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Resumo 

Objetivo: O artigo tem como objetivo traçar o perfil epidemiológico dos pacientes 

internados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e Pediátrica (UTI-NP) de um hos-

pital do extremo sul catarinense, com ênfase na importância da atuação do fisioterapeuta 

neste ambiente. Métodos: Foram coletados os dados dos prontuários, por meio do sis-

tema GEM-Saúde, de todos os pacientes internados na UTI-NP de um hospital do ex-
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tremo sul catarinense. O período de coleta foi feito entre os meses de fevereiro e abril, 

referente ao período de janeiro de 2017 a janeiro de 2018. Resultados: Tendo como n 

230 pacientes, o sexo prevalente foi o masculino, dentre as doenças destacou-se a pre-

maturidade, a média dos dias de internação foi de 18,5 dias, o uso de oxigênio foi de 

65,2%, da ventilação mecânica não invasiva (VMNI) de 40,9% e da ventilação mecâni-

ca invasiva (VMI) de 48,7%, 87,4% tiveram intervenção fisioterapêutica e 9,6% foram a 

óbito. Conclusão: Os resultados desse estudo podem auxiliar na elaboração de políticas 

de saúde. Cabe ressaltar que novas pesquisas podem ser feitas no hospital de estudo, 

tendo como base de dados os resultados obtidos. Sugere-se a ampliação do período de 

tempo de pesquisa e, aprofundando assim, os temas abordados, como por exemplo a 

justificativa para o alto número de prematuros internados. 

Palavras-chave: Epidemiologia. Fisioterapia. UTI neonatal e pediátrica. Perfil epi-

demiológico. 

 

INTRODUÇÃO 

Epidemiologia é o estudo da distribuição e dos determinantes de estados ou eventos 

relacionados à saúde em populações específicas e suas aplicações no controle de pro-

blemas de saúde1. Esta ciência analisa as características da população internada, assim 

como as condições clínicas e as circunstâncias em que as mortes ocorrem2. A epidemio-

logia oferece medidas específicas de promoção, prevenção e recuperação da saúde indi-

vidual e coletiva3. As informações e conhecimentos reproduzidos a partir desta ciência 

apoia a tomada de decisão no planejamento, na administração e na avaliação de sistemas 

dos programas de serviços e ações de saúde4. 

Através das informações levantadas nas unidades de terapia intensiva (UTIs) obtêm-

se indicadores de saúde que retratam as condições de vida da população; os níveis de 
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mortalidade, causas e determinantes; demanda atendida pelo serviço; padrão de morbi-

dade da população; grau de risco de um evento ou agravo em saúde; e o conhecimento 

do perfil sociodemográfico da população5. 

Estudos epidemiológicos em unidade de terapia intensiva neonatal e pediátrica (UTI-

NP) têm sido cada vez mais frequentes, tendo como objetivo auxiliar o conhecimento e 

compreensão do processo saúde-doença na população infantil. Além, de poder se trans-

formar em formas de produção de indicadores necessários para o planejamento de ações 

em saúde6. A UTI-NP é a área hospitalar que reúne uma equipe qualificada com equi-

pamentos de alta tecnologia, para que as crianças criticamente doentes ou com potencial 

risco de vida possam ser tratadas com eficiência7. São diversas as sequelas que a UTI e 

a doença em si podem trazer a criança, como alterações no seu estado funcional, saúde 

mental, interação social, função cognitiva e grau de incapacidade8. 

A fisioterapia nas UTIN é uma modalidade relativamente nova9, que teve início em 

pacientes pediátricos do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universi-

dade de São Paulo (USP), em 1977. Surgindo após o aparecimento de novos conceitos 

técnicos e científicos que foram se estabelecendo na prática, diante de maiores perspec-

tivas de sobrevida do recém-nascido de alto risco10. 

A presença do fisioterapeuta tem sido cada vez mais frequente nas UTIs, onde suas 

técnicas de atendimento são de grande importância para uma recuperação eficaz e na 

preservação da funcionalidade11 sendo responsável por reabilitar, avaliar e prevenir alte-

rações cinético funcionais12. No âmbito intensivista sua participação está relacionada 

com procedimentos complexos na UTI, tais como a ventilação artificial, o atendimento 

de parada cardíaca, a intubação endotraqueal, bem como a monitoração da mecânica 

pulmonar13. Dentre os objetivos da assistência fisioterapêutica em recém-nascidos e em 

crianças, podem ser citados: adaptar o suporte ventilatório, auxiliar no desmame da ven-
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tilação mecânica (VM) e da oxigenoterapia, preservar a permeabilidade das vias aéreas, 

potencializar a função respiratória de modo a favorecer as trocas gasosas, adequar a 

relação ventilação-perfusão, prevenir e tratar as complicações pulmonares, além de atu-

ar na parte motora14-16. 

