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Resumo

Introdugdo: A saude de criancas e adolescentes tem passado por transformag¢des decorrentes do processo de transi¢do epidemioldgica e dados sobre
mortalidade ajudam a entender esse fendmeno. Objetivos: caracterizar a mortalidade de criancas e adolescentes em um hospital de urgéncia em Sergipe
nos anos 2013 e 2014 e analisar a relagdo entre a Causa Bésica e a Causa Imediata do dbito. Métodos: estudo descritivo e exploratério, realizado por meio
do levantamento de informagdes do banco de dados da Organizacio de Procura de Orgdos e Tecidos da instituigio, com o qual foram obtidas as estatisticas
descritivas para a caracterizagio do perfil amostral por idade, sexo, ano do ébito e causas do 6bito. Para a avaliagdo da relagdo entre a Causa Basica e Causa
Imediata de dbito, analisaram-se valores absolutos e percentuais quanto aos tipos de entrada (Causa Basica) e desfecho (Causa Imediata). Resultados:
houve 440 6bitos, e 58,9% (n = 259) foram do sexo masculino. A relagdo entre a Causa Basica e a Imediata mostrou que as doengas infecciosas sdo a
principal Causa Imediata de 6bito em oito das onze categorias da Causa Bésica. Conclusdo: as doengas infecciosas exibem notavel impacto na mortalidade
hospitalar de criangas e adolescentes.

Palavras-chave: Mortalidade. Mortalidade Hospitalar. Causas de Morte. Infec¢do Hospitalar.

Abstract

Introduction: Health of children and adolescents has been undergoing transformations resulting from the process of epidemiological transition and data
on mortality help to understand this phenomenon. Objectives: characterizing the mortality profile in an Urgency Hospital of Sergipe in the years 2013
and 2014 and analyzing the relationship between the Underlying Causes and the Immediate Cause of death. Methods: a descriptive and exploratory study
targeted at collecting information from the institutional database of the Organ and Tissue Procurement Organization. We obtained descriptive statistics to
characterize the sample profile for age, sex, year of death and cause of death. For the assessment of the relationship between the Underlying Causes and
the Immediate Cause of death, we analyzed the absolute and percentage values by the type of input (Underlying Cause) and outcome (Cause Immediate).
Results: There were 440 deaths and 58.9% (n = 259) were male. The relationship between Immediate and Basic Causes showed that infectious diseases
are the main immediate causes of death in eight of eleven categories of the Basic Cause. Conclusion: the Infectious Diseases exhibited remarkable impact
on hospital mortality of children and adolescents.

Key words: Hospital Mortality. Cause of Death. Cross Infection.

INTRODUGCAO

constituindo as principais razées para o obito de criangas®.
J4 os adolescentes tém como causa de mortalidade mais

O perfil da morbimortalidade de criangas e adolescentes esta
passando por um processo de transicao epidemioldgica. Assim

como ocorreu e ainda ocorre em diversos paises, no Brasil, a
assisténcia pediatrica era voltada, principalmente, até meados
da década de 1970, prioritariamente para o tratamento de
doengas infectocontagiosas ou transmissiveis’. No entanto,
aproximadamente nos ultimos 40 anos, houve um aumento da
incidéncia de doengas cronicas ou ndo transmissiveis?.

As principais causas de mortalidade em criangas no mundo
consistem em complicagdes da prematuridade, pneumonia
e complicagdes durante o parto®. O Brasil também apresenta
perfil semelhante, com causas preveniveis como doengas
transmissiveis, afec¢des maternas e desnutricdo ainda

importante as externas, sendo a principal a causa de 6bito na
faixa etaria entre 10 e 19 anos. Assim como em outros paises
em desenvolvimento, os acidentes de transito sdo um notorio
motivo de dbito nessa faixa etéria®.

