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RESUMO  

Objetivos: Avaliar o perfil epidemiológico e analisar os indicadores de assistência da 

unidade de terapia intensiva cardiológica pediátrica do IMIP. Métodos: Estudo 

observacional descritivo. A coleta dos dados foi realizada a partir do banco de dados 

assistencial da UTIP no período de julho de 2018 a julho de 2019. Incluídas crianças de 

ambos os sexos, com cardiopatia congênita e submetidas ao uso de VMI em pós-

operatório imediato de cirurgia de cardiopatia congênita. Excluídos neonatos prematuros 

e pacientes que falharam na primeira extubação. Foram avaliadas as características 

antropométricas e clínicas, o tempo de internamento na UTIP e de VMI, taxa de 

mortalidade e de sucesso e falha da extubação. Os dados foram apresentados em tabelas 

de distribuição de frequência para as variáveis categóricas e para as variáveis não 

categóricas foram calculadas as médias e desvios padrão. Resultados: Houve frequência 

de 90 lactentes (46,4%), sendo 88 (45,4%) do sexo feminino. As cardiopatias 

acianogênicas foram as mais frequentes 101 (52%). A média de dias de internamento foi 

de 6,8 (±6,2). A média de tempo de uso da ventilação mecânica invasiva foi de 2,18 

(±2,34) dias. A taxa de mortalidade foi de 5,8%. E a taxa de extubação com sucesso de 

123 (63,4%) Conclusão: A análise do perfil da UTIP cardiológica mostrou uma maior 

frequência de crianças de 0 a 4 anos, no sexo feminino e com cardiopatia acianogênicas 

de menor gravidade. Os indicadores assistenciais de saúde demonstraram boas práticas 

de assistência à saúde relacionadas ao processo de utilização da VMI e seu desmame. 

Palavras chaves: Unidades de Terapia Intensiva Pediátrica; Cardiopatias; Indicadores de 

Qualidade em Assistência à Saúde. 

 

 



ABSTRACT 

 

Objectives: Evaluate the epidemiological profile and analyze the care indicators of the 

pediatric intensive care unit at IMIP. Methods: Descriptive observational study. Data 

collection was carried out from the PICU care database from July 2018 to July 2019. 

Children of both genders, with congenital heart disease and who underwent the use of 

IMV in the immediate postoperative period for correction of congenital heart. Premature 

neonates and patients who failed their first extubation were excluded. Anthropometric 

and clinical characteristics, length of stay in the PICU and IMV, mortality rate, and 

extubation success and failure rate were evaluated. Data were presented in frequency 

distribution tables for categorical variables and non-categorical variables, means, and 

standard deviations were calculated. Results: There was a frequency of 90 infants 

(46.4%), 88 (45.4%) of whom were female. Acyanogenic heart diseases were the most 

frequent 101 (52%). The average number of days of hospitalization was 6.8 (±6.2). The 

mean time of use of invasive mechanical ventilation was 2.18 (±2.34) days. The mortality 

rate was 5.8%. And the successful extubation rate was 123 (63.4%). Conclusion: The 

analysis of the cardiology PICU profile showed a higher frequency of children aged 0 to 

4 years, female and with less severe acyanogenic heart disease. Health care indicators 

demonstrated good health care practices related to the process of using IMV and its 

weaning. 

 

Key words:  Intensive Care Units, Pediatric; Heart Diseases; Quality Indicators, Health 

Care. 

 

 



INTRODUÇÃO  

Na infância as doenças cardíacas podem ser congênitas ou adquiridas. A 

cardiopatia congênita (CC) é a anomalia congênita mais comum e é uma importante causa 

de morbimortalidade neonatal. A partir de um erro resultante de alterações no 

desenvolvimento embrionário do coração, gera defeitos estruturais e/ou funcionais do 

coração e dos grandes vasos1. 

