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Children: Objective: While studies have focused on early readmissions or readmissions during the same
)
hospitalization in a pediatric intensive care unit, little is known about the children with recur-
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rent admissions. We sought to assess the characteristics of patients readmitted within 1 year

Outcome; ; 1 N ) :

Pediatric intensive in a Brazilian pediatric intensive care unit.

care unit: Methods: This was a retrospective study carried out in a tertiary pediatric intensive care unit.
Readmission The outcome was the maximum number of readmissions experienced by each child within any

365-day interval during a 5-year follow-up period.

Results: Of the 758 total eligible admissions, 75 patients (9.8%) were readmissions. Those pati-
ents accounted for 33% of all pediatric intensive care unit bed care days. Median time to
readmission was 73 days for all readmissions. Logistic regression showed that complex chronic
conditions (odds ratio 1.07), severe to moderate cognitive disability (odds ratio 1.08), and use
of technology assistance (odds ratio 1.17) were associated with readmissions. Multiple admis-
sions had a significantly prolonged duration of mechanical ventilation (8 vs. 6 days), longer
length of pediatric intensive care unit (7 vs 4 days) and hospital stays (20 vs 9 days), and higher
mortality rate (21.3% vs 5.1%) compared with index admissions.
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Introducao

Conclusion: The rate of pediatric intensive care unit readmissions within 1 year was low; howe-
ver, it was associated with a relevant number of bed care days and worse outcomes. A 30-day
index of readmission may be inadequate to mirror the burden of pediatric intensive care unit
readmissions. Patients with complex chronic conditions, poor functional status or technology
assistance are at higher risk for readmissions. Future studies should address the impact of
qualitative interventions on healthcare and recurrent admissions.

© 2018 Sociedade Brasileira de Pediatria. Published by Elsevier Editora Ltda. This is an open
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/
4.0/).

Quais criancas representam as internacdes de repeticdo em um ano em uma unidade
de terapia intensiva pediatrica brasileira?

Resumo

Objetivo: Apesar dos estudos terem focado em reinternacbées precoces ou reinternacoes
durante a mesma internacao na unidade de terapia intensiva pediatrica, pouco se sabe sobre
essas criancas com internacdes recorrentes. Buscamos avaliar as caracteristicas dos pacientes
reinternados em 1 ano em uma unidade de terapia intensiva pediatrica brasileira.

Métodos: Este foi um estudo retrospectivo realizado em uma unidade de terapia intensiva
pediatrica terciaria. O resultado foi o nimero maximo de reinternagdes por cada crianca em
qualquer periodo de 365 dias durante um periodo de acompanhamento de 5 anos.

Resultados: Do total de 758 internacoes elegiveis, 75 pacientes (9,8%) foram de reinternacoes.
Esses pacientes representaram 33% de todos os dias de cuidados com os internados na unidade
de terapia intensiva pediatrica. O tempo mediano para a reinternacao foi 73 dias para todas
as reinternagdes. A regressao logistica mostrou que as doencas cronicas complexas (razdo de
chance de 1,07), deficiéncia cognitiva grave a moderada (razao de chance de 1,08) e uso de
suporte de aparelhos tecnoldgicos (razao de chance de 1,17) foram associados as reinternagoes.
As multiplas internacdes apresentaram duracdo significativamente prolongada na ventilacao
mecanica (8 em comparacao a 6 dias), maior tempo de internacdo na unidade de terapia inten-
siva pediatrica (7 em comparacao a 4 dias) e tempos de internagao (20 em comparacao a 9 dias)
e maior taxa de mortalidade (21,3% em comparacao a 5,1%), em comparacéo as internacoes
iniciais.

Conclusdo: A taxa de reinternagdes na unidade de terapia intensiva pediatrica em 1 ano foi
baixa, porém foi associada a um namero relevante de cuidados durante internacdo e piores
resultados. Um indice de reinternacao de 30 dias pode ser inadequado para refletir a grande
numero de reinternacdes na unidade de terapia intensiva pediatrica. Os pacientes com doencas
cronicas complexas, estado funcional ruim ou suporte de aparelhos tecnoldgicos correm maior
risco de reinternacoes. Estudos futuros devem abordar o impacto das intervengdes qualitativas
sobre os servicos de salde e as internacoes recorrentes.

