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Resumo

Introdugdo: Trauma é um dano causado por exposi¢do, de maneira exacerbada, a concentragdes energéticas que ultrapassam a linha
de tolerancia, ou a fatores que afetem a energia do individuo. Apesar de os traumas infantis acontecerem de forma casual, ha, no
mundo, um importante crescimento da morbimortalidade envolvendo criangas. A hospitalizagdo de criangas, como resultante de
trauma e, principalmente, a gravidade do quadro que levou a necessidade de admissdo em terapia intensiva podem gerar uma série
de impactos para a manutengdo e o desenvolvimento neuropsicomotor desses individuos. Objetivo: analisar o perfil clinico-funcional
da admissdo de pacientes pediatricos vitimas de trauma em Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Metodologia: trata-se de um estudo
transversal com criangas e adolescentes vitimas de trauma, de ambos os sexos, com idade entre 29 dias e 18 anos incompletos. A
investigagdo das alteragdes funcionais foi realizada quando da admissdo na UTI por meio dos escores da Functional Status Scale (FSS),
que é composta por seis dominios: estado mental, sensério, comunicagdo, fungdo motora, alimentagdo e respiragdo. Resultados: um
total de 90 criangas e adolescentes internados na UTI, que permaneceram por, no minimo, 24 horas, foram selecionados. Desses,
trés pacientes ndo atenderam aos critérios de inclusdo e dois apresentavam disturbio neuromotor prévio e ndo foram incluidos,
permanecendo 85 pacientes na amostra. O perfil clinico da amostra foi: maioria do sexo masculino, com mediana de idade idade 7,0
(1,0-11,5) anos, internados predominantemente por politraumatismo contuso com limitagdo funcional muito grave (40%). Conclusdo:
a maioria das criangas e adolescentes internados na UTI devido a trauma sdo do sexo masculino, com idade pré-escolar e com histérico
de independéncia funcional prévia, porém apresentando importantes limitagdes funcionais na admissao.
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Abstract

Introduction: Trauma is damage caused by exposure, exacerbated, to energy concentrations that exceed the tolerance line or to
factors that affect the individual’s energy. Although childhood trauma happens casually, there is, in the world, a significant increase
in morbidity and mortality involving children. The hospitalisation of children due to trauma and, mainly, the severity of the condition
that led to the need for admission to intensive care can generate a series of impacts on these individuals’” maintenance and neuro
psychomotor development. Objective: to analyse the clinical-functional profile of the admission of paediatric trauma victims to
an Intensive Care Unit (ICU). Mehodology: this is an cross-sectional study with children and adolescents victims of trauma of both
sexes, aged between 29 days and 18 incomplete years. The functional changes were investigated upon admission to the ICU using
the Functional Status Scale (FSS) scores, composed of six domains: mental state, sensory, communication, motor function, eating
and breathing. Results: a total of 90 children and adolescents admitted to the ICU, who stayed for at least 24 hours, were selected.
Of these, three patients did not meet the inclusion criteria, and two had a previous neuromotor disorder and were not included; the
remaining 85 patients were in the sample. The clinical profile of the sample was: primarily male, median age 7,0 (1,0-11,5) years,
hospitalised predominantly for blunt polytrauma, with very severe functional limitation. Conclusion: most children and adolescents
admitted to the ICU due to trauma are male, preschool-aged, with a history of previous functional independence but with critical
functional limitations on admission.
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afetem a energia do individuo!. Os traumas podem ser
classificados por diversas etiologias e com niveis diferen-
tes de acometimento, que estdo diretamente relaciona-
dos a gravidade e a intensidade do incidente**. No que
diz respeito a traumas infantis, eles estdo associados a
acidentes decorrentes do acaso, de maneira imprevisivel,
ou derivada de agdes que ndo preconizavam o desfecho
ocasionado. Apesar disso, representa, para a familia, um
momento de sofrimento e, em alguns casos, de perda, o
que traduz um problema social®.

