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1. Resumo:

Estudo observacional analitico, envolvendo amostras de
conveniéncia de pacientes que receberam alta da
UTIP-IPPMG e que foram readmitidos, abordando
exames laboratoriais necessarios para diagnostico de
certas doencas.

Palavras chave: UTIP-IPPMG, readmitidos, exames
laboratoriais, infecgdes, PIBC, internacio, atendimento
medico, pediatrico.



2. Introducao :

Ao longo do tempo foi observado grande conhecimento
acerca de doencgas patoldgicas complexas, trazendo
necessidade de tratamentos e cuidados de forma
prolongada ou até mesmo definitiva para a melhora do
paciente. Da mesma forma, essa realidade tem
impactado a populacao pediatrica, sendo refletida em
tempos mais prolongados de internagao, maiores taxas
de readmissao na UTI, como aumento no tempo de
reinternacao, piora de prognostico e entrega de novos
diagndstico de médio a longo prazo e até maior
mortalidade associada aos eventos de readmissao.
(1,2)

A realidade de paises desenvolvidos (3) pode diferir
significativamente da de paises em desenvolvimento,
com menores taxas de readmissao hospitalar, variando
entre 3% e 12%, e melhores desfechos clinicos(4). Um
estudo realizado em uma UTI terciaria brasileira ao



longo de um ano mostrou uma taxa de reinternagao em
torno de 10%. No entanto, esses casos representaram
33% do tempo total de internacdo da unidade durante o
periodo analisado. Observou-se também um aumento
na mediana do tempo de internacao em UTls
pediatricas, que passou de 4 para 7 dias entre a
primeira e as reinternacdes, além de um maior uso de
ventilagao mecanica e um crescimento da mortalidade
de 5% para 20%.

O que ambos os cenarios, em paises desenvolvidos e
em desenvolvimento, t€m em comum € que as
condicdes crénicas complexas, como dependéncia de
tecnologia, encefalopatias, pneumopatias, internacdes
prolongadas na primeira hospitalizagcao, apresentacao
de infeccbes, falta de boa estrutura hospitalar,
atendimento médico ruim e pouco preparo de
profissionais, sao as principais causas de readmissoes
nao planejadas.



3. Objetivos:

E preciso um estudo para sanar a necessidade de uma
avaliacao criteriosa, sobre as condicoes de alta da UTI
e a estruturaciao dos setores hospitalares que recebem
estes pacientes, de forma integrada e multiprofissional.
Com esse intuito, o projeto que faz parte do Programa
de Iniciacao Cientifica para Ensino Médio da
Universidade Federal do Rio de Janeiro
(PIBC-EM-UFRJ) em convénio com a Escola Técnica
Estadual Oscar Tenorio(FAETEC), executado no
Instituto de Puericultura e Pediatria Martagao Gesteira
(IPPMG) desenvolveu uma estudo observacional
retrospectivo analitico, envolvendo amostras de
conveniéncia com o0s pacientes que receberam alta da
UTI e que foram readmitidos no setor nas primeiras 48h,
de 48h a 7 dias e de 7 a 30 dias ap0s a alta para trazer
uma resposta sobre o motivo dos altos casos de
readmissao precoce.(6)



4. Métodos e materiais:

Com base nos dados observados, um dos diagnosticos
mais frequentes entre os pacientes sao as infecgdes. Ao
longo do estudo, constatou-se que a maioria dos casos
de readmissao estava relacionada a infec¢cdes ou suas
sequelas, algo que justificava a piora relativa do
paciente. Além disso, esses pacientes apresentaram
uma alta demanda pelo uso prolongado de ventilagao
mecanica, cateteres e outros dispositivos médicos.

Tais observacoes suscitam questionamentos acerca dos
fatores que influenciam os novos diagnésticos
apresentados por meio dos exames laboratoriais.