De acordo com o perfil hemodinâmico, podemos classificar as CCs em 

cardiopatias com fluxo sanguíneo pulmonar aumentado ou diminuído, cardiopatias com 

obstrução do fluxo sanguíneo e cardiopatias com fluxo sanguíneo misto, e, de acordo com 

o grau de oxigenação sanguínea, em cianogênicas e acianogênicas. As cardiopatias 

acianogênicas são de menor gravidade e são mais comuns, as mais encontradas são a 

comunicação interatrial (CIA), comunicação interventricular (CIV) e persistência do 

canal arterial (PCA). Dentre as doenças cardíacas congênitas cianogênicas a Tetralogia 

de Fallot (T4F) é a mais encontrada2,3. 

O principal tratamento para as CCs são as intervenções cirúrgicas, podendo ser 

paliativas ou corretivas4. O pós-operatório cirúrgico de CCs é a segunda maior causa de 

internamento em uma Unidade de Terapia Intensiva Pediátrica (UTIP), perdendo apenas 

para os internamentos por doenças respiratórias5. 

A unidade de terapia intensiva (UTI) é um ambiente destinado a assistir pacientes 

graves e instáveis que necessitam de cuidados constantes6, em uma UTIP, cerca de 30 a 

64% dos pacientes fazem uso de Ventilação Mecânica Invasiva (VMI), seu uso de forma 

prolongadada pode resultar em várias complicações como a pneumonia associada a 

ventilação mecânica (PAV), diminuição de funcionalidade e aumento de 

morbimortalidade7,8.  



              O desmame da VMI, ou seja, fase de transição da VMI para respiração 

espontânea, representa 40% do tempo total de ventilação mecânica. Para determinar o 

melhor momento para o desmame, é necessário avaliar alguns fatores como uso de baixos 

parâmetros ventilatórios, ausência de hipercapnia e hipoxemia, frequência respiratória 

adequada para idade e a causa da intubação resolvida9. No contexto das cirurgias 

cardíacas pediátricas, algumas das crianças podem ser extubadas nas primeiras seis horas 

após o procedimento cirúrgico10.  

             Nos últimos anos, várias estratégias têm sido estudadas para reduzir a duração da 

VMI e reconhecer o melhor momento da extubação. Atualmente, o teste de respiração 

espontânea (TRE) é um dos critérios mais utilizados como preditor de falha de extubação 

por ser prático e eficaz para avaliar a capacidade do paciente respirar espontaneamente 

dentro de um intervalo de tempo. Durante o TRE devem ser avaliados os sinais de 

tolerância a retirada da VMI. Após sucesso do TRE e extubação considera-se sucesso de 

desmame da VMI se os pacientes cursarem com 48 horas em respiração espontânea sem 

a necessidade de retorno a VMI 9,11.  

          A partir da necessidade de melhorar a assistência ao paciente, traçar um perfil 

epidemiológico dentro de uma UTI ajuda a compreender a situação de saúde desta 

população, por meio de indicadores de qualidade de assistência que permitem descrever, 

acompanhar e comparar características de saúde de populações, grupos de indivíduos e 

coletividades humanas e o desempenho dos serviços, facilitando o entendimento acerca 

do que produz doenças, óbitos, fatores de exposição e determinantes das condições de 

saúde12,13. 

          Os indicadores qualidade de assistência apresentam como principais 

características: validade, simplicidade, sensibilidade, objetividade e baixo custo. Através 

dos indicadores de saúde é possível demonstrar de forma numérica o desempenho técnico 



e processos de tratamento desenvolvidos nas unidades de saúde. Por esse motivo, os 

indicadores devem ser escolhidos cautelosamente para que sejam completos, práticos e 

válidos, e com isso os gestores possam concentrar -se nas áreas que exigem uma maior 

investigação14,15. 