Apesar da casualidade do incidente gerador dos
traumas infantis, ha, no mundo, uma morbimortalidade
crescente envolvendo traumas em criangas, de etiologias
diversificadas, com multiplos fatores que predispéem o
acontecimento®®. Os traumas provocados por falta de
segurang¢a no transporte, queimaduras e quedas sdo
os acidentes mais comuns em criangas>®. No Brasil, 288
criangas, em média, sdo internadas diariamente por
causas acidentais, com faixa etaria predominante de 5 a
9 anos e de 10 a 14 anos’.

O risco de acidentes infantis pode variar em fungao
de fatores como idade, género, situagdo socioeconémica,
idade materna, tamanho e tipo da familia, grupo étnico e
nivel de educagdo materna®. Podem estar mais associados
a susceptibilidade das criangas, por suas caracteristicas
comportamentais, fisicas, e (ou) por viverem em ambien-
tes planejados para adultos. A associa¢do entre os fatores
menor idade, menor percepg¢ao de risco e coordenacgdo
motora imatura aumenta ainda mais a vulnerabilidade e
adependéncia de supervisdao em relagdo a sua seguranca
e ao risco de acidentes®?°,

Por se tratar de publico infantil com suas especi-
ficidades, no que diz respeito a formagdo dssea e ao
desenvolvimento neuropsicomotor, o trauma precisa
ser avaliado e tratado com uma atengdo especial'’. Ini-
cialmente, cabe identificar as caracteristicas do trauma,
seus mecanismos de a¢do através da andlise dos drgdos e
sistemas afetados, suas nuances fisioldgicas e fisiopatold-
gicas, além da gravidade, intensidade e extensdo da lesdo
traumatica. E preciso ainda analisar os agentes envolvidos
na lesdo, que podem ser fisicos, quimicos ou elétricos,
para que se possa definir se a lesdo tem capacidade de
provocar alteragdes locais ou sistémicas'2. E necessario
que o profissional envolvido no atendimento da crianga
politraumatizada utilize seu conhecimento a respeito
da fisica do trauma, para revisar os movimentos e as
forgas envolvidas, analisando de que forma o incidente
pode provocar alteragdes biomecanicas relacionadas
ao trauma?®s.

A hospitalizagdo de criancas resultante de trauma
gera uma série de impactos para a manutencdo e o
desenvolvimento desses individuos. Um dos pontos
importantes relacionados a internagao, nesse periodo
da vida, diz respeito ao desenvolvimento neuropsico-
motor. O mecanismo de a¢do do trauma que levou a
hospitalizacdo é acentuado pelos efeitos da restri¢ao ao
leito, da redugdo da mobilidade por periodo prolongado

e do nivel da lesdo, que podem atuar como barreira na
progressdo funcional****, A maior preocupagdo, do ponto
de vista neuropsicomotor, é avaliar o grau de funciona-
lidade das criangas no momento da admissdo hospitalar
e acompanhar o desenvolvimento ao decorrer dos dias
de internamento, levando em consideragdo as atuais
limitagGes!®8,

Instrumentos validados no Brasil sdo utilizados para
avaliagdo funcional de pacientes pediatricos internados
em UTI. A escala Functional Status Scale (FSS) é atualmen-
te empregada em muitos estudos de avaliagdo de criangas
hospitalizadas'>?. Idealizada para uso em estudos de
larga escala, foi desenvolvida para adicionar objetividade
aavaliagdo, pois ela proporciona aplicagdo relativamente
rapida, ndo depende de avaliagGes subjetivas nem exige
equipamento adicional®#4223,

Portanto, existe a necessidade de avaliagdo do estado
funcional dos pacientes pediatricos internados em UTI
por acidentes traumaticos, devido a escassez de estudos
associados aos achados funcionais, aos tipos de traumas
e aos desfechos desses pacientes. Assim, o objetivo do
presente estudo foi descrever o perfil clinico-funcional
de pacientes pediatricos vitimas de trauma e admitidos
em UTI.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, realizado em
prontudrios de criangas e adolescentes vitimas de
trauma, internadas na UTI do Hospital Geral do Estado
(HGE), instituicdo publica de saude instalada na Cidade
do Salvador (BA), referenciada para atendimento de trau-
mas de alta complexidade, mediante autoriza¢ao formal
dos dirigentes, visando a coleta de dados realizada nos
prontuarios de forma consecutiva entre abril e outubro
de 2022. Esta pesquisa foi efetuada de acordo com as
normas estabelecidas pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade
Federal da Bahia, aprovada em 14 de abril de 2022 sob
o parecer de nimero 53740021.1.0000.5662.