© 2018 Sociedade Brasileira de Pediatria. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Este é um artigo
Open Access sob uma licenca CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.
0/).

Apesar de as reinternacdes repetidas poderem ser um
obstaculo a eficiéncia das UTIPs e possivelmente colocar em

Alguns estudos pediatricos mostram que 1,2% a 31%'”’
das criancas que receberam alta das unidades de terapia
intensiva pediatrica (UTIP) em paises desenvolvidos serao
reinternadas a qualquer momento. Algumas agéncias nacio-
nais de divulgacao, como a Centers for Medicare & Medicaid
e a National Quality Forum,® usam as reinternacées como
uma medida padrao de qualidade. Estudos anteriores de
reinternacées em criancas focam principalmente em uma
internacao inicial e em uma experiéncia de reinternacao
subsequente, geralmente em 30 dias.“®° Contudo, essa
abordagem pode subestimar o impacto sobre os pacientes
reinternados de forma recorrente durante as semanas e
meses apds a alta hospitalar.'

risco as internagdes médicas e cirlrgicas, o conhecimento
atual sobre a epidemiologia de reinternacdes nas UTIPs em
longo prazo é restrito a somente um estudo que envolveu
UTIPs americanas.’

Estudos que verificam os riscos e os fatores deter-
minantes de reinternacdo infantil sugerem que algumas
internacdes repetidas podem ser passiveis de atendimento
ambulatorial de alta qualidade, outras podem ser evitadas
por formas efetivas e adequadas clinicas e de orientacao
na alta."" Saber mais sobre os fatores que podem afe-
tar as taxas de reinternacao na UTIP pode ajudar a lidar
melhor com esse desafio atual. Ainda assim, é impor-
tante para o sistema de salde identificar as criancas que
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usam os recursos das UTIPs de forma mais intensa e repe-
tida.

Portanto, os objetivos deste estudo foram avaliar a
taxa de reinternacdes em um ano em uma UTIP brasileira
e comparar as caracteristicas de internacoes isoladas em
comparacao com reinternacoes multiplas na UTIP. Secunda-
riamente, buscamos identificar os fatores de risco potencial
para reinternacoes na UTIP.

Métodos

Projeto e ambientes de estudo

Este estudo de coorte prospectivo nao recorrente foi feito
em uma UTIP médico-cirirgica de oito leitos de um hospital
de atendimento publico regional. A UTIP ndo é destinada
a atender casos de cirurgia cardiaca congénita especiali-
zada ou casos de queimadura e nao sao feitos transplantes
de medula dssea e de orgdos solidos no hospital. Nossa
populacdao é predominantemente composta por criancas
com problemas médicos, apesar de os pacientes submetidos
a procedimentos cirdrgicos, toracocirdrgicos e neurocirdrgi-
cos planejados e de emergéncia também serem internados
na UTIP. O conselho de revisao institucional local aprovou
0 estudo e dispensou a necessidade de obtencdo do con-
sentimento informado dos pais das criancas (nUmero da
aprovacao 1266926/CAAE 49586415200005442).

A populacao estudada incluiu todos os pacientes consecu-
tivos entre um més e 16 anos internados em nossa UTIP. Em
2012, cada paciente internado na UTIP foi acompanhado por
um ano para identificar novas internacées, do mesmo paci-
ente, na UTIP (reinternagoes). Os pacientes foram excluidos
se (1) morressem durante sua primeira internacao (2) fossem
transferidos para outro hospital ou para nossa unidade de
ventilacdo mecanica de longo prazo (unidade intermediaria
separada) ou (3) fosse reinternado de forma planejada.

Coleta de dados

Os dados foram coletados prospectivamente durante a
internacao na UTIP dos registros dos pacientes e inseridos
na base de dados do Excel (Microsoft Corporation, Microsoft
Excel, versao 2011, WA, EUA) de onde foram recuperados
para analise. Essa base de dados eletronica faz parte de uma
base de dados eletronica destinada a monitorar os indicado-
res de qualidade em nossa UTIP.