Devido ao aumento da procura por leitos de UTI nos últimos anos, torna-se 

urgente a potencialização dos recursos terapêuticos e melhoria de atendimentos, com 

intuito de diminuir tempo de internamento e também risco de complicações. Diante disso, 

é necessário conhecer o perfil epidemiológicos da UTIP cardiológica para implementação 

de estratégias que visem a melhoria da assistência de saúde às crianças internadas. Sendo 

assim, o objetivo deste estudo é analisar o perfil epidemiológico dos pacientes pediátricos 

cardíacos e verificar os indicadores assistenciais da UTIP cardiológica do Instituto de 

Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



OBJETIVOS 

Objetivo geral: 

Avaliar o perfil epidemiológico e analisar os indicadores de assistência da unidade 

de terapia intensiva cardiológica pediátrica do Instituto de Medicina Integral Prof. 

Fernando Figueira – IMIP. 

Objetivo específico: 

Em pacientes com cardiopatia congênita e submetido à cirurgia cardíaca na UTI 

do IMIP: 

a) Descrever as características antropométricas e clínicas; 

b)  Descrever o tempo de internamento na UTI; 

c)  Descrever a taxa de mortalidade;  

d) Descrever o tempo de VMI;  

e)  Descrever a taxa de falha e sucesso da extubação; 

f) Descrever a taxa de pacientes que necessitaram de ventilação não invasiva 

(VNI) como suporte pós extubação.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo observacional descritivo analítico retrospectivo, 

desenvolvido na UTI pediátrica do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira 

(IMIP) em Recife, Pernambuco.  

O IMIP é um hospital escola de referência na assistência integral à saúde para a 

região metropolitana do Recife, oferecendo contribuição na área de cardiologia 

pediátrica. Dispondo de uma unidade de terapia intensiva pediátrica que possui quatro 

leitos para pacientes cardíacos pediátricos de 0 a 14 anos. 

            Os dados utilizados nesta pesquisa foram coletados a partir do banco de dados 

assistenciais da UTIP no período de julho de 2018 a julho de 2019. O período do estudo 

ocorreu de setembro de 2020 a junho de 2021 seguindo os aspectos éticos conforme a 

resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde e após aprovação do comitê de ética de 

Pesquisa (CAAE 30069420.0.0000.5201). 

 Os dados coletados foram registrados e comparados por dois pesquisadores 

independentes utilizando o programa do Excel. Foram coletados dados sobre as 

características antropométricas (sexo, idade, peso, altura, índice de massa corporal e tipo 

de cardiopatia congênita), variáveis do suporte ventilatório (TRE, tipo de extubação, 

sucesso e falha da extubação e necessidade de VNI após extubação) e os indicadores 

assistenciais (dias de internamento, dias de VMI e taxa de mortalidade).  

A amostra foi consecutiva, nela foram incluídos prontuários de crianças de ambos 

os sexos, com cardiopatia congênita e que fizeram uso de ventilação mecânica, em pós-

operatório imediato de cirurgia cardíaca. Foram excluídos do estudo os prontuários de 

neonatos prematuros e pacientes que falharam na primeira extubação. 



Após a coleta, os dados foram organizados em uma planilha e posteriormente foi 

feita a análise estatística através do Excel. Os dados descritivos foram apresentados em 

tabelas de distribuição de frequência para as variáveis categóricas e para as variáveis não 

categóricas foram calculadas as médias e desvios padrão. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



RESULTADO 

No período de julho de 2018 a julho de 2019 foram internadas 279 crianças nos 

leitos da UTI pediátrica cardiológica do IMIP. Foram excluídas 109 crianças por não 

contemplarem os critérios de elegibilidade do estudo. Totalizando uma amostra de 170 

pacientes. A maioria dos pacientes admitidos eram lactentes 90 (46,4%) e do sexo 

feminino 88 (45,4%). A condição nutricional foi adequada para 64 (33%) dos pacientes 

e baixo peso para 61(31,4%). Tabela 01 

As CCs mais frequentes na população do presente estudo foram as cardiopatias 

acianogênicas, distribuídos em comunicação interatrial 26 (13,4%) e a comunicação 

interventricular 29 (14,9%). Dentre as CCs cianogênicas destacou-se a tetralogia de Fallot 

com frequência 13,9%. Tabela 02  

Ao observarmos as variáveis de suporte ventilatório obtivemos 170 pacientes 

submetidos à VMI. Destes, 15,5% dos pacientes realizaram o TRE e 56,2% não 

realizaram o teste.  Dos 30 pacientes que realizaram o teste, 93,3% obtiveram sucesso. 