Sabendo da importância da determinação do perfil epidemiológico para a melhor 

compreensão do processo saúde doença e para se obter indicadores de saúde, este artigo 

tem como objetivo traçar o perfil dos pacientes internados na UTI-NP de um hospital do 

extremo sul catarinense, com ênfase na importância da atuação do fisioterapeuta neste 

ambiente. 

 

MÉTODOS 

Trata-se de um estudo descritivo retrospectivo, com abordagem quantitativa. Esta 

pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade do Ex-

tremo Sul Catarinense (Unesc), Santa Catarina, Brasil com o número 2.563.870 em 

26/03/2018. 

Foram coletados os dados dos prontuários, por meio do sistema GEM-Saúde, de to-

dos os pacientes internados na UTI-NP de um hospital do extremo sul catarinense. A 

unidade possui 10 vagas na UTI, sendo 7 leitos neonatais e 3 leitos pediátricos, aten-

dendo crianças provenientes de todo o estado de Santa Catarina, de 0 a 13 anos 11 me-

ses e 29 dias de idade. O período de coleta foi feito entre os meses de fevereiro e abril, 

referente ao período de janeiro de 2017 a janeiro de 2018, as variáveis utilizadas foram: 

sexo, idade na data de internação, mês de internação, diagnóstico inicial, idade gestaci-

onal, peso ao nascimento, procedência, uso e tempo de uso de ventilação mecânica in-

vasiva (VMI) e ventilação mecânica não invasiva (VMNI), uso de Oxigênio, tratamento 
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fisioterapêutico, permanência e óbito. Foram excluídos do estudo prontuários incomple-

tos ou que não estiveram devidamente preenchidos 

Os dados coletados foram analisados com auxílio do software IBM Statistical 

Package for the Social Sciences (SPSS) versão 23.0. As variáveis quantitativas foram 

expressas por meio de mediana e amplitude interquartil. As variáveis qualitativas foram 

expressas por meio de frequência e porcentagem. Os testes estatísticos foram realizados 

com um nível de significância α = 0,05 e, portanto, confiança de 95%. A investigação 

da existência de associação entre as variáveis qualitativas foi realizada por meio da apli-

cação dos testes Razão de Verossimilhança. 

 

RESULTADOS 

Foram analisados 230 prontuários referentes ao período de janeiro de 2017 a janeiro 

de 2018, sendo todos admitidos no estudo. Destes, 119 (52%) eram do sexo masculino e 

111 (48%) do sexo feminino. Foi verificado que não houve prevalência significativa 

perante o sexo. 

A mediana da idade foi de 1,00 (0,00 – 2,00), sendo a idade mínima de 1 dia e a má-

xima de 13 anos. Quanto aos dias de internação, a média de duração da internação foi de 

18,5 dias, variando entre 1 e 88 dias, sendo que 77,83% das crianças permaneceram 

internadas de 0 a 20 dias. Dos pré-termos a média da idade gestacional foi de 32,94 se-

manas e a média do peso ao nascimento foi de 2.102,17 gramas. 

A distribuição das frequências por motivo de internação e o percentual de pacientes 

que necessitaram da intervenção fisioterapêutica, foram descritas através da Tabela 01. 

Evidenciou-se que 39,6% teve como diagnóstico a prematuridade, seguido das doenças 

pulmonares (24,3%) e sepse (6,5%), sendo mais da metade dos pacientes. Identificamos 

também que 10,9% pôde ser inscrito em outras patologias, porém, não sendo relevante 
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ao estudo, pois se tratava de baixos percentuais quando analisados separadamente. Em 

relação ao tratamento fisioterapêutico realizado na UTI-NP, das 230 crianças, 202 

(87,8%) foram submetidas a fisioterapia. Destes, 147 (72,7%) pacientes fizeram fisiote-

rapia respiratória e 55 (27,3%) fisioterapia motora, tendo crianças que fizeram tanto 

fisioterapia respiratória quanto motora. 