As variaveis demograficas e clinicas coletadas inclui-
ram idade, sexo, peso, diagnostico de internacao na UTIP
(conforme determinado pela equipe de atendimento cli-
nico), presenca de doenca cronica, escalas da Categoria
de Performance Cerebral Pediatrica de referéncia,'? local
antes da internacao na UTIP, necessidade de apoio inva-
sivo (ventilacdo mecanica e terapia de substituicao renal),
vasopressores e transfusdo sanguinea, infeccdo bacteriana
multirresistente durante o tempo de internacao na UTIP
e a gravidade da doenca na internacao na UTIP, conforme
medido pelo escore de Risco de Mortalidade Pediatrica
(PRISM) 1I"* e Logistica de Disfuncdo Orgénica Pediatrica.'
Também coletamos a duracao da ventilacdo mecanica e o
tempo de internacao na UTIP.

Definicées

A reinternacao foi definida como nova internagcao na UTIP de
um paciente anteriormente internado na UTIP (internacao
inicial na UTIP) em um periodo de 365 dias, seguiu-se
a internacdo inicial na UTIP e considerou-se a alta da
UTIP o tempo zero. A reinternacao pode ter ocorrido
na mesma internacdo ou em outra internacdo. O nimero
de reinternacdes foi definido como o numero total de
reinternagdes na UTIP, seguiu-se um indice de internacao,
por cada paciente em um periodo de 365 dias no periodo de
acompanhamento do estudo.

Usamos a definicao de Feudtner das doencas cronicas
complexas (DCCs),” bem como uma lista modificada de
doencas cronicas desenvolvida em qualquer outro lugar.'®
Além disso, os pacientes foram considerados com apoio de
aparelhos tecnologicos caso fizessem uso de uma tecnologia
médica para manter seu estado de salde, como gas-
trostomia, traqueostomia, derivacao ventricular do liquido
cefalorraquidiano, cateter permanente e marca-passo.'’

As possiveis fontes de internacdo na UTIP foram o
departamento de emergéncia, centro cirlrgico/estado
pos-operatorio de emergéncia, centro cirlrgico/estado pos-
-operatoério eletivo, transferéncia de outras instituicoes ou
transferéncia de enfermaria no hospital. Além disso, as bac-
térias patogénicas multirresistentes foram definidas com
base em uma definicao padrao.'®

Resultados do estudo

A variavel de resultado primario da analise foi reinternacao
na UTIP em um ano de uma alta inicial da UTIP, durante a
mesma internacao ou em outra internacao. Avaliamos secun-
dariamente a taxa de internacao na UTIP e seus fatores de
risco ao comparar os pacientes com e sem internacao.

Analise estatistica

As estatisticas descritivas foram feitas para todas as varia-
veis. Os resultados foram expressos como valores numéricos
e percentuais das variaveis categdricas e como medianas
e intervalos interquartis (percentil de 25 e 75) para as
variaveis continuas. Foram calculados a diferenca média
e o intervalo de confianca (IC) de 95%, quando adequado.
A normalidade foi avaliada com o teste de Kolmogorov-
-Smirnov. As comparacdes entre os pacientes reinternados
e ndo reinternados na UTIP tiveram como base o teste U
de Mann-Whitney para as variaveis continuas e o teste qui-
-quadrado para as variaveis categoricas ou o teste exato
de Fisher, caso esperado que o valor da célula fosse infe-
rior a 5 (variaveis categoricas). A regressao Lasso (Least
Absolute Shrinkage and Selection Operator) foi feita com
a reinternacdo como a variavel dependente para identifi-
car os fatores associados as reinternagcoes na UTIP. Todas as
variaveis na analise univariada com valor de p inferior a 0,05
foram incluidas como variaveis independentes, bem como as
variaveis adicionais consideradas de relevancia clinica esco-
lhidas a priori, como o escore de gravidade da doenca. Todos
os testes estatisticos foram bicaudais e o valor de p inferior a
0,05 foi considerado estatisticamente significativo. Os dados
foram analisados com o software do Programa Estatistico de
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823 internagdes na UTIP 77 internagdes excluidas

- 42 morreu durante a primeira
internagdo na UTIP

- 35 = alta da primeira internagéo
na UTIP

Outro hospital (n = 23)

Cuidado intermediario (n = 8)
Reinternacgao programada (n = 4)

758 pacientes
(coorte final da UTIP)|

683 pacientes nao reinternadosl | 75 pacientes reinternados

Figura 1 Fluxograma do paciente. UTIP, unidade de terapia
intensiva pediatrica.

Ciéncias Sociais (SPSS para Windows, Versao 16.0., IL, EUA) e
o software R (R Foundation for Statistical Computing, versao
3.5, Viena, Austria).