Apesar desse perfil, tanto em ambito global quanto no Brasil,
enfermidades cronicas ndo transmissiveis, como o cancer
infantil e as anomalias congénitas, passam a ser cada vez
mais comuns na saude de criangas e adolescentes, embora
essas doencas tenham como caracteristica importante o fato
de requererem cuidados prolongados®. Com esse processo
de mudanga, eles tendem a permanecer hospitalizados por
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29 Mortalidade hospitalar de 0 a 18 anos

periodos maiores, ampliando a probabilidade de mortalidade
intra-hospitalar®. Diante disso, é imprescindivel obter o maximo
de conhecimento em relagdo a esse novo perfil, especialmente
porque a mortalidade constitui um dos principais tipos de dado
epidemioldgico para o conhecimento da realidade de saude
da populacdo. No Brasil, uma das principais formas para sua
obtencdo é o Sistema de InformacgGes sobre Mortalidade (SIM),
que usa a Declaracdo de Obito (D.0.) como documento fonte’.

Entre as diversas informacgdes presentes na D.O. para o devido
registro do &bito, é necessdrio que estejam presentes termos
precisos especialmente quanto a causa da morte. Essas causas
sdo classificadas como causa imediata ou terminal, causa
consequencial, causa basica da morte (motivo da entrada no
hospital) e as causas que contribuiram para o ébito. Embora a
qualidade do registro da mortalidade tenha sido incrementada
aolongodos ultimos anos, gerando informagdes mais fidedignas,
perdas de informacdo por mau preenchimento ou por
informacgdes insuficientes, ainda estdo presentes no contexto
hospitalar, permanecendo como meta de aperfeicoamento do
sistema®. Esses problemas no registro de informagdo geram um
consideravel volume de perdas, o que dificulta a obtencdo de
dados confiaveis a respeito da mortalidade®. Por esse motivo, é
recomendado que sejam pensadas alternativas para a obtencdo
e o contraste de dados de mortalidade, sendo uma delas a
utilizacdo de registros préprios das instituicdes'®?,

Uma possivel fonte de informagdo sobre mortalidade — ainda
qgue ndo seja comum para esse fim — é a ficha da Organizacdo
de Procura de Orgdos (OPO). A OPO consiste em um organismo
interno as instituicdes, responsdvel por organizar e apoiar
atividades relacionadas a identificagdo, manutencgao e captagdo
de possiveis doadores de 6rgdos e tecidos. Os responsaveis por
alimentar o banco de dados da OPO extraem as informacgdes
de mortalidade por meio da busca ativa na area do hospital em
que ocorreu o 6bito. Depois disso, eles coletam data e hora do
6bito, niumero de registro hospitalar, setor do hospital em que
ocorreu o 6bito, nome do paciente, idade, causas de morte,
sexo, se foi realizada a entrevista para a captagdo de 6rgdos e
tecidos, e, se for o caso, motivo da ndo doagdo®.

Para o preenchimento da ficha do OPO, os dados basicos sdo
extraidos da D.O., mas também ha a coleta de informacGes
na Autorizacdo de Internacdo Hospitalar e no prontuario
do paciente. Logo, o fato de contar com trés fontes de
alimentacdo faz que essa ficha tenha alguns diferenciais em
relacdo ao uso exclusivo da D.O. para a obtenc¢do de dados
sobre mortalidade. Por exemplo, ela permite o cruzamento
de dados sociodemograficos e clinicos relativos ao paciente
e seu Obito, além da prépria identificagdo da ordenagdo de
causalidade do desfecho. Porém, como principal diferencial
para a elaboracdo de um retrato fidedigno da mortalidade intra-
hospitalar, especialmente devido a busca ativa da equipe em
trés diferentes registros, o uso da ficha da OPO pode ajudar a
reduzir o volume de perdas de informacgGes, pois mais de uma
fonte fornece elementos para seu preenchimento.

Finalmente, tendo em vista as possibilidades de retratar os

dados de mortalidade de um modo diferenciado por meio de
fontes paralelas a D.O., mas também registradas pela propria
instituicdo de saude, julgou-se pertinente o uso da ficha da OPO
como um meio de investigacdo da mortalidade intra-hospitalar.
Mediante o exposto, este estudo objetivou: 1. Caracterizar
a mortalidade de criangas e adolescentes em um hospital de
urgéncia a partir dos dados da OPO desse hospital; e 2. Analisar
a relagdo entre a Causa Basica e a Causa imediata do dbito.