Em UTls, os exames mais utilizados para diagnostico
de infecgdes incluem o hemograma completo (para
avaliar leucdcitos), proteina C-reativa (PCR) e
procalcitonina (PCT) (indicadores de infeccéo e
inflamacgao), além de culturas microbiologicas (para
identificar patdgenos) e exames de biologia molecular
(para deteccao rapida de microrganismos). Gasometria
arterial também é utilizada para monitorar complicacdes
respiratorias em casos graves. Esses exames sao
essenciais para o diagndstico e monitoramento eficaz
das infeccgdes.
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4.1 Proteina C-reativa (PCR)

A proteina C reativa, também conhecida pela sigla PCR,
€ uma substancia produzida pelo figado. Sua funcéo é
ajudar a defender o organismo de infec¢bes e outros
agravos inflamatorios.
Quando 0 nosso corpo
enfrenta processos
inflamatorios e/ou
infecciosos, ocorre um
aumento da concentracao
de proteina C reativa no
sangue.
Essa elevacdo da PCR é
precoce e pode, inclusive,
' preceder sintomas clinicos
como a febre. Por isso, a
dosagem dessa proteina € util para detectar processos
inflamatorios sistémicos.

Geralmente, o exame de proteina C reativa é utilizado
para avaliar pacientes com quadros infecciosos ou
doencas inflamatorias (tais como as doencas
reumaticas). O exame de proteina C reativa é feito a
partir da coleta de sangue e nao requer um preparo
especifico do paciente.
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4.2 Exame de Procalcitonina (PCT)

A procalcitonina (PCT) € um marcador de inflamacéao
utilizado, principalmente, para ajudar no diagnéstico de
infeccdes bacterianas, para avaliar o risco de
complicacoes e a resposta ao tratamento com
antibioticos.A procalcitonina € um peptideo precursor da
calcitonina, um horménio produzido pela tireoide com o
objetivo de regular os niveis de calcio no organismo.

No entanto, em casos de infec¢gdo, ha uma resposta
inflamatdria do organismo que aumenta a producao de
procalcitonina, sendo
observado um pico de PCT no
sangue cerca de 12 a 24 horas
apos a infecgcao.A dosagem de
PCT pode ser acompanhada
por outros exames como
hemograma, dosagem de
proteina C reativa (PCR),
lactato desidrogenase (LDH) e
exames bacteriologicos.



https://www.tuasaude.com/calcitonina/
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4.3 Cultura microbiologica

.\, ‘ A cultura
microbioldgica € o
. processo de
crescimento
controlado de
microrganismos (como
bactérias, fungos,
leveduras, virus, entre outros) em um ambiente propicio
para o seu desenvolvimento. Esse processo &
fundamental em diversas areas da microbiologia, como
diagndstico clinico, pesquisa cientifica, producao
industrial e controle de qualidade.
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5. Estatistica e analise:

5.1 Analise de dados

Apos 67 dias concluimos o seguinte levantamento sobre

a populacao pesquisada, onde, cerca de 120
pessoas participaram.

1)
40.52% das pessoas ja receberam um diagndstico
incorreto

59.48% das pessoas nunca receberam um
diagnostico incorreto

Ja recebeu um diagnéstico incorreto?

® Sim : 47 (40.52%)
® N30 : 69 (59.48%)



2) 47.41% das pessoas recebem um bom
atendimento médico na emergéncia

52.59% das pessoas sentem que o médico ndo da

a devida atengao ao irem na emergéncia

Ao ir a emergéncia vocé:

B Recebe um bom atendimento médico : 55 (47.41%)
B Sente que o0 medico nao te da atengao devida : 61 (52.59%)

3)
88.79% das pessoas consideram o atendimento
medico melhor na rede hospitalar privada
10.34% das pessoas consideram o atendimento
medico melhor na rede hospitalar publica

Vocé considera que o atendimento médico € melhor:

N~

= Na rede publica : 12 (10.34%)
= Na rede privada : 103 (88.79%)
:1 (0.86%)
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4)  36.21% das pessoas ja foram internadas 45.69%
das pessoas nunca foram internadas

Ja teve necessidade de ser internado?

B Sim : 42 (36.21%)
B Nio : 53 (45.69%)
m :21(18.1%)

5) 31.03% das pessoas ja receberam um diagndstico
de infeccao 49.14% das pessoas nunca receberam um
diagndstico de infecgao

Ja recebeu um diagnéstico de algum tipo de infecgao?