Sendo assim, houve predominância das extubações do tipo fast track 65 (33,5%), ou seja, 

foram extubados logo após estabilidade e retorno a respiração espontânea. Houveram 9 

(4,6%) extubações acidentais, devido a falha na assistência. Tabela 03  

Observado um total de 123 (63,4%) que obtiveram sucesso e 7 (3,6%) falha nas 

extubações programadas. A VNI foi necessária em 27 (13,99%) pacientes após 

extubação. A traqueostomia foi realizada em 1 (0,5%) paciente. 

A média de dias de internamento em UTIP foi de 6,8 (±6,2). A média de tempo 

de uso da VMI foi de 2,18 (±2,34).  A taxa de extubação com sucesso foi de 63,4% e a 

taxa de falha de extubação foi de 3,6%.  A taxa de sobreviventes foi de 94,1% pacientes 

e de mortalidade foi de 5,8%. Tabela 04 



DISCUSSÃO 

O presente estudo avaliou dados referentes a crianças com cardiopatia congênita, 

que é uma das principais afecções na infância, possui uma incidência de 10 a cada mil 

nascidos vivos, e estima-se que 80% destas crianças precisarão de intervenção cirúrgica 

em algum momento, onde metade serão operadas até um ano de vida garantindo um 

melhor prognóstico e melhor qualidade de vida16. 

Foi observado que grande parte das crianças admitidas eram lactentes 46,4% e 

pré-escolares 18,6 %, corroborando com um estudo que observou que acima de 5 anos de 

idade as internações se tornam menos frequentes, seja pela cura através de cirurgia 

corretiva ou por complicações que levam ao óbito17.  

Houve uma frequência maior de crianças com peso adequado, o que pode ser 

justificado pelo fato de nossa amostra ser composta predominantemente por cardiopatia 

congênita acianogênicas com gravidade moderada e idade entre dois e cinco 

anos.  Crianças cardiopatas sofrem alterações no estado nutricional e deficiência no 

crescimento pelo pouco aproveitamento de nutrientes e um maior gasto metabólico, sendo 

as com cardiopatia congênita acianogênicas menos atingidas por essas alterações 

comparadas às crianças com cardiopatias congênitas mais graves que são mais suscetíveis 

ao baixo peso18,19. 

As cardiopatias congênitas acianogênicas foram mais frequentes, em 

concordância com um estudo realizado em uma UTIP de um hospital referência em 

cardiologia pediátrica que encontrou 74 tipos de diagnósticos de cardiopatia congênita 

diferentes, sendo principalmente do tipo acianogênicas20. Em outro estudo a frequência 

de 81,5% é de cardiopatias congênitas acianogênicas, as mais prevalentes foram CIV, 

seguida da CIA21. 



Obtivemos uma amostra de 170 crianças submetidas à ventilação mecânica, onde 

65 crianças foram extubadas precocemente (fast track) e 30 foram submetidas ao TRE. 

As crianças submetidas ao TRE apresentaram tempo de ventilação maior que 24 horas. 

Recomenda -se que após cirurgia cardíaca e redução da narcose residual, as crianças 

submetidas à VMI sejam extubadas precocemente22. Quando essa extubação precoce não 

ocorre num período de 24 horas após a cirurgia, pode ser avaliado a capacidade da criança 

de respirar espontaneamente através do TRE. Podendo ser realizado em tubo T com 

oxigênio suplementar ou usando o modo Pressão de Suporte Ventilatório (PSV) por um 

tempo de 30 a 120 minutos23. Um estudo realizado no Hospital Israelita Albert Einstein 

comparou pacientes submetidos ao TRE e que não foram submetidos, encontrando uma 

probabilidade de sucesso de 1,4% maior para aqueles que fizeram o TRE24.  