Resultados

Caracteristicas dos pacientes

De janeiro de 2012 a dezembro de 2016, 835 pacientes foram
internados na UTIP (fig. 1). Apos excluir 77 pacientes, 758
criancas submetidas a 867 internacées foram incluidas para
analise. Entre elas, 75 pacientes (9,8%) foram submetidas a
109 reinternacdes em 365 dias de uma internacao anterior -
58 foram reinternadas uma vez, cinco duas vezes, oito trés
vezes e quatro quatro vezes ou mais. Assim, 2,5% de nossa
populacao total precisaram de duas ou mais reinternacées
na UTIP em um ano. Dos pacientes reinternados, 38 (50,6%)
foram reinternados na UTIP durante a mesma internacao.
Limitando a analise da primeira reinternacdo na UTIP, o
intervalo mediano entre a primeira alta e a reinternacao
foi de 73 dias (11Q, 28-129). Apesar de o intervalo mediano
ter sido de 28,5 dias (1IQ, 13,5-65,5) para reinternacao na
mesma internacdo, o intervalo mediano foi de 117 dias (11Q,
81,5-208) para esses pacientes reinternados em diferen-
tes internacdes. Somente dois pacientes foram reinternados
antes (ou seja, < 72 horas). Dos 75 pacientes reinterna-
dos, 42 (56%) foram reinternados como resultado de uma
nova doenca, ao passo que 33 (44%) foram reinternados
devido a pioria de suas doencas pré-existentes (p = 0,139).
As reinternacoes representaram 33% (2.648 dias) de todos
os dias de cuidados na UTIP (8.022 dias).

As caracteristicas dos pacientes sao apresentadas na
tabela 1. O diagndstico na internacgao inicial na UTIP foi esta-
tisticamente diferente entre os pacientes nao reinternados
e reinternados. Nao houve diferenca entre os grupos para
as internagdes por doenca respiratoria, sepse, tratamento
pos-operatorio e trauma, ao passo que as outras condicoes
foram mais prevalentes no subgrupo de reinternados (p =
0,023). Conforme mostrado na tabela 1, os pacientes rein-
ternados apresentaram mediana de peso significativamente
menor, aumento da deficiéncia moderada/grave, maior taxa
de infeccao multirresistente durante a internacao inicial
e maior presenca de DCCs. Os pacientes submetidos a
reinternacao apresentaram significativamente mais doencas
neuromusculares como DCCs do que os pacientes nao rein-
ternados.

Insuficiéncia respiratoria (n = 25, 33%), falha/infeccdo na
derivacado ventricular do liquido cefalorraquidiano (n = 14,
18,6%), sepse (n = 11, 14,6%) e convulsao (n = 6, 8%) foram
os motivos mais prevalentes para reinternagoes.

De modo geral, 66 pacientes (8,7%) apresentaram apoio
de aparelhos tecnologicos. Desses, 50 (75,7%) eram pacien-
tes com DCCs. Além disso, o apoio de aparelhos tecnoldgicos
foi significativamente maior em pacientes submetidos a
multiplas internacées em comparacao com os que foram
internados uma Unica vez (29,3% em comparagao com 4,9%,
p = <0,0001).

As tecnologias mais prevalentes entre os pacientes
reinternados foram derivacao ventricular do liquido cefa-
lorraquidiano (n = 14), seguida de traqueostomia (n = 7) e
sonda de gastrostomia (n = 2).

Preditores de reinternacdao na UTIP

A regressao Lasso serviu para identificar os fatores de risco
para reinternacées na UTIP. A reinternacao na UTIP foi asso-
ciada a presenca de DCC (razao de chance de 1,07, IC de
95%: 1,09-1,13), deficiéncia cognitiva grave a moderada
(razao de chance de 1,08, IC de 95%: 1,05-1,29) e uso de
apoio de aparelhos tecnologicos (razao de chance de 1,17,
IC de 95%: 1-1,17) apos controlar o modelo para gravi-
dade da doenca, peso, diagndstico na internacdo, tempo
na ventilacdo mecanica, doenca neuromuscular, presenca
de infeccao bacteriana multirresistente e terapia com
substituicdo renal. Esse modelo apresentou uma area sob
a curva operacional do receptor de 0,75 (IC de 95%: 0,70-
0,79). Além disso, a presenca de DCCs (razdo de chance de
25,3, IC de 95%: 3,17-201) e o uso de aparelhos tecnologi-
cos (razao de chance de 4,06, IC de 95%: 1,45-11,4) foram
significativamente associados a duas ou mais reinternacoes.