Tabela 01. 

 n (%) 

 n=230 

Intervenção Fisioterapêutica  

Sim 202(87,8%) 

Não 28(12,2%) 

  

Diagnóstico Inicial  

Prematuridade 91(39,6%) 

Doenças Pulmonares 56(24,3%) 

Sepse 15(6,5%) 

Doenças Cardiovasculares 10(4,3%) 

Síndromes 7(3,0%) 

Oncologia 6(2,6%) 

Traumas 6(2,6%) 

Pós-operatório 5(2,2%) 

Aspiração Meconial 5(2,2%) 

Icterícia Neonatal 4(1,7%) 

Outros 25(10,9%) 

Fonte: Dados da pesquisa 2018. 
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Na tabela 02, foi feita a relação entre a intervenção fisioterapêutica referente a cada 

patologia. Todas as crianças com diagnósticos de síndromes, doenças oncológicas e 

traumas tiveram intervenção fisioterapêutica. Das 56 crianças internadas por doenças 

pulmonares, apenas 7 não tiveram intervenção fisioterapêutica. 

Tabela 02. 

Diagnóstico Inicial n(%)  

 Intervenção Fisioterapêutica 

Valor-p 

 Sim Não 

 n=202 n=28  

Prematuridade 79(86,8) 12(13,2) 0,809† 

Síndromes 7(100,0) 0(0,0)  

Doenças Cardiovasculares 9(90,0) 1(10,0)  

Doenças Pulmonares 49(87,5) 7(12,5)  

Oncologia 6(100,0) 0(0,0)  

Sepse 13(86,7) 2(13,3)  

Pós-operatório  4(80,0) 1(20,0)  

Traumas 6(100,0) 0(0,0)  

Aspiração Meconial 4(80,0) 1(20,0)  

Icterícia Neonatal 3(75,0) 1(25,0)  

Outros 22(88,0) 3(12,0)  

†Valor obtido por meio da aplicação do teste de Razão de Verossimilhança. 

Fontes: Dados da pesquisa 2018. 

Dos meses de internação, os de maior incidência foram janeiro de 2018 com 11,7%, 

acompanhado de outubro e agosto de 2017 com 10,4% e 8,7%, respectivamente. Tam-



Perfil epidemiológico na UTINP com ênfase na fisioterapia 

8 
 

bém foi analisado um acréscimo na porcentagem de janeiro de 2018 em relação a janei-

ro de 2017, sendo 11,7% e 7,4%, respectivamente. 

O hospital onde foi realizado o estudo recebe pacientes de todas as regiões do estado 

catarinense. A procedência das crianças foi dividida por seis regiões, sendo a grande 

maioria do sul catarinense (95,2%), seguido por norte catarinense (1,7%), oeste catari-

nense (1,3%), grande Florianópolis (0,9%), região serrana (0,4%) e vale do Itajaí 

(0,4%). 

Figura 01: Tipos de equipamentos utilizados. 

 

Fontes: Dados da pesquisa 2018. 

O percentual do uso de recursos para promoção da melhor ventilação dos pacientes 

internados foi descrito na Figura 01. Dos equipamentos utilizados para melhora da oxi-

genação das crianças em 65,2% dos casos foram utilizados o oxigênio, em 40,9% a 

VMNI e em 48,7%, a VMI. O n referente ao uso de oxigênio foi de 150, do uso da VMI 

foi de 112 e o da VMNI 94 crianças. A mediana do tempo de ventilação em dias foi de 

5,00 (3,00-8,00) para VMI e de 2,00 (1,00-3,00) para VMNI. 
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Na tabela 03 e 04, realizou-se o cruzamento entre a VMI e VMNI em relação ao di-

agnóstico inicial. Verificou-se que todos as crianças com doenças pulmonares que pre-

cisaram da VMI, também utilizaram a VMNI. Os valores obtidos na relação do diagnós-

tico com o tipo de VM utilizado na criança, não foram relevantes para o estudo. 