METODO
Desenho de estudo e fonte de dados

Este foi um estudo descritivo e exploratério, baseado em
dados secunddrios, obtidos a partir de informagdes do setor de
Organizacdo de Procura de Orgdos e Tecidos (OPO) do Hospital
de Urgéncia de Sergipe Governador Jodo Alves Filho (HUSE).
O HUSE é o maior hospital publico de Sergipe e referéncia
estadual para essa modalidade de atendimento. Foram obtidas
informagdes referentes ao periodo entre janeiro de 2013 e
dezembro de 2014. As varidveis extraidas para analise foram:
idade (0-18 anos), sexo (masculino ou feminino) e causas da
morte.

Procedimentos

A OPO extrai as causas de morte por meio da busca ativa
na area do hospital em que ocorreu o 6bito, e sdo listadas,
em geral, cinco causas, padronizadas segundo o Manual de
preenchimento da DO. Causa 1 como causa imediata de morte;
causas 2 e 3 como causas consequenciais; causa 4 como causa
basica, e causa 5 como causa contribuinte.

Ao fazer a analise preliminar dos dados, foram encontradas
597 causas de 6bito. Com o objetivo de reduzir esse nimero a
categorias, foi utilizada a Classificacdo Internacional de Doengas
e Problemas relacionados a Saldde (CID-10)*2 para formar
agrupamentos com causas geradas por doengas semelhantes.
Procederam-se duas rodadas de agrupamentos e, ao final,
obtiveram-se 18 categorias:

1. Doencas infecciosas (por exemplo, infecgbes de partes moles
e escara infectada, incluindo sepse e choque séptico);

2. Doengas parasitdrias;

3. Choques (excluindo choque séptico);

4. Causas externas;

5. Neoplasias (incluindo metastases);

6. Causas cirurgicas

7. Causas mal definidas (causa indeterminada, SVO, IML,
sintomas, sinais e achados de laboratdrio);

8. Doengas do aparelho respiratério;

9. Doengas do aparelho circulatério;

10. Doengas do sistema nervoso;

11. Doengas do aparelho geniturinario;

12. Doengas enddcrinas, nutricionais, metabdlicas e sindromes
genéticas;

13. Doengas do aparelho digestivo;

14. Doengas da pele e subcutaneo;
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15. Doencas do sangue e 6rgaos hematopoiéticos;

16. Causas relacionadas a gravidez, parto, puerpério;

17. Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo;
18. Doencas psiquiatricas.

Assim como feito por Alves e Faro®3, foram alcangados cinco
grandes grupos, e as patologias que apresentaram frequéncia
menor que 1% em cada grupo foram nomeadas como Outras.
Cada sigla de motivo serd acompanhada por um nimero que se
refere a classificacdo da Causa registrada na OPO. Por exemplo,
nas categorias da Causa 1, todas as siglas estdo seguidas do
numero 1 (por ex., neoplasias-NEO1). A mesma categoria,
quando registrada na Causa 3, esta abreviada com o numeral
correspondente a essa Causa (por ex., neoplasias- NEO3). Dados
mal preenchidos ou ausentes sao denominados de Perdas.

Analise dos dados

Foi construido um banco de dados no software SPSS (vers3o 20),
obtendo a estatistica descritiva para descrever as caracteristicas
da amostra por sexo, ano do dbito, idade e causas de morte. Para
a andlise das relagdes entre a Causa Basica (Causa 4; Linhas) e
Causa Imediata de dbito (Causa 1; Colunas), foi construida uma
Tabela em que constam os valores absolutos e percentuais entre
os tipos de entrada (Causa Basica) e desfecho (Causa Imediata).

Consideragoes éticas

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos da Universidade Federal de Sergipe (UFS)
e aprovado de acordo com a CAAE 32954114.1.0000.5546.
Ademais, foi autorizado pelo Nucleo de Educacdo Permanente
da Instituicdo e pela gerente da OPO.