Resultados

O uso de recursos, expressos como o numero de paci-
entes que precisaram de ventilacdo mecanica e terapia
de substituicao renal, foi maior entre os pacientes rein-
ternados em comparacao com os nao internados (tabela
1). A internacdo inicial dos pacientes reinternados em
comparacao com os nhao reinternados apresentou maior
tempo de ventilacdo mecanica e maior tempo na UTIP e de
internacao (tabela 2).

Além disso, a primeira reinternacao (em 365 dias) em
comparacao com a internacao inicial dos pacientes nao
reinternados apresentou, respectivamente, uma mediana
de dias totais gastos na ventilacdo mecanica, UTIP e de
internacao de 12,5 em comparacao com seis dias (p <0,001),
20 em comparacao com quatro dias (p <0,001) e 49 em
comparacao com nove dias (p <0,001) (tabela 2).

A taxa de mortalidade na UTIP do geral de internacoes
iniciais foi 5,1% (n = 42) em comparacao com 21,3% (n = 16)
para reinternacées em um ano (p = 0,001).

Discussao

Estudos pediatricos anteriores relataram uma taxa de ocor-
réncia de um ano de reinternacdo que varia de 17%" a
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Tabela 1  Caracteristicas dos pacientes na UTIP e suas internacdes iniciais por status de reinternacao

Variaveis Nao reinternados  Pacientes Razao de chance  valor de p
(n = 683) reinternados nao ajustada
(n =75)

Idade, meses 12 (3-60) 7 (3-36) 0,38
Idade, distribuicdo 0,50°

1 més - 1 ano, n (%) 352 (51,5) 44 (58,6)

1-5 anos, n (%) 183 (26,7) 15 (20)

6-10 anos, n (%) 90 (13,1) 10 (13,3)

> 10 anos, n (%) 58 (8,5) 6 (8)
Peso, kg 9,6 (5-18,7) 7 (4-13) 0,012
Sexo masculino, n (%) 403 (59) 41 (54,6) 0,83 (0,5-1,3) 0,47°
Prism Il 4 (0-11) 5 (0-14) 0,10°
Pelod 0 (0-1) 0 (0-1) 0,472
Diagnostico na internacdo 0,02°

Respiratorio, n (%) 279 (40,5) 25 (33,3)

Sepse, n (%) 82 (12) 11 (14,6)

Pos-cirargico, n (%) 124 (18,1) 18 (24)

Trauma, n (%) 93 (13,6) 2 (2,66)

Neurologico, n (%) 47 (6,8) 9 (12)

Cardiovascular, n (%) 14 (2,1) 3 (4)

Endécrino/metabolico, n (%) 13 (1,9) 4 (5,3)

QOutros, n (%) 31 (4,5) 3(4)

DCCs, n (%) 182 (26,6) 49 (65,3) 5,1 (3,1 - 8,6) < 0,0001°
DCCs, categorias, n (%) < 0,0001°

Neuromuscular 56 (8,2) 26 (34,6)

Cardiovascular 10 (1,4) 18 (24)

Respiratorio 67 (9,8) 4 (5,3)

Renal 2 (0,3) 1(1,3)

Outras 47 (6,8) 0 (0)
Categoria de doenca cronica neuromuscular, n (%) 56 (8,2) 25 (33,3) 5,6 (3,2-9,2) < 0,0001 P
Numero de DCCs, n (%) < 0,0001°

Sem DCC 501 (73,5) 26 (34,6)

1 DCC 163 (18,8) 26 (34,6)

2 DCCs 14 (2,1) 18 (24)

> 3 DCCs 5(0,7) 5 (6,6)
Uso de apoio de aparelhos tecnolégicos, n (%) 34 (4,9) 22 (29,3) 7,9 (4,3-14,5) < 0,0001°
Tipo de suporte de aparelhos tecnoldgicos 0,06°
Tubo de gastrostomia e/ou jejunostomia, n (%) 13 (1,9) 2 (2,6)

Traqueostomia, n (%) 5(0,7) 7 (9,3)

Derivacao ventricular, n (%) 17 (2,4) 14 (18,6)