Por se tratar de uma pesquisa com acesso a dados
secundarios — andlise de prontudrios, foi solicitado ao
CEP em questdo, a dispensa do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) dos genitores ou dos respon-
saveis legais pelos menores. Em resposta, o CEP julgou a
pertinéncia da dispensa concordando com o solicitado.

A amostra foi constituida por criangas e adolescentes
vitimas de trauma que passaram por internamento na
UTI pedidtrica. Foram incluidos pacientes de ambos os
sexos, com idades entre 29 dias e 18 anos incompletos,
que ficaram internados na UTI pediatrica em um periodo
maior que 24 horas. Foram excluidos aqueles que apre-
sentaram algum comprometimento funcional ja instalado
por doenga crénica ou disfungdo moderada a grave (FSS
>16), prévia ao evento agudo que levou ao internamento
em UTI, e aqueles cujos dados do prontuario estavam
ilegiveis ou ndo foram preenchidos.
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Os dados foram coletados através de fontes secun-
darias e registrados em uma ficha clinica, preservando-se
a identidade das criangas avaliadas. Foram extraidos
os escores dos instrumentos de avaliagdo utilizados
pela equipe da UTI e registrados no prontuario dos pa-
cientes a partir de dados como: informagdes clinicas e
demograficas, idade, sexo, tipo de trauma e motivo do
internamento.

A investigacdo do estado funcional das criangas, na
admissdo em UTI, foi realizada por meio dos escores da
FSS. A escala de funcionalidade é composta por seis do-
minios: estado mental, estado sensorial, comunicagao,
fungdo motora, alimentagao e respira¢cdo. Cada dominio
é categorizado de normal (1) a disfungdo muito severa (5),
e seu escore total varia de 6 a 30 pontos. As pontuagdes
da FSS global sdo categorizadas em: 6-7 para adequada;
8-9 para disfungdo leve; 10-15 para disfungdo moderada;
16-21 para disfungdo severa; e mais de 21 pontos para
disfun¢do muito severa®. A amostra foi categorizada por
nivel funcional, classificando-se as criangas com escores
globais da FSS entre 6 a 9 como “Adequado ou disfungao
leve”, e as criangas com escores globais da FSS maiores
ou iguais a 10, como aquelas com “disfun¢cdo moderada
a muito grave”.

As variaveis categoricas foram expressas em frequén-
cias absolutas e relativas. Para as variaveis numéricas,
foram utilizadas medidas de tendéncia central (média
ou mediana) e sua variabilidade (desvio padrdo ou inter-
valo interquartil), conforme a distribui¢do dos dados. O
tratamento estatistico foi realizado através do Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 21.0.

RESULTADOS

Um total de 90 criangas e adolescentes internados na
UTI que permaneceram por, no minimo, 24 horas foram
selecionados. Desses, trés pacientes ndo atenderam
aos critérios de inclusdo e dois apresentavam disturbio
neuromotor prévio e ndo foram incluidos, permanecendo
85 pacientes na amostra. O perfil clinico da amostra esta
apresentado na Tabela 1.

Rev. Ciénc. Méd. Biol., Salvador, v. 22, n. 3, p. 521-526, set./dez. 2023

Tabela 1 - Perfil clinico-funcional das criangas e adolescentes
vitimas de trauma internadas em UTI.

