.

PAUL, M. Seasonality in infectious diseases: does it exist for all pathogens? Clinical
Microbiology and Infection, Chicago, v. 18, n.10, p. 925-926, 1 out. 2012. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1111/1.1469-0691:2012.03972.x>. Acesso em: 04 ago. 2022.

PEREIRA, M.G. Epidemiologia teoria e pratica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1995.

RAO, S.; ARMISTEAD, 1.; MESSACAR, K.; ALDEN, N.B.; SCHMOLL, E.; AUSTIN, E.;
DOMINGUEZ, S.R. Shifting epidemiology and severity of respiratory syncytial virus in
children during the COVID-19 pandemic. JAMA Pediatrics, Chicago, v. 177, n. 7, p. 170-
172, 2023. Disponivel em:
<https://jamanetwork.com/journals/jamapediatrics/fullarticle/2804946>. Acesso em: 04 abr.
2024.

RIO GRANDE DO SUL. Rio Grande do Sul declara estado de emergéncia por
hospitalizagdes de criangas por doengas respiratérias. Disponivel em:
<https://estado.rs.gov.br/rio-grande-do-sul-declara-estado-de-emergencia-por-hospitalizacoes-
de-criancas-por-doencas-
respiratorias#:~:text=Em%202021%2C%?20foram%201.905%20casos,da%20s%C3%A9rie%
20hist%C3%B3rica%2C%20em%202017>. Acesso em: 23 maio 2024.

ROCHA, C.G. Hospitalizacoes por causas externas em uma unidade de terapia intensiva
pediatrica. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias da Saude). Universidade Federal de
Uberlandia, Uberlandia, 2007. Disponivel em:
<https://repositorio.ufu.br/handle/123456789/12870>. Acesso em: 04 ago. 2022.

ROCHA, S.M. Ocorréncia de fungos em sistema de distribuiciao de 4gua e sua correlacio
com isolados do ar em uma unidade pediatrica de transplante de células tronco
hematopoiéticas. Tese (Doutorado em Ciéncias). Universidade Federal de Sao Paulo, Sao
Paulo, 2009. Disponivel em: <https://repositorio.unifesp.br/xmlui/handle/11600/9881>.
Acesso em: 18 set. 2022.

Péginaz 1

Rev. Bras. de Iniciacio Cientifica (RBIC), IFSP Itapetininga, v.11, ¢024039, p. 1-22, 2024.



Blevista

wo.\ brasileira
de miciacao cientifica

: ISSN: 2359-232X
SANTOS, O.J.; SANTOS JUNIOR, O.M.; PINTO, K.L.; SANTOS, R.M.; GALVAO

JUNIOR, A.C.; CASIMIRO, L.M. Mortalidade por causas externas em criancas de 0 a 12
anos: uma analise dos registros de obitos. Revista de Pesquisa em Saude, Vitoria, v. 13, n. 3,
p. 17-21, 2012. Disponivel em:
<https://periodicoseletronicos.ufma.br/index.php/revistahuufma/article/view/1456>. Acesso
em: 18 set. 2022.

SANTOS, L. Regido de saude e suas redes de atencdo: modelo organizativo-sistémico do
SUS. Ciéncia & Saude Coletiva [online]. Rio de Janeiro, v. 22, n. 4, p. 1281-1289, 2017.
Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/1413-81232017224.26392016>. Acesso em: 04 ago.
2022.

SILVA, E.A.; GOMES, N.P.; WHITAKER, M.C.O.; OLIVEIRA, M.M.C.; SILVA, L.S.;
MARTINS, R.D.; SILVA, K.K.A.; JESUS, R.B. Caracterizagdo das hospitaliza¢cdes por
causas externas em uma unidade de terapia intensiva pediatrica. Revista SOBEP, Sao Paulo,
v. 21, n.1, p. 15-21, 2021. Disponivel em: <https://journal.sobep.org.br/article/caracterizacao-

das-hospitalizacoes-por-causas-externas-em-uma-unidade-de-terapia-intensiva-pediatrica/>.
Acesso em: 18 set. 2022.

THOMAZELLI, L.M.; VIEIRA, S.E.; LEAL, A.L.; SOUSA, T.S.; OLIVEIRA, D.B.L.;
GOLONO, M.A.; GILIO, A.E.; STEWIEN, K.E.; ERDMAN, D.D.; DURIGON, E.L.
Surveillance of eight respiratory viroses in clinical samplesof pediatric patients in Southeast
Brazil. Jornal de Pediatria, Rio de Janeiro, v. 83, n. 5, p. 422-428, 2007. Disponivel em:
<https://repositorio.usp.br/item/001643411>. Acesso em 04 ago. 2022.

Rev. Bras. de Iniciacio Cientifica (RBIC), IFSP Itapetininga, v.11, ¢024039, p. 1-22, 2024.

Péginaz 2