Tabela 03. 

 n (%)  

Diagnóstico Inicial Ventilação Mecânica Invasiva 

Valor-p 

 Sim Não 

 n=112 n=118  

Prematuridade 45(49,5) 46(50,5) 0,435† 

Doenças Pulmonares 26(46,4) 30(53,6)  

Sepse 11(73,3) 4(26,7)  

Doenças Cardiovasculares 4(40,0) 6(60,0)  

Síndromes 5(71,4) 2(28,6)  

Oncologia 2(33,3) 4(66,7)  

Traumas  4(66,7) 2(33,3)  

Pós-operatório 3(60,0) 2(40,0)  

Aspiração Meconial 2(40,) 3(60,0)  

Icterícia Neonatal 1(25,0) 3(75,0)  

Outros 9(36,0) 16(64,0)  

†Valor obtido por meio da aplicação do teste de Razão de Verossimilhança. 

Fontes: Dados da pesquisa 2018. 

Em relação aos óbitos, no presente estudo, 9,6% (22) das crianças foram a óbito, 

59,1% do sexo feminino e 40,9% do sexo masculino, sendo as principais causas prema-
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turidade, síndrome de Down e sepse. A prevalência da prematuridade foi no sexo mas-

culino e a da síndrome de Down e sepse no sexo feminino. 

Tabela 04. 

Diagnóstico Inicial 

n (%)  

Ventilação Mecânica Não Invasiva 

Valor-p 

Sim Não 

n=94 n=136  

Prematuridade 34(37,4) 57(62,6) 0,052† 

Doenças Pulmonares 26(46,4) 30(53,6)  

Sepse 3(20,0) 12(80,0)  

Doenças Cardiovasculares 3(30,0) 7(70,0)  

Síndromes 6(85,7) 1(14,3)  

Oncologia 2(33,3) 4(66,7)  

Traumas  5(83,3) 1(16,7)  

Pós-operatório 3(60,0) 2(40,0)  

Aspiração Meconial 3(60,0) 2(40,0)  

Icterícia Neonatal 1(25,0) 3(75,0)  

Outros 8(32,0) 17(68,0)  

†Valor obtido por meio da aplicação do teste de Razão de Verossimilhança. 

Fontes: Dados da pesquisa 2018. 

 

DISCUSSÃO 

A pesquisa foi realizada com o intuito de traçar o perfil epidemiológico dos pacientes 

internados na UTI-NP de um hospital do extremo sul catarinense referente ao período 

de janeiro de 2017 a janeiro de 2018. 
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A prevalência do sexo masculino em nosso estudo, pode estar relacionada com a taxa 

de natalidade, que segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE)17 de 

2010 foi de 6.117 para o sexo masculino e de 6.002 para o sexo feminino. Em estudos 

comparativos foi verificado que a maioria teve como prevalência o sexo masculino2, 6, 7, 

18- 23. 

A média elevada de dias de internação em relação aos outros estudos explica-se pelo 

fato da prevalência de prematuros, onde o baixo peso e o desenvolvimento corporal ne-

cessitam de maior tempo de internação e, pela falta de uma unidade semi-intensiva no 

hospital onde foi realizado a pesquisa, o que incide em maior tempo de permanência de 

crianças com cuidados intermediários na UTI-NP2, 6, 7, 20. 

Dos resultados encontrados, os principais diagnósticos foram prematuridade (39,6%), 

doenças pulmonares (24,3%) e sepse (6,5%), discernindo do motivo de internação de 

outros estudos, onde os principais diagnósticos foram doenças respiratórias, acompa-

nhado das anomalias congênitas, lesões e envenenamento2, 20-22. Das patologias respira-

tórias, o desconforto respiratório e a pneumonia foram os que mais prevaleceram2. O 

fato de as doenças respiratórias junto com a prematuridade serem a maioria do n utiliza-

do na pesquisa dá-se pela localização do hospital, onde o frio é mais intenso, e pelo fato 

do grande número de nascidos pré-termo19, 23-25. É importante ressaltar que o hospital 

onde foi realizado o estudo é 100% SUS, porém de acordo com as adequações viabili-

zadas pelo Ministério da Saúde, não há um acompanhamento adequado das gestantes 

durante a gravidez, faltando orientações e auxílios no período gestacional levando ao 

alto índice de prematuridade19, 26, 27. Dentre todos os problemas respiratórios do recém-

nascido pré-termo, a síndrome do desconforto respiratório é considerada uma das mais 

frequentes, além disso, pode-se citar a displasia broncopulmonar uma das complicações 

em longo prazo do sistema respiratório, devido à prematuridade28. 



Perfil epidemiológico na UTINP com ênfase na fisioterapia 

12 
 

Nos números de óbitos do presente estudo, o sexo feminino foi o que prevaleceu. 