Marca-passo, n (%) 1(0,1) 0 (0)
Categoria de Desempenho Geral Pedidtrico de Referéncia, n (%) < 0,0001°

Sem deficiéncia 574 (84) 36 (48)

Deficiéncia leve 30 (4,4) 6 (8)

Deficiéncia moderada 25 (3,6) 9 (12)

Deficiéncia grave/estado vegetativo 54 (7,9) 24 (32)
Categoria de Desempenho Geral Pedidtrico (moderado a 73 (10,6) 33 (44) < 0,0001°

grave), n (%)
Fonte de internacdo, n (%) 0,08°

Outro andar do hospital/UTIP 224 (32,8) 17 (22,6)

Centro cirurgico 94 (13,7) 9 (12)

Departamento de emergéncia 186 (27,2) 21 (28)

Ala/andar 179 (26,2) 28 (37,3)
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Tabela 1 (Continuagdo)

Variaveis Nao reinternados  Pacientes Razado de chance  valor de p
(n = 683) reinternados nao ajustada
(n =75)
Ventilacdo invasiva usada durante a internacdo inicial, 285 (41,7) 42 (56) 1,7 (1,1 - 2,8) 0,01®
n (%)
Infeccao bacteriana multirresistente durante a 40 (5,8) 12 (16) 3,06 (1,5 - 6,3) 0,001°
internacao inicial, n (%)
Uso de vasopressor durante a internacao 69 (10,10) 10 (13,3) 1,0 (0,7 - 3,0) 0,40°
inicial, n (%)
Exigéncia de transfusao sanguinea durante 194 (28,4) 29 (38,6) 1,5 (0,9 - 2,6) 0,06°
a internacao inicial, n (%)
Terapia de substituicao renal durante a internacao 5(0,7) 3 (4) 5,6 (1,3 - 24,1) 0,03¢
inicial, n (%)
Ventilacdao mecanica > 7 dias, n (%) 106 (15,5) 22 (29,3) 2,8 (1,6 - 4,8) 0,01°

Os dados sao expressos como mediana (percentil 25, percentil 75) ou nimero (%).
DCC, doenca crénica complexa; IC, intervalo de confianga; Pelod, Logistica de Disfuncéo Organica Pediatrica; Prism, Risco de Mortalidade

Pediatrica; UTIP, Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica.
@ Teste de Mann-Whitney.
b Teste qui-quadrado.
¢ Teste exato de Fisher.

Tabela 2  Caracteristicas dos pacientes na UTIP e suas internagdes iniciais por status de reinternacao

Variaveis Pacientes nao Pacientes Diferenca mediana  valor de p
reinternados (n = 683) reinternados (n = 75) (IC de 95%)

Internacdo inicial (referéncia)
Tempo de internacao, dias 9 (5-17) 20 (9-60) -9 (-13,9; -5) < 0,0001
Tempo de internacao na UTIP, dias 4 (2-9) 7 (3-17) -2 (-2,9; -1) 0,0011
Tempo de ventilacdo mecanica, dias 6 (3-10) 8 (3-16,5) -2 (-4; 0) 0,04

Dentro de um periodo de um ano (referéncia)
Tempo de internacao, dias 9 (5-17) 49 (24-111) -33 (-45; -26) < 0,0001
Tempo de internacao na UTIP, dias 4 (2-9) 20 (10-49) -15 (-20; -11) < 0,0001
Tempo de ventilacdo mecanica, dias 6 (3-10) 12,5 (4,75-31,5) -5 (-10; -2) < 0,0001

Os dados sao expressos como mediana (percentil 25, percentil 75).

IC, intervalo de confianca; UTIP, unidade de terapia intensiva pediatrica.

Teste de Mann-Whitney.