® Sim : 36 (31.03%)
W Nio : 57 (49.14%)
u :23(19.83%)
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6) 51.04% das pessoas que ja foram internadas tiveram
complicacdes que levaram a reinternacao

48.96% das pessoas que ja foram internadas nao
precisaram de reinternacao

7) 81% das pessoas que tiveram diagnostico de
infeccao tiveram o resultado obtido por meio de exames
de sangue

19% das pessoas que tiveram diagndstico de
infecgcao nao sabem qual exame foi utilizado para
detectar a doenca

5.2 Conclusao dos resultados estatisticos obtidos

A partir da analise minuciosa dos dados obtidos,
conclui-se que: aproximadamente metade da populacao
estudada ja recebeu um diagnostico médico incorreto,
mais da metade da populacao nao esta satisfeita com o
atendimento médico recebido e a maior parte dessas
pessoas considera o atendimento medico melhor na
rede privada. Cabe ressaltar que grande parte da
populacao precisou de um reinternacao e o exame
laboratorial que mais auxilia no diagnostico das
infeccOes € o exame de sangue.
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6. Discussao

O conhecimento do perfil dos pacientes e os fatores
relacionados a readmissao de pacientes pediatricos na
UTI apds a alta do setor, pode auxiliar no
aperfeicoamento dos critérios de definicio de alta e
implementacao de estratégias de cuidados apos a alta
da UTI, contribuindo para a melhoria na qualidade da
assisténcia prestada aos pacientes e seus diagnostico.
(5)

Foi possivel identificar que casos de doencas
infecciosas em pacientes pediatricos, especialmente
aqueles com condigdes cronicas complexas e
dependentes de tecnologia, estao diretamente
relacionados a qualidade da estrutura hospitalar e das
equipes de saude.
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7. Resultados

Durante a analise feita para o desenvolvimento desse
projeto final, por meio de pesquisas desenvolvidas pelas
alunas responsaveis pelo projeto (7) e por meio de
estudos baseados no artigo cientifico desenvolvidos no
Programa de Iniciacao Cientifica (PIBIC) (6) foi
apontado que infecgdes hospitalares sdo uma das
principais causas de complicacoes em pacientes
readmitidos na UTI, elevando o tempo de internacao e a
mortalidade. Em paises em desenvolvimento, onde a
infraestrutura hospitalar pode ser mais limitada, essas
complicagdes sao agravadas pela escassez de recursos
materiais e humanos, além de problemas relacionados
a sobrecarga dos sistemas de saude. Nesses contextos,
as taxas de infecgdes hospitalares, identificadas por
meio dos exames laboratoriais tendem a ser mais
elevadas, impactando negativamente os desfechos
clinicos e aumentando a readmissao na UTI.
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8. Conclusao

A falta de infraestrutura adequada, como unidades de
suporte intermediario bem equipadas e profissionais
qualificados para a transicao de cuidados entre a UTl e
a enfermaria, pode aumentar a exposicao a infeccoes
hospitalares. Essas infecgdes frequentemente surgem
em ambientes de saude mal equipados para controlar a
disseminacgao de patégenos, como higiene rigorosa e
protocolos de esterilizacao de equipamentos. Além
disso, a caréncia de espacos adequados para a
separacgao de pacientes criticos dos que ja estao em
recuperagao aumenta o risco de transmissao cruzada
de infecgdes, como pneumonias nosocomiais, infeccoes
de corrente sanguinea associadas a cateteres, e
infeccdes urinarias associadas a sondas.

Nesse contexto, o inadequado atendimento médico, a
falta de atencio ao paciente, como também a
precarizacao da rede hospitalar publica sao agentes
gue acentuam o problema em questao.

Entao, a melhoria na qualidade das instalagdes e na
formacao de equipes multiprofissionais para lidar com
esses pacientes pode reduzir a incidéncia de infeccdes
e melhorar os cuidados pos-alta, resultando em uma
diminuicao das taxas de readmissao e melhores
prognosticos a longo prazo.
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