RESULTADOS

No periodo pesquisado, 440 criancas e adolescentes evoluiram
a Obito no Hospital de Urgéncias de Sergipe (HUSE). Em 2013, o
numero de dbitos correspondeu a 51,8% (n = 228) e no ano de
2014, a 48,2% (n= 212). Desses, 58,9% (n = 259) eram do sexo
masculino, e 41,1% (n = 181) eram do feminino. Em relagdo a
idade da amostra geral, a média e a mediana foram 6,6 anos
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(DP + 6,8) e 3,0 anos, respectivamente.

A média de idade para o sexo masculino foi 7,7 anos (DP + 7,17)
e a mediana de 6 anos, ja para o feminino, a média foi 5 anos
(DP + 5,9) e a mediana de 1,17 anos, havendo significancia
estatistica nessa diferenciacdo (p = 0,001). Ao se comparar a
faixa etdria por sexo, viu-se que o numero de Obitos entre o
sexo masculino e o feminino foi préximo até os 15 anos de
idade, mas, quando considerada a faixa entre 16 e 18 anos de
idade, o sexo masculino apresenta cerca de quatro vezes mais
obitos que o feminino. (Tabela 1).

A Causa com maior quantidade de débitos validados para o
estudo foi a Imediata (Causa 1) (n = 362), em que a principal
categoria responsavel pelos 6bitos foi a de doencas infecciosas
1, representando 36,7% (n = 133), seguida por causas mal
definidas 1, com 23,2% (n = 84), que, somadas, totalizaram mais
que a metade dos dbitos (59,9%; n =217) na Causa 1. Observou-
se na Causa 4 (Causa Basica) o predominio das causas externas
4 e doengas do aparelho respiratério 4, representando 24% (n =
97) e 21,7% (n = 88), respectivamente.

A respeito das perdas por varidvel, constatou-se 94,1% (n = 414)
de perdas em relagdo as causas contribuintes (Causa 5), sendo
esse 0 maior valor de perdas apresentado entre as Causas de
6bito. O menor valor de perdas foi encontrado na Causa Basica
(Causa 4), 8% (n = 35).

Para a andlise da relagdo entre as Causas Basica (Causa 4) e
Imediata (Causa 1) — ou seja, a relagdo entre motivo de entrada
no servico hospitalar e o desfecho —, a Tabela 3 fornece dados
relativos ao cruzamento entre os dados dessas variaveis, com
os valores percentuais calculados para a Causa Basica (Causa 4).
Com isso, detectaram-se 327 casos de dbito em que ambas as
variaveis foram preenchidas (valor final de associa¢Ges contidas
na Tabela 3).

A partir da Tabela, vé-se que apenas uma Causa Basica
apresentou relagdo com a Causa Imediata em mais de 50% do
numero de obitos. Isso quer dizer que em apenas um motivo
de Entrada do paciente no servi¢o, ao menos metade dos casos
convergiram para o mesmo desfecho clinico. Seria ela: doengas
infecciosas 4, que apresentaram 51,1% de Causa 1 (n = 24) por
doengas infecciosas 1(IFN1) (Tabela 3).

Tabela 1. Distribuicdo dos 6bitos (n = 440) de acordo com sexo e faixa etdria. Hospital de Urgéncias de Sergipe (HUSE), Aracaju

(SE), 2013-2014

n (%)

Faixa etaria

Geral Masculino Feminino
Até 3 anos 224(50,9) 116(44,8) 108(59,7)
4 a6 anos 31(7,0) 17(6,6) 14(7,7)
7 a9 anos 33(7,5) 17(6,6) 16(8,8)
10 a 12 anos 26(5,9) 15(5,8) 11(6,1)
13 a15anos 39(8,9) 24(9,3) 15(8,3)
16 a 18 anos 87(19,8) 70(27) 17(9,4)
Total 440(100) 259(100) 181(100)
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Tabela 2. Distribuigdo absoluta e relativa das Causas de ébito. Hospital de Urgéncias de Sergipe (HUSE), Aracaju (SE), 2013-2014.