Nos demais estudos comparados, o sexo masculino foi o prevalente2, 6, 20, 29. Quanto as 

patologias, os óbitos por prematuridade destacaram-se no sexo masculino. Almeida et 

al.29, relata que os meninos são mais vulneráveis a alterações pré e perinatais, são abor-

tados espontaneamente com maior frequência e mais suscetíveis a malformações congê-

nitas. No estudo realizado por Quintino6, os óbitos foram de 100% na UTI neonatal e 

76,78% na UTI pediátrica, onde a mortalidade por doenças respiratórias foi mais fre-

quente em crianças menores de cinco anos e do sexo masculino. Em outro estudo foi 

verificado que as maiores causas de óbito foram as afecções do aparelho respiratório 

(31,03%) e que a mortalidade foi mais frequente entre os lactentes (55,17%)20. Apesar 

do n de óbitos na pesquisa não ser relevante, segundo o IBGE17, na região sul de Santa 

Catarina, a taxa de mortalidade é de 10,46 óbitos/1.000 nascidos vivos, sendo que a ci-

dade onde se localiza o hospital do estudo, é a 5ª cidade com maior número de mortali-

dade infantil da microrregião e a 128ª cidade do estado. 

No estudo de Vasconcelos et al.22, o aumento dos atendimentos fisioterapêuticos foi 

significativo entre o ano de 2005 e de 2007, sendo realizado em 61,8% e em 94,1% dos 

casos nos respectivos anos. Guimarães et al.14, realizou um estudo em uma UTI neonatal 

em cinco hospitais do Distrito Federal com o intuito de saber quais as técnicas mais 

utilizadas pelos fisioterapeutas, onde descobriu-se que a aspiração traqueal e de vias 

aéreas foi unanimidade, outras técnicas também utilizadas são vibração, bag squeezing e 

administração de surfactante. As indicações de intervenção fisioterapêutica e os tipos de 

condutas utilizadas variam de acordo com o local e o preparo técnico do profissional22. 

No estudo de Silva et al.10, realizado na UTIN dos hospitais da cidade de Goiânia, todos 

os fisioterapeutas utilizaram a fisioterapia respiratória associada com a fisioterapia mo-

tora, sendo as técnicas de vibrocompressão e aspiração para higiene brônquica e, com-
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pressão-descompressão como técnica de reexpansão pulmonar. No que se refere à venti-

lação mecânica, todos realizaram a regulação e mudança dos parâmetros do ventilador, 

extubação, CPAP, BIPAP e outros. Em relação à fisioterapia motora, a mobilização 

passiva foi o procedimento mais usado pelos profissionais10. 

Dos equipamentos utilizados para melhora da oxigenação das crianças, o oxigênio, a 

VMNI e a VMI são utilizados no hospital do estudo, ressaltando a importância da reco-

mendação da utilização de desmame ventilatório nas patologias em geral30. Em um es-

tudo comparativo, onde foi correlacionada a utilização da ventilação mecânica no ano 

de 2007 em relação ao ano de 2005, foi verificado que a média do tempo de ventilação 

não invasiva em 2005 foi de 32,8 horas e em 2007 de 34,5 horas, evidenciando que no 

ano de 2007 houve maior utilização de suporte ventilatório devido ao aumento de nasci-

dos prematuros e de extremo baixo peso, e pelo fato destes pacientes não possuírem 

estrutura e função pulmonar adequada22. Em outra pesquisa, destacou-se que a síndrome 

do desconforto respiratório, taquipneia transitória do RN, displasia broncopulmonar e 

apneia foram as patologias respiratórios mais frequentes citados pelos fisioterapeutas 

como indicações ao uso da VMNI na UTI neonatal. Sendo a média da utilização dessa 

ventilação o período de 24 a 72 horas24.  

 

CONCLUSÃO 

O perfil traçado na pesquisa foi semelhante aos demais estudos comparativos, dis-

cernindo em algumas diretrizes como tempo de internação, diagnóstico inicial e motivo 

do óbito. Os resultados desse estudo podem auxiliar na elaboração de políticas de saúde. 

Cabe ressaltar que novas pesquisas podem ser feitas no hospital de estudo, tendo como 

base de dados os resultados obtidos. Sugere-se a ampliação do período de tempo de 
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pesquisa e, aprofundando assim, os temas abordados, como por exemplo a justificativa 

para o alto número de prematuros internados. 
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