22%."7 Em comparacdo com um estudo multicéntrico ame-
ricano recente’ que avalia as reinternacées na UTIP em
um ano, nossa taxa de reinternacées (9,8% em comparacao
com 11%) e a taxa de pacientes que precisam de duas ou
mais reinternacdes na UTIP (2,5% em comparagao com 3,4%)
foram semelhantes. Em contrapartida, apesar de esses auto-
res terem relatado um tempo mediano de 30 dias para
a reinternacdo, encontramos um intervalo maior para a
primeira reinternacao na UTIP, com uma mediana de 73
dias para a reinternacdo. Esse achado sugere que o uso
de parametro de reinternacdo de 30 dias como medida
de qualidade?®?" pode subestimar um importante grupo de
pacientes que precisam muito do uso de recursos e em
linha com outros investigadores que mostram que a maior
parte das reinternacées pelas criancas nao seria conside-
rada com o uso de parametros de reinternacao hospitalar
de 30 dias."?2

Em nosso estudo, identificamos que mais da metade
dos pacientes na UTIP foi reinternada devido a uma nova
doenca. Esse achado pode dar a entender que o uso de um

periodo maior para avaliar as reinternacdes torna possivel
incluir essas reinternagoes inerentes a doenga que causou
a internacao inicial e também as causadas por doencas ndo
relacionadas a internacao anterior, melhora a avaliacao das
complicacoes relacionadas ao tratamento ambulatorial.

As principais diferencas entre os pacientes com uma
Unica internacéo e aqueles com reinternacées foram fatores
associados a complexidade médica, como grau de defi-
ciéncia cognitiva, DCCs e uso de aparelhos tecnoldgicos.
Ao avaliar a funcionalidade da internacao inicial na UTIP,
observamos que o aumento da deficiéncia cognitiva foi asso-
ciado ao aumento das chances de reinternacao. Esse achado
¢ semelhante ao relatado em outro lugar® e sugere que
os pacientes com deficiéncia sao especialmente vulnera-
veis as necessidades de cuidados de salde nao atendidas,
como demonstrado em estudos que focam em reinternacao
hospitalar.” Também constatamos que 65% dos pacientes
com uma doenca cronica na internacao inicial precisaram
de pelo menos uma reinternacao. Além disso, verificamos
que as DCCs foram uma forte variavel preditora associada
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a multiplas (duas ou mais) reinternacées na UTIP (razao de
chance: 25,3). Esse achado corrobora os estudos pediatri-
cos que mostram que as DCCs e o nimero de DCCs foram
associados a reinternacdo’'’?* e as reinternacées na UTIP e
contrasta com Edwards et al.,” que relataram que a maioria
dos pacientes, mesmo aqueles com DCC, nao precisaram de
reinternacdo em um periodo de um ano.

Encontramos também que a grande maioria dos pacientes
com DCC apresentou dependéncia de aparelhos tecno-
logicos (75,7%), que, por sua vez, foram associados as
reinternacoes. Vale destacar que as criancas com > 1 DCC
geralmente tém limitacdes funcionais e necessidade de cui-
dados especiais com a salde, inclusive comprometimento
neuroldgico e dependéncia de aparelhos tecnoldgicos,?* e
representam quase 10% das internacdes e até 40% dos dias
de internacao e gastos hospitalares.

Do ponto de vista clinico, pode-se assumir que uma
importante etapa inicial para reduzir o nimero de
reinternacoes na UTIP seria identificar adequadamente os
pacientes mais propensos a ser reinternados. De acordo
com nossos resultados, os pacientes com DCCs, deficién-
cia cognitiva grave e com apoio de aparelhos tecnoldgicos
representam uma populacdo vulneravel de risco mais
elevado de reinternacdo, para os quais é essencial ter
intervencoes direcionadas. Devemos mencionar que 40 e 50%
das reinternacdes podem estar associadas a fatores sociais e
falta de acesso a recursos na comunidade.?’ De fato, meno-
res niveis de escolaridade, menor renda e maior distancia do
hospital/zona rural foram associados a um risco mais ele-
vado de reinternacao’® e, portanto, esperamos que nossa
taxa de reinternacao seja maior considerando os cuidados
de uma populacao de menor nivel de escolaridade e recursos
limitados.

As reinternacoes em 48-72h supostamente refletem a
tomada de decisées na UTIP, principalmente com relacao
aos critérios de transferéncia e, assim, elas seriam mais
responsivas as intervencées na UTIP."® Considerando que
nossos pacientes foram, na maior parte, reinternados apos
um tempo maior da internacao inicial, nao conseguimos ana-
lisar quais intervencoes de decisao na UTIP provavelmente
afetariam a taxa de reinternacao.