N(F%)?, 3 Causa Imediata (1) Causa Consequencial (2)  Causa Consequencial (3) Causa Basica (4) Causa Contribuinte (5)

INF 133 (36,7) 63 (39,6) 71 (34) 47 (11,6) -
CHQ 42 (11,6) - 3
CEX - - 53 (25,4) 97 (24) -
NEO 3(0,8) - 3(1,4) 45 (11,1) 1(3,8)
DAR 65 (18) 33(20,8) 34 (16,3) 88 (21,7) -
DAC 5(1,4) 5(3,1) 12 (5,7) 31(7,7) 3(11,5)
DSN 7(1,9) 4(2,5) 7(3,3) 30(7,4) -
DAG 7(1,9) 7 (4,4) 1(0,5) 7(1,7) 3(11,5)
DEN 4(1,1) 6(3,8) 12 (5,7) 12 (3) 3(11,5)
DAD 2(0,6) 1(0,6) 3(1,4) 17 (4,2) -
CMD 84 (23,2) 12 (7,5) -
DSH 5(1,4) 10 (6,3) 3(1,4) 5(1,2) -
ouT 5(1,4) 18 (11,3) 10 (4,8) 26 (7,4) 16 (61,5)
Total sem Perdas 362 (100) 159 (100) 209 (100) 405 (100) 26 (100)
Perdas na variavel' 78 (17,7) 281 (63,9) 231 (52,5) 35(8) 414 (94,1)

Notas

10 percentual das perdas foi calculado em relagdo ao total de 6bitos (n = 2451).

2 INF = Doengas Infecciosas; CHQ = Choque; CEX = Causas Externas; NEO = Neoplasias; DAR = Doengas do Aparelho Respiratério; DAC = Doengas do Aparelho
Circulatério; DSN = Doengas do Sistema Nervoso; DAG = Doengas do Aparelho Geniturindrio; DAD = Doengas do Aparelho Digestivo; CMD = Causas Mal
Definidas; DEN = Doengas Enddcrinas, Nutricionais, Metabdlicas e Sindromes Genéticas; DSH = Doengas do Sangue, Orgdos Hematopoiéticos e Transtornos

Imunitarios; OUT = Outras.

3 Osinal (-) denota que, para aquela Causa, a referente Categoria faz parte do grupo Outras.

A partir da Tabela, vé-se que apenas uma Causa Basica
apresentou relagdo com a Causa Imediata em mais de 50% do
numero de dbitos. Isso quer dizer que em apenas um motivo
de Entrada do paciente no servigo, ao menos metade dos casos

convergiram para o mesmo desfecho clinico. Seria ela: doengas
infecciosas 4, que apresentaram 51,1% de Causa 1 (n = 24) por

doengas infecciosas 1(IFN1) (Tabela 3).

Tabela 3 (12 parte). Distribuicdo absoluta e relativa da associacdo entre Causa Basica (4) e Causa Imediata (1). Hospital de
Urgéncias de Sergipe (HUSE), Aracaju (SE), 2013-2014.

n (%) Causal

Causa 4 INF1 CHQ1 NEO1 DAR1 DAC1 DSN1 DAG1
INF4 24 (51,1) 3(6,4) 0(0,0) 5(10,6) 2 (4,3) 0(0,0) 1(2,1)
CEX4 5(17,9) 10 (35,7) 0(0,0) 5(17,9) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
NEO4 10 (25,6) 2(5,1) 2(5,1) 9(23,1) 0(0,0) 2(5,1) 1(2,6)
DAR4 46 (52,9) 2(2,3) 0(0,0) 19 (21,8) 0(0,0) 0(0,0) 1(1,1)
DAC4 11 (36,7) 8(26,7) 0(0,0) 4(13,3) 2(6,7) 0(0,0) 2(6,7)
DSN4 8(26,7) 1(3,3) 0(0,0) 8(26,7) 0(0,0) 3(10,0) 0(0,0)
DAG4 2 (33,3) 0(0,0) 0(0,0) 3 (50,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(16,7)
DEN4 4(33,3) 2 (16,7) 0(0,0) 1(8,3) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
DAD4 9(52,9) 2(11,8) 0(0,0) 2(11,8) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
DSH4 2 (40,0) 1(20,0) 0(0,0) 1(20,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
ouT4 8(30,8) 5(19,2) 0(0,0) 6 (23,1) 1(3,8) 0(0,0) 0(0,0)
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Tabela 3. (22 parte). Distribui¢do absoluta e relativa da associag¢do entre Causa Basica (4) e Causa Imediata (1). Hospital de

