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Functional outcome of children treated
in intensive care unit

Desfecho funcional de criancas tratadas em unidade de terapia intensiva
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Resumo

Objetivo: O desfecho de pacientes ndo € somente determinado
pelo indice de gravidade de doencga, mas também pelo impacto do
estado pré-admissao de comorbidade dos pacientes. Portanto, este
artigo buscou avaliar o desfecho de pacientes tratados em uma
unidade de terapia intensiva pediatrica, com foco especial no grupo
de criangas com doengas cronicas.

Métodos: Os dados foram obtidos prospectivamente, e o
desfecho foi avaliado segundo a escala Pediatric Overall Performance
Category para 449 pacientes de uma unidade de terapia intensiva
pediatrica do Split University Hospital. O desempenho funcional foi
avaliado como o escore pré-admissdo e o escore na alta hospitalar
em pacientes com alteragdes neurodesenvolvimentais, com outras
doengas cronicas e sem doenga crbnica.

Resultados: O estado funcional a alta hospitalar foi
significativamente dependente do estado funcional pré-admisséo e
da mortalidade prevista. Criangas com alteragdes
neurodesenvolvimentais apresentaram escore basal
significativamente pior e deterioragao de morbidade funcional na alta
hospitalar significativamente menor, comparadas com criangas sem
doenga crénica e com criangas com outras doengas cronicas.

Conclusodes: A escala Pediatric Overall Performance Category
demonstrou sua aplicabilidade em uma pequena unidade de terapia
intensiva com uma populagdo heterogénea de pacientes. Deve,
portanto, ser considerada para avaliagdo regular de qualidade de
cuidados a salde como uma ferramenta simples e precisa. Ao
contrario do que acontece com outros pacientes, o estado funcional
de criangas com alteragSes neurodesenvolvimentais foi
marcadamente influenciado por sua comorbidade. Seu estado
pré-admisséo foi pior do que o de outras criancas e, por isso, ndo
poderia estar significativamente deteriorado na alta hospitalar.

J Pediatr (Rio J). 2008,;84(3):232-236: Crianga, cuidados criticos,
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Abstract

Objective: Outcome of patients is determined not only by
severity of illness index, but also by the impact of patients’
preadmission comorbid status. Therefore, we aimed at evaluating
the outcome of patients treated in a pediatricintensive care unit, with
special focus on the group of children with chronic diseases.

Methods: Data were obtained prospectively and outcome was
assessed according to the Pediatric Overall Performance Category
scale for 449 patients in a pediatric intensive care unit of the Split
University Hospital. Functional performance was assessed as the
preadmission score and the discharge score in patients with
neurodevelopmental disabilities, patients with other chronic
diseases, and those without chronic disease.

Results: The discharge functional status was significantly
dependent on the preadmission functional status and on predicted
mortality. Children with neurodevelopmental disabilities had the
significantly worse baseline score and the significantly smaller
deterioration of functional morbidity at discharge compared to
children with no chronic disease and children with other chronic
diseases.

Conclusions: The Pediatric Overall Performance Category scale
has proved its applicability in a small intensive care unit, with a
heterogeneous population of patients. It should therefore be
considered for regular evaluation of health care quality, as a simple
and accurate tool. As opposed to other patients, functional status of
children with neurodevelopmental disabilities was markedly
influenced by their comorbidity. Their preadmission status was worse
than the status of other children, and hence could not significantly
deteriorate at discharge.

J Pediatr (Rio J). 2008,84(3):232-236: Child, critical care, chronic
disease, health care quality, outcome assessment.
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Introducao

A avaliagdo da qualidade dos cuidados a salde permite a
identificacdo de diferencas em processos de cuidados a satde
e seus padroes de exceléncia e comparabilidade, com o obje-
tivo final de melhorar a qualidade dos cuidados?. O desfecho
de pacientes basicamente depende da gravidade da doenga,
que pode ser classificada de acordo com o nivel de alteragdes
fisioldgicas de um paciente causadas pelo indice da doencaZ.
Entretanto, o impacto de doencga crénica de base e pré-
existente pode por vezes influenciar de forma decisiva o des-
fecho final do paciente®.

Entre as medidas de desfecho que podem ser utilizadas
em unidades de terapia intensiva pediatrica (UTIP), a escala
Pediatric Overall Performance Category (POPC) demonstrou
ser uma ferramenta genérica simples e valida. A POPC pode
ser usada para demonstrar a morbidade funcional basal e na
alta da UTIP?. Neste estudo, tentamos definir a influéncia do
estado funcional pré-admisséo de pacientes tratados na UTIP
sobre sua condigdo a alta.

Métodos

A UTIP do Split University Hospital € uma unidade multi-
disciplinar com sete leitos e trés leitos adicionais para trata-
mento semi-intensivo, onde criangas que necessitam de
ventilagdo cronica sdo monitoradas. A unidade recebe todas
as criangas, desde recém-nascidos até pacientes com 18 anos
de idade. Todos os pacientes clinicos e cirtrgicos (exceto
criangas com doenga cardiaca congénita) e recém-nascidos
transportados de outras municipalidades sdo admitidos nessa
unidade.

De junho de 2002 a julho de 2004, foram obtidos dados
prospectivamente de 493 pacientes sobreviventes com idade
< 18 anos, porém excluindo recém-nascidos pré-termo.
Dados demograficos, como idade, sexo e necessidade de
suporte ventilatério, foram coletados. A razdo principal de
cada paciente para admissdo na UTIP foi registrada de acordo
com o Australia and New Zealand Pediatric Intensive Care
Registry (ANZPIC Registry) de cédigos diagndsticos®. Os para-
metros para determinagdo do indice de mortalidade pedia-
trico (PIM) foram registrados durante a primeira hora de
admissao, e o risco de mortalidade para cada paciente foi cal-
culado de acordo com as equagdes desenvolvidas e publica-
das pelo Grupo de Estudo PIM®”. O desfecho de pacientes foi
avaliado de acordo com a escala POPC para 449 pacientes.

A POPC é uma escala de seis pontos, de 1 (normal) a 6
(6bito), com escore intermediario representando prejuizo fun-
cional progressivamente maior. Cada categoria da escala é
acompanhada de definigdes operacionais apropriadas para
idade*. O desempenho funcional de pacientes foi avaliado
como escore basal, pré-admissdo (bPOPC), antes do indice
de doenga, baseado na entrevista com os pais da crianga.

O escore funcional na alta (dPOPC) foi avaliado antes da
transferéncia de pacientes da UTIP pelo mesmo médico (JM
ou BP) que registrou o escore pré-admissdo. A deterioracao
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da condigdo funcional foi expressa como a alteragdo no escore
POPC da admissdo até a alta (APOPC). Condigdes crbnicas de
saude foram definidas de acordo com o Maternal and Child
Health Bureau (MCHB) como condig0es fisicas, desenvolvi-
mentais, comportamentais ou emocionais que requerem ser-
vicos de salide ou relacionados de um tipo e quantidade além
do que é comumente necessario para criangas®. Alteracdes
neurodesenvolvimentais foram definidas de acordo com a
adaptagdo da categorizagdo de Crocker de alteragdes neuro-
desenvolvimentais e retardo mental®. O protocolo de estudo
foi aprovado pela Comissdo de Etica do hospital.

Dados demograficos, como idade, sexo, necessidade de
suporte ventilatorio e tempo de hospitalizagdo, foram coleta-
dos. Foram utilizados o teste do qui-quadrado e a anélise de
variancia (ANOVA) através do teste post-hoc de Tukey, junto
com os testes de Kruskal-Wallis e Mann-Whitney, com resul-
tados considerados significativos no nivel de 95% (p < 0,05).

Resultados

A idade média de nossos pacientes foi de 36,5 meses.
Houve 55% de pacientes masculinos, 28% estavam ventila-
dos e 34% eram cirurgicos. As admissdes foram eletivas para
17% dos pacientes, e 24% das admissdes foram de
recuperagao.

Diagnosticos respiratérios (25,3%) e lesdes (20%) repre-
sentaram a maioria dos principais motivos para admissao,
seguidos por diagndsticos neuroldgicos (14,2%), pos-
operativos (12%) e cardiacos (4,8%), ao passo que 23,7%
dos diagndsticos eram mistos.

O numero de pacientes com bom desempenho global dimi-
nuiu de 63% na admissdo para 42,3% na alta (Figura 1). O
maior aumento na alta foi exibido pelo grupo com disfungao
global moderada (9,8-22,6%). O dPOPC esteve significativa-
mente dependente do bPOPC (p < 0,001).

A correlacdo entre o PIM e o escore dPOPC demonstrou
influéncia significativa da gravidade da doenga aguda a alta
sobre o estado funcional dos pacientes a alta (p < 0,001)
(Figura 2).

Em nossa populagao, havia 75 criangas com disfungdes
neurodesenvolvimentais e 96 criangas com outras doengas
cronicas. Criangas com alteracdes neurodesenvolvimentais
apresentaram escores basais significativamente piores (p <
0,001) (Tabela1). Em 113 (25%) pacientes, o dPOPC foi pior
do que o bPOPC.

A deterioragdo da morbidade funcional foi significativa-
mente menos freqliente em criangas com alteragdes neuro-
desenvolvimentais (p < 0,001), comparada aos outros dois
grupos de pacientes (Tabela 2).

Discussao

As associagOes de funcionalidade na alta com risco de mor-
talidade, tempo de hospitalizagdo e grupos diagnosticos de
pacientes tratados em UTIP ja foram demonstradas®1°.
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Figura 1 - Classificagdo do estado funcional basal e desfecho funcio-
nal na alta em criangas tratadas na unidade de terapia
intensive pediatrico do Split University Hospital

Mortaildade prevista de acordo com o PIM2
w

dPOPC2 (1:2)

dPOPC = desfecho funcional na alta.

dPOPC2 (3:45)

Figura 2 - Mortalidade prevista calculada de acordo com o indice de
mortalidade pediatrico em pacientes com bom desempe-
nho e disfungdo global moderada? e em pacientes com
disfungdo moderada ou grave e com estado de coma/

vegetativo®> 3 alta

O determinante importante de desfecho é o nivel funcio-
nal basico, pré-admissdo>. Apesar de sua importancia evi-
dente, o impacto de doencga pré-mdrbida é raramente
avaliado.

Entretanto, a avaliagdo de nivel funcional a alta, bem como
a qualidade de vida relacionada a salude de criangas apos tra-
tamento em unidades de terapia intensiva, indica a correla-
gdo significativa entre a fungdo pré-admisséo de pacientes e

seu desfecho a curto e longo prazo®#1°11 Nossos resulta-
dos mostraram a dependéncia significativa do estado funcio-
nal a alta em relacdo a fungdo basal dos pacientes.

Esta observag&o nos inspirou a realizar uma analise mais
detalhada de populagdes de pacientes incluidos no estudo.
Uma vez que resultados anteriores indicaram que as criangas
com alteragdes neurodesenvolvimentais representam o grupo
particularmente suscetivel, este grupo de pacientes foi ana-
lisado posteriormente em separado'2. Os dados coletados dos
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Tabela 1 - Proporgdes de categorias de desempenho funcional antes da admissdo em pacientes sem doenca cronica, com alteragdo neurode-

senvolvimental e com outra doenca crénica

Grupo bPOPC* bPOPC* A2 p

Sem doenga cronica 276 5 308,21 < 0,001
Alteracdo neurodesenvolvimental 26 49 308,21 < 0,001
Outra doenca crénica 77 19 308,21 < 0,001
Total 376 73 308,21 < 0,001

bPOPC = escore funcional basal.
* Bom desempenho, disfungdo global leve e moderada.
" Disfung&o grave e com estado de coma/vegetativo.

Tabela 2 - Deterioragdo da morbidade funcional em pacientes sem doenca crénica, com alteragdo neurodesenvolvimental e com outra doenca

cronica
Grupo Nio AP A2 p
Sem doenga cronica 278 99 30,86 < 0,001
Alteracdo neurodesenvolvimental 75 3 30,86 < 0,001
Outra doenca crénica 96 11 30,86 < 0,001
Total 449 113 30,86 < 0,001

AP = deterioragdo da morbidade funcional.

pais a admissdo indicam o estado funcional basal significati-
vamente prejudicado de nossos pacientes com alteragdes
neurodesenvolvimentais, comparados as criangas sem
doenga crénica e as criangas com outras doengas cronicas.

Ja foi amplamente demonstrado que criancas com altera-
cOes neurodesenvolvimentais sofrem de graves dificuldades
cognitivas e fisicas, que podem significativamente compro-
meter sua vida didria317,

As criancas com alteragdes neurodesenvolvimentais sdo
significativamente mais suscetiveis a doencas agudas em
raz&o de sua condicdo crénica' '8, Portanto, a forte influén-
cia da comorbidade dos pacientes agrava ainda mais a condi-
cdo clinica causada pela doenca aguda.

Como conseqtiéncia, pacientes com alteragdes neurode-
senvolvimentais precisam ser tratados em unidades de tera-
pia intensiva com maior freqiiéncia do que outros pacientes'3.
Apesar da necessidade de tratamento mais sério, o estado
funcional das criangas com alteragdes neurodesenvolvimen-
tais na alta da UTIP ndo se apresentava significativamente
deteriorado.

Ele permaneceu semelhante ao estado funcional basal. A
baixa funcao basal representa o impacto da comorbidade, o
que explica as alteragdes leves observadas no desfecho a alta

e as raras deterioracdes do nivel funcional de nossos
pacientes.

Este estudo certamente apresenta uma clara limitagao,
isto &, nossa unidade é pequena. Pode-se esperar que as dife-
rencas nos desfechos de pacientes em unidades pequenas ndo
sejam convincentes. A amostra de pacientes pequena e com
viés poderia eliminar a confiabilidade da comparagéo entre
os resultados obtidos em outras unidades e os resultados da
unidade deste estudo. Entretanto, a comparabilidade de resul-
tados de nosso estudo é sustentada pela estrutura heterogé-
nea dos pacientes. A heterogeneidade dos casos atendidos
torna o padrdo dos pacientes adequado para analise em rela-
¢30 aos estudos com populagdes muito maiores®1°,

Assim, apesar das diferengas entre as unidades em popu-
lagGes de pacientes tratados e especialidades disponiveis, a
escala POPC mostrou ser uma ferramenta simples e precisa
para avaliacao do desfecho em unidades de terapia intensiva.
Portanto, é recomendavel o seu uso regular como forma de
avaliar a qualidade dos cuidados a saude em terapia inten-
siva pediatrica.
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