VARIAVEIS TOTAL
n=85
Idade, mediana (1Q) 7,0 (1,0-11,5)
Masculino, n (%) 55 (64,7)
Cinética do trauma, n (%)
Contuso 33 (38,8)
Queimadura 33 (38,8)
Penetrante 10 (11,8)
Broncoaspiragdo de corpo estranho 6(7,1)
Afogamento 3(3,5)
Localizagdo do trauma, n (%)
Politrauma 37 (43,5)
Politrauma com TCE 13 (15,3)
TCE 12 (14,1)
Via aérea 8(9,4)
Abdémen 7(8,2)
Face 3(3,5)
Torax 3(3,5
Coluna 1(1,2)
Membros inferiores 1(1,2)
Funcionalidade dos pacientes na admiss3o, n (%)
Limitagdo muito grave 34(40)
Limitagdo moderada 30(35,3)
Limitagdo leve 10(11,8)
Escore adequado 3(3,5)
Limitagdo grave 3(3,5)
Pacientes submetidos a Ventilagdo Mecénica 43(50,6)

TCE: Traumatismo cranioencefdlico.

Fonte: dados da pesquisa

O principal motivo do internamento dos pacientes na
UTI foi grandes queimaduras (18, 21,2%), seguido de re-
baixamento do nivel de consciéncia (15, 17,6%), e criangas
em poés-operatodrio (14, 16,5%). Outros motivos relacio-
nados ao internamento foram: choque hipovolémico (10,
11,8%); TCE moderado a grave (9, 10,6%); insuficiéncia
respiratéria (8, 9,4%); neurocirurgia (3, 3,5%); choque
hemorragico (2, 2,4%); e outros motivos ndo especificados
(6, 7,1%). Dos internamentos por grandes queimaduras, a
média da superficie corporal afetada foi de 24,8% (+15,9).
E 52 (54,2%) foram submetidos a algum tipo de cirurgia
durante internamento. A amostra apresentou escore
médio de FSS na admissdo da UTI de 16,5(%8).

Arespeito do mecanismo do trauma (21, 24,4%) fo-
ram por escaldadura, (12, 14,1%) por impacto de objeto,
outros (11, 12,9%) por queda, (11, 12,9%) atingidos por
chama direta, ferimento por projétil de arma de fogo
em (9, 10,6%) dos casos, (7, 8,2%) por atropelamento,
(3, 3,5%) por acidente de motocicleta, ainda (3, 3,5%)
por afogamento, outros (2, 2,4%) por espancamento;
além de acidente automotor, choque elétrico, ferimento
por arma branca, mergulho em agua rasa, queda de
animal e queda de bicicleta apresentam (1, 1,2%) caso
em cada um desses mecanismos. A Figura 1 apresenta
o perfil funcional das criangas e adolescentes na ad-
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missdo da UTI, em relagdo ao tipo do trauma, por meio
da FSS.

Figura 1 — Perfil funcional da admissdo das criangas e
adolescentes vitimas de trauma internados em UTI em relagdo
ao tipo de trauma.
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Dos 43 pacientes submetidos a ventilagdo mecanica
invasiva, 17 (20%) utilizaram benzodiazepinico para seda-
¢do, 31 (36,5%) analgésicos opioides como coadjuvante
na seda¢do e na modula¢do do quadro algico, além de
1 (1,2%) ter sido exposto a utilizagdo de bloqueador
neuromuscular.

DISCUSSAO

Devido a escassez de estudos referentes ao perfil
dessa populagdo, este trabalho tem grande relevancia
clinica para se conhecer o perfil clinico-funcional de
criangas e adolescentes internadas na UTI em decorrén-
cia de traumas. Por se tratar de um problema social®,
é importante entender suas necessidades e promover
acOes de prevengao dessa ocorréncia. O conhecimento da
faixa etdria e do mecanismo dos traumas mais frequentes
possibilita que sejam criados métodos e estruturas de
seguranga, com o intuito de diminuir a incidéncia desse
evento na populagdo estudada.