Urgéncias de Sergipe (HUSE), Aracaju (SE), 2013-2014.

n (%)’ Causal

Causa 4 DEN1 DAD1 CMD1 DSH1 OouT1 TOT?
INF4 0(0,0) 0(0,0) 11 (23,4) 0(0,0) 1(2,1) 47 (100)
CEX4 0(0,0) 0(0,0) 6(21,4) 0(0,0) 2(7,1) 28 (100)
NEO4 0(0,0) 1(2,6) 11 (28,2) 1(2,6) 0(0,0) 39 (100)
DAR4 0(0,0) 0(0,0) 17 (19,5) 2(2,3) 0(0,0) 87 (100)
DAC4 0(0,0) 0(0,0) 3(10,0) 0(0,0) 0(0,0) 30 (100)
DSN4 1(3,3) 0(0,0) 9 (30,0) 0(0,0) 0(0,0) 30 (100)
DAG4 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 6 (100)
DEN4 1(8,3) 0(0,0) 4(33,3) 0(0,0) 0(0,0) 12 (100)
DAD4 0(0,0) 0(0,0) 4 (23,5) 0(0,0) 0(0,0) 17(100)
DSH4 1(20,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 5 (100)
ouT4 1(3,8) 1(3,8) 2(7,7) 2(7,7) 0(0,0) 26 (100)

TINF = Doengas Infecciosas; CHQ = Choque; CEX = Causas Externas; NEO = Neoplasias; DAR = Doencas do Aparelho Respiratério; DAC = Doencas do Aparelho
Circulatério; DSN = Doengas do Sistema Nervoso; DAG = Doengas do Aparelho Geniturinario; DAD = Doencas do Aparelho Digestivo; CMD = Causas Mal Definidas;
DEN = Doengas Enddcrinas, Nutricionais, Metabdlicas e Sindromes Genéticas; DSH = Doengas do Sangue, Orgios Hematopoiéticos e Transtornos Imunitarios; OUT

= Qutras; TOT = Total

2 0 namero difere da amostra geral por representar apenas os 6bitos em que as variaveis Causa 1 e Causa 4 foram preenchidas

Nota explicativa: A Causa 4 (vertical) se refere ao motivo de entrada no hospital e a Causa 1(horizontal) & razdo do 6bito. Para realizar a leitura da tabela, observa-
se uma Causa 4 e alguma Causa 1, o valor encontrado no cruzamento dessa linha e coluna correspondera ao niumero de ébitos que tiveram como razdo do ébito a
Causa 1, mas deram entrada no hospital devido a Causa 4. Exemplo: em relagdo a Causa Basica INF4, onze pacientes faleceram em decorréncia da Causa Imediata

CMD1, correspondendo a 23,4% dos dbitos dessa Causa Basica.

DISCUSSAO

De acordo com os achados, ocorreram 440 6bitos, sendo 228
em 2013 e 212 em 2014. No entanto, ao comparar com 0s
dados do DATASUS, puderam-se observar diferencas, pois o
numero de Obitos nessa faixa etdria foi de 126 em 2013 e 80
em 2014.14 A diferenca entre os valores revela a persisténcia
de problemas nas notificagGes de ébito, ainda que tenham
ocorrido melhorias na cobertura de dados sobre a mortalidade
no Brasil nos ultimos anos®°.

Nas ultimas décadas, realizaram-se investimentos para o
aperfeicoamento tanto da cobertura, quanto da qualidade
dos registros sobre os dbitos no pais e, apesar de a qualidade
ainda ser prejudicada pelo elevado nimero de causas de morte
mal definidas, houve um avanco significativo na coleta desses
dados. Isto pode ser exemplificado com os registros de dbitos
de homens adultos, que passou de 83,2% no periodo 1980-1991
para 89,7% no periodo 2000-2010.%>¢, No entanto, o presente
estudo mostra uma diferenga importante entre os registros
encontrados na pesquisa com os presentes no DATASUS, sendo
que, em 2014, foi identificado um nimero maior do que o
dobro dos registrados oficialmente, ficando assim reforgada a
necessidade continua de aperfeicoamento da cobertura sobre
mortalidade. Para tanto, o uso de novas ferramentas, a exemplo
da ficha da OPO, pode contribuir para o vigente processo de
melhorias da coleta de dados no pais.

Em relagdo as varidveis sexo e idade, observou-se que o
maior nimero de Obitos acometeu o sexo masculino (58,9%)
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em relagdo ao sexo feminino (41,1%). Percebe-se entdo que
o0 numero de ébitos entre o sexo masculino e o feminino nao
apresentou ampla diferenca, o que era esperado, ja que a
diferenga entre a mortalidade entre meninas e meninos é
pequena, especialmente se considerado até os 10 anos de
idade®.

Ainda quanto a faixa etaria, entre 16 e 18 anos, constatou-se
que o sexo masculino teve cerca de quatro vezes mais mortes.
Essa diferenca pode ser explicada pela alta prevaléncia de
mortalidade por causas externas na populagdo jovem, tendo
destaque os adolescentes do sexo masculino’*8, Cabe salientar
que essas caracteristicas da mortalidade por sexo ndo sdo
exclusividade apenas do Brasil. De acordo com a OMS, as
causas externas como acidentes no transito, suicidio e violéncia
interpessoal estdo entre as principais causas de ébito dessa
faixa etdria’®. Nota-se, entdo, que se trata de uma questdo
generalizada e que a aplicagdo de medidas preventivas segue
como aspecto chave para o enfrentamento do problema,
assim como ja propGe a Politica Nacional para Redugdo da
Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias, desde 2001%°.

Outro ponto relevante da investigagdo estd relacionado ao
grande numero de perdas nos registros, principalmente
para a causa contribuinte (Causa 5), que apresentou 94,1%
de perdas. A principal implicagdo dessas perdas é que elas
limitam a qualidade de informagdes obtidas, mostrando dados
nao totalmente fidedignos sobre a mortalidade de criangas e



33 Mortalidade hospitalar de 0 a 18 anos

adolescentes nessa instituicdo, que talvez seja mais alta que o
aquiencontrado. No interior de Santa Catarina, foi realizada uma
anadlise do preenchimento das declaragdes de dbito durante os
anos de 2009 e 2011 e, semelhante a nosso estudo, constatou-
se que cerca de 50% estavam incorretamente preenchidas. Tais
dados refletem em outros inconclusivos sobre a mortalidade,
certamente implicando falhas no planejamento de agles a
partir de perfis epidemioldgicos, tanto no planejamento, como
na gestdo de agGes publicas?.

Apesar de a situagdo da saude no pais ainda passar por um
processo de transicao epidemioldgica, nesta investiga¢do, houve
a maior frequéncia de mortalidade por doengas infecciosas
(INF1) na causa imediata (Causa 1), com aproximadamente 40%.
Além dela, as causas consequenciais (Causas 2 e 3) também
possuiram elevadas frequéncias de mortalidade por infeccéo,
39,6% (INF2) e 34% (INF3), respectivamente. Vale salientar
que, no Brasil, apesar de existir uma mudanca epidemioldgica
em curso, ainda ocorre uma superposi¢cdo entre as doengas
transmissiveis e as cronico-degenerativas. A persisténcia dessas
doencas tende a estar associada a situa¢des de miséria e
desigualdade social, caracterizando um processo de transicao
prolongada, o que parece também se aplicar a mortalidade
hospitalar?.

Ao se avaliar a Causa Basica, observou-se a predominancia
de causas externas (CEX4 = 24%) e doengas do aparelho
respiratorio (DAR4 = 21,7%). Como explicado anteriormente, as
causas externas estdo entre as mais frequentes causas de ébito
entre adolescentes?. J4 em criangas, as doengas que acometem
o sistema respiratério sdo as mais prevalentes. Cerca de 50% das
internagdes de criangas sdo resultado de quadros respiratorios
como asma e pneumonia, especialmente em criangas de zero a
quatro anos?.

A partir da andlise de relagdo entre a Causa Basica e a Causa
Imediata, pode-se notar que as doencgas infecciosas foram
as principais causas de 6bito em oito das onze categorias da
Causa Basica. Tal fato pode ser relacionado ao aumento da
incidéncia de doencgas cronicas em criangas devido ao vigente
processo de transicdo epidemioldgica. Essas patologias estdo
associadas a longos periodos de internagao hospitalar, inclusive
em unidades de terapia intensiva, e também ao uso de
diversos procedimentos invasivos, que sdo caracteristicas que
predispGem a ocorréncia de infecgBes hospitalares?.

Ha cerca de duas décadas, uma longa hospitalizagdo pediatrica
era considerada como um periodo superior a uma semana.
Atualmente, longas internagdes se referem a meses, e, até
mesmo, anos. Quando esses pacientes sdo admitidos em
unidades de terapia intensiva, onde existe o uso frequente
de antimicrobianos e a realizagdo de procedimentos invasivos
como rotina, o risco de infecgdo aumenta cerca de cinco a
dez vezes.6 As mais frequentes intervengdes nesses pacientes
sdo a ventilagdo mecanica e a traqueostomia, associadas

intimamente ao predominio de infec¢des respiratérias e a
elevada mortalidade, em particular nos pacientes com varias
comorbidades® Outros procedimentos frequentes sdo o uso
de sonda vesical e acesso venoso periférico, que também
estdo ligados a riscos infecciosos. Além disso, a pratica de
prescricao de antibidticos fora do clinicamente recomendado é
um fator determinante para o surgimento de microorganismos
resistentes*®, Esse quadro influencia diretamente o alto
numero de Obitos por causa infecciosa na populagdo infantil
e, possivelmente, pode ajudar a entender os dados obtidos no
corrente estudo.

A alta prevaléncia de infecgBes hospitalares na populagdo
infanto-juvenil ndo é exclusividade brasileira. Estudos sobre
sepse pediatrica realizados nos Estados Unidos e no Canada
também apresentaram resultados alarmantes. No Canadd, ha
cerca de 4000 internacdes e aproximadamente 200 6bitos por
ano relacionados a sepse. Além disso, a insuficiéncia respiratéria
ocorreu em 81% dos pacientes. Ja nos Estados Unidos, a sepse
é a principal fonte de custos de morbidade, mortalidade e de
cuidados de saide em lactentes e criangas?’. Com isso, constata-
se concluir que as infecgGes hospitalares em criangas brasileiras
ainda constituem uma realidade preocupante.

Como limitagGes desta pesquisa, entende-se que a falta de
dados relacionados aos procedimentos invasivos e o tempo
de permanéncia dos pacientes no hospital prejudicaram a
possibilidade de obter adicionais explicacbes a respeito da
maior ou menor concentragdo de causas. Essas informagdes, por
exemplo, ajudariam a entender como maior clareza os dados
aqui encontrados a respeito da infeccdo hospitalar. Ademais,
mesmo com a utilizacdo da ficha da OPO, perdas volumosas
de informagGes nas varidveis ocorreram nesta investigagao,
especialmente se for considerada a Causa contribuinte (Causa
5). Em outras palavras, ainda que a ficha da OPO tenha sugerido
algum avan¢o na minimizacdo de perdas, a necessidade de
aperfeicoamento do sistema de mortalidade é um elemento
presente e constante.

Enfim, considerando que a presente