O tempo de ventilação mecânica dos pacientes foi em média de 2,18 dias (±2,34), 

estando relacionado a maior parte das extubações terem ocorrido de modo precoce. Um 

menor tempo de uso do suporte ventilatório,  contribui com redução do tempo de 

internamento na UTI pediátrica, bem como menor risco de pneumonia associada à 

ventilação mecânica25. Além disso, um tempo de ventilação mecânica maior que três dias 

está associado ao risco de falha na extubação11.  

O tempo de internamento é um dos principais indicadores para a gestão 

considerando sua relação com os custos de uma internação, porém é um indicador 

variável que depende de muitos fatores como gravidade da criança e o surgimento de 

complicações 26. A média do tempo que os pacientes permaneceram internados foi de 6,8 

dias, semelhante ao estudo de Alves et al. que observou tempo médio de internamento de 

5,4 em uma UTI cardiológica5,27.  

A amostra foi composta por crianças com cardiopatia de baixa complexidade com 

uma taxa de mortalidade de 5,8 % em um ano, estando compatível com a taxa descrita na 



literatura de aproximadamente 4%28.  Resultados semelhantes foram encontrados em um 

centro de pediatria em Salvador, que encontrou uma taxa de mortalidade de 4,1% e 

associando a baixa mortalidade com o perfil de cardiopatias com baixa complexidade, 

idade maior que dois anos e menor taxa de complicações pós operatórias29.   

            Ao observamos a evolução dos indicadores de assistência durante 12 meses 

consecutivos, podemos dizer que houve uma redução importante no número de pacientes 

submetidos a ventilação mecânica invasiva nos meses de dezembro 2018 a março de 

2019. A redução ocorreu devido a uma reforma do bloco cirúrgico da instituição e recesso 

da equipe de cirurgia responsável, o que consequentemente diminuiu o número de 

procedimentos cirúrgicos.  Gráfico 01  

No entanto, observamos que, neste mesmo período, os outros indicadores como 

tempo de ventilação mecânica (1 dia ± 1), tempo de internamento (4 dias ± 1), a taxa de 

sobreviventes (98% ± 2) e a taxa de óbitos (1% ± 1) não sofreram alterações. Isso pode 

estar relacionado às boas práticas de assistência.  Gráfico 01 

Interessantemente, no mês de abril houve um aumento nos indicadores de 

pacientes expostos a ventilação mecânica e tempo de ventilação mecânica invasiva, com 

manutenção da média de dias de internamento e baixa taxa de óbitos (Gráfico 01). Esse 

evento está associado ao grande número de procedimentos cirúrgicos eletivos neste 

período. É importante ressaltar que a manutenção da taxa de óbitos reduzida mesmo sob 

aumento no número de pacientes submetidos aos procedimentos cirúrgicos reforça as 

boas práticas executadas na unidade de terapia intensiva. 

 

 

 



Limitações do estudo 

Este estudo foi unicêntrico e com o objetivo de analisar o perfil dos pacientes 

internados na UTI pediátrica cardiológica. Portanto seus resultados devem ser avaliados 

com cautela devido à perda de informações importantes que não foram registradas no 

banco de dados de assistência da unidade 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



CONCLUSÃO  

A avaliação do perfil da UTIP cardiológica mostrou uma maior frequência de 

crianças com idade de 0 a 4 anos, no sexo feminino, peso adequado para idade e com 

cardiopatia congênita acianogênicas de menor gravidade.   

           Os indicadores assistenciais de saúde como a taxa de mortalidade, o tempo de 

ventilação mecânica invasiva e o tempo de internamento foram baixos demonstrando 

boas práticas de assistência à saúde relacionadas ao processo de utilização da VMI e seu 

desmame. 
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APÊNDICES 

Tabela 01. Caracterização dos pacientes de cirurgia cardíaca da UTIP do IMIP de 2018 

a 2019. 

Características antropométricas 

Idade  

 Recém-nascido (n%) 19 (9,8%) 

 Lactente (n%) 90 (46,4%) 

 Pré-escolar (n%) 36 (18,6%) 

 Escolar (n%) 15 (7,7%) 

 Adolescente (n%) 10 (5,2%) 

Sexo    

 Masculino (n%) 82 (42,3%) 

 Feminino (n%) 88 (45,4%) 

Condição nutricional   

 Baixo peso (n%) 61 (31,4%) 

 Peso adequado (n%) 64 (33%) 

 Excesso de peso (n%) 7 (3,6%) 

Legenda: Resultados expressos como valores absolutos - n (%). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Tabela 02. Distribuição das cirurgias cardíacas na UTIP de 2018 a 2019. 

Perfil cirúrgico 

Patologia n (%) 

Atresia tricúspide 14 (7,2%) 

CIA 26 (13,4%) 

CIV 29 (14,9%) 

DVSVD 4 (2,1%) 

PCA 18 (9,3%) 

T4F 27 (13,9%) 

AP 3 (1,5%) 

Anomalia de Eibsten 4 (2,1%) 

DSAV 11 (5,7%) 

CoAo 5 (2,6%) 

DAVP 3 (1,5%) 

TGA 2 (1,0%) 

EP 2 (1,0%) 

EVAo 1 (0,5%) 

Ventrículo único 1 (0,5%) 

Iao 2 (1,0%) 

Anomalia coronariana 1 (0,5%) 

CC inespecífica 6 (3,1%) 

Legenda: CIA: comunicação interatria; CIV: comunicação interventricular; DSVD: dupla via de saída de 

ventrículo direito; PCA: persistência do canal arterial; T4F: tetralogia de fallot; AP: atresia pulmonar; 

CoAo: coarctação de aorta; DSAV: defeito de septo atrioventricular; DVAP: retorno venoso pulmonar 

anômalo; TGA: transposição de grandes artérias; EP: estenose pulmonar com repercussão; EVAo estenose 

valvar aórtica; Iao: insuficiência aórtica; CC: cardiopatia congênita. Resultados expressos valores absolutos 

- n (%). 

 

 

 



 

Tabela 03. Variáveis do suporte ventilatório no pós-operatório de pacientes da UTIP 

cardiológica do IMIP. 

Desfechos clínicos 

   

Teste de respiração espontânea   

 Realizou, n(%) 30 (15,5%) 

 Não realizou, n(%) 109 (56,2%) 

Resultado do teste de respiração 

espontânea 

  

 Falha, n(%) 2 (6,6%) 

 Sucesso, n(%) 28 (93,3%) 

Tipo de extubação    

 Fast track, n(%) 65 (33,5%) 

 TRE, n(%) 30 (15,4%) 

 Acidental, n(%) 9 (4,6%) 

Resultado da extubação   

 Falha, n(%) 7 (3,6%) 

 Sucesso, n(%) 123 (63,4%) 

Ventilação não invasiva após 

extubação 

  

 Realizou, n(%) 27 (13,9%) 

 Não realizou, n(%) 144 (74,2%) 

Traqueostomia   

 Realizou, n(%) 1 (0,5%) 

 Não realizou, n(%) 163 (84,0%) 
Legenda: Resultados expressos como valores absolutos - n (%). 

 

 

Tabela 04. Indicadores de assistência da UTIP cardiológica do IMIP. 

Indicadores de assistência 

Tempo de ventilação mecânica (dias), média (dp) 2,18 (±2,34) 

Internamento na UTI (dias), média (dp) 6,8 (±6,2) 

Extubação com sucesso, n (%) 123 (63,4%) 

Sobreviventes, n(%) 161 (94,15%) 

Não sobreviventes, n(%) 9 (5,8%) 
Legenda: UTI- Unidade de terapia intensiva. Resultados expressos como média ± desvio padrão ou valores 

absolutos - n (%). 

 

 

 



 

Gráfico 01: Evolução dos indicadores de assistência em saúde da UTIP cardiológica do 

IMIP 

Legenda: AVM: ventilação mecânica invasiva UTI: unidade de terapia intensiva  
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