Tratando-se de uma amostra composta predominan-
temente por criangas e adolescentes do sexo masculino,
com mediana de idade 7 (1,0-11,5) anos, este é um dado
gue evidencia maior ocorréncia do trauma em criangas na
faixa etdria lactente, pré-escolar e inicio da vida escolar,
conforme foi constatado anteriormente, na literatura,
para criangas brasileiras!®?4. Isso pode ser justificado
através da relagdo entre quanto menor a idade, maior o
risco de incidéncia de trauma, devido a falta de capacida-
de de avaliar e medir os riscos de seus atos. Além disso,
outro fator que pode estar associado é o descuido e a
redugao da vigilancia por parte dos pais ou cuidadores
no ambiente domiciliar ou fora dele*%.

No que diz respeito a cinética, para a grande maioria
da amostra, a incidéncia maior foi do trauma contuso,
apontando para o elevado niumero de ocorréncia de
impacto em criangas, devido as préprias caracteristicas
da idade e a gama de atividades recreativas de que
participam, além da falta de capacidade de qualificar e
quantificar o risco de quedas. O processo de queimadura

pode estar relacionado a falta do conhecimento, muitas
vezes, dos riscos do contato com superficies e recipientes
com elevada temperatura. Os presentes dados corrobo-
ram outros estudos que apontam a mesma prevaléncia
em traumas infantis’*2,

Aaltaincidéncia de o local do trauma ser generaliza-
do (politrauma) diz respeito a gravidade desse perfil de
pacientes. Eles necessitam de admissdo na UTI, com o
objetivo de preservar estruturas ndo acometidas e desen-
volver técnicas e terapias especificas para a recuperagao
das fungdes impactadas pelo mecanismo da lesdo. Além
disso, hd necessidade de monitoragdo continua, devido
ao estado de saude e, em algumas situacgdes, a utilizagcdo
de medicamentos e drogas que precisam ser adminis-
trados em um ambiente seguro e de alta vigildncia'®*. A
ocorréncia de politrauma estd ainda associada a maior
causa de reducdo da funcionalidade em criangas e ado-
lescentes internados na UTI, com grandes perspectivas
e possibilidades de recuperagdo da fungdo apds alta
hospitalar, o que pode ser justificado pela capacidade
adaptativa cerebral da crianga®®3?,

Sobre a classificagdo do perfil funcional da amostra,
nota-se, quando os dados foram dicotomizados, uma re-
lagdo estatisticamente significante entre o nivel funcional
adequado/disfunc¢do leve com relagdo a disfungdo mode-
rada/muito grave, apontando para o fato de que o tipo
do trauma tem relagdo com o grau do comprometimento
funcional, pois a maioria dos admitidos apresentavam
comprometimento entre moderado a muito grave!*?°,

Uma parcela consideravel da amostra foi submetida
a ventilagdo mecanica invasiva. Associada a isso, houve
a exposicdo a sedativos, analgésicos opioides e, em um
caso, ao uso de bloqueador neuromuscular, fatores que
sdo capazes de provocar perda muscular importante e
estdo relacionados ao déficit do estado funcional, princi-
palmente em musculatura periférica e no diafragma3**’.
Tais causas, associadas ao motivo do internamento e a
gravidade do paciente, podem estar associadas ao pro-
longamento da estadia na UTIl, ao comprometimento
funcional do paciente e ao aumento do risco de morta-
lidade 383°,

Por se tratar de um estudo transversal, ha algumas
limitacOes inerentes ao tipo de recorte da amostra. Pri-
meiramente, por ter sido realizada em centro Unico, o que
pode nao representar a realidade de outros servigos. Em
segundo lugar, em virtude de seu carater transversal, os
dados apresentados sdo apenas geradores de hipoteses.
Entretanto, foi possivel conhecer o perfil clinico funcional
das criancas e adolescentes internadas na UTI de um
hospital referéncia em traumas no estado.

CONCLUSAO

O perfil de criangas e adolescentes internados na
UTl inclui as seguintes caracteristicas: do sexo masculino,
em idade escolar, que sofreram trauma contuso, com
lesdo em multiplas dreas. A maioria foi admitida com
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perfil prévio de independéncia funcional, porém apds o
trauma foram admitidos em UTI com déficits funcionais
importantes, destacando-se os pacientes que sofreram
gueimaduras e broncoaspiragdo de corpos estranhos,
com piores quadros funcionais na admissao.
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