De outro ponto de vista, os pacientes podem ter
diagnosticos que aumentam e diminuem ou se repetem,
apesar da avaliacdo clinica e de tratamento na UTIP.
Assim, existe a possibilidade de que muitas reinternacées
representem uma consequéncia de complexidade médica
especialmente verdadeira para pacientes com DCCs, em vez
de falha no atendimento. Nesse cenario, a ‘‘necessidade’’
de reinternacao na UTI pode identificar um subgrupo de
pacientes de muito alto risco de fracos resultados, em vez
de somente identificar um cuidado médico pds-UTI de ma
qualidade.?”” Sao necessarios estudos adicionais para deter-
minar se as intervencdes e quais delas reduzirao o risco de
internacoes posteriores para esses pacientes de alto risco.

Como pode ser esperado,”-'%"7 identificamos piores resul-
tados nos pacientes do grupo de reinternados, pois esses
pacientes apresentaram maior duracao da ventilacdo meca-
nica, bem como tempo de UTIP e de internacdao. Apesar
de haver pouca discordancia de que as reinternacdes sao
caras para as UTIPs do ponto de vista financeiro e de uso
de recursos, ha a preocupacao de que esses recursos gastos
prolonguem inutilmente o tratamento de pacientes com um

prognostico muito ruim. Contudo, ndo conseguimos chegar
a alguma conclusao a partir de nossos dados.

Nosso estudo tem alguns pontos fortes. Primeiro, os estu-
dos anteriores tentaram identificar os grupos de pacientes
em risco de reinternacdo, porém usaram bases de dados
administrativos que nao tém os dados qualitativos necessa-
rios a serem aplicaveis a instituicdes individuais. Avaliamos
os dados coletados de forma prospectiva e agregamos varios
fatores de risco que podem ser possivelmente associados
as internagdes repetidas na UTIP. Segundo, os estudos das
reinternacées na UTIP abordaram reinternacdes nao plane-
jadas iniciais e seus fatores modificaveis, ao passo que o
nosso abordou reinternacées de curto e longo prazo.'*°

As limitacées de nosso estudo sao as que seguem. Pri-
meiro, é um estudo de Unico centro; portanto, nossos
resultados nao podem ser generalizados para outros tipos
de instituicdes e outros paises, nos quais os sistemas de
salde, perfis social, educacional e econémico, os critérios
de internacao na UTIP e alta e as caracteristicas dos paci-
entes podem variar substancialmente de nosso estudo de
coorte. Segundo, incluimos somente reinternacoes e obitos
que ocorreram em nossa instituicao e, assim, isso pode ter
subestimado as reinternacdes. Contudo, os pacientes eram
suscetiveis de ser encaminhados para nossa instituicao, pois
nossa UTIP é a Unica UTIP terciaria da regiao.

Em resumo, este estudo mostrou que uma pequena coorte
de pacientes reinternados na UTIP em um periodo de um ano
de uma internacao inicial € um grande fator de contribuicao
para ocupacao de leitos na UTIP. Esses pacientes sao mais
propensos a ter um maior nimero de comorbidades, estado
funcional ruim e necessidade de uso de aparelhos tecno-
logicos. Além disso, sdao propensos a apresentar resultados
mais fracos e maior mortalidade. Ademais, nossos achados
corroboram que o uso do indice tradicional de reinternacao
de 30 dias pode ser inadequado para refletir o nimero
de reinternacao nas UTIPs. Portanto, a identificacao pre-
coce desses pacientes e o acompanhamento ambulatorial
adequado antes de eles acumularem multiplas internacdes
podem minimizar o uso de recursos relacionados a essas
internacées. Contudo, a complexidade dessas criancas exige
um planejamento de alta hospitalar de alta qualidade, inclu-
sive a participacao de prestadores de cuidados primarios,
para garantir uma transicao segura do hospital e tornar real-
mente possivel o0 acompanhamento desses pacientes apos a
alta.

Nossos achados nao podem ser generalizados para o sis-
tema privado de salde com mais recursos disponiveis. De
fato, uma gestao de longo prazo nas residéncias das criancas
possibilita a reducao da internacao em pacientes complexos
em termos médicos, como criancas com DCCs neuromuscu-
lares e que necessitam de apoio de aparelhos tecnolégicos.?®
Sao necessarios estudos multicéntricos futuros que foquem
nos fatores de risco em uma populacao maior para identificar
possiveis fatores modificaveis e desenvolver intervencoes
direcionadas para melhorar os resultados dessas criancas
gravemente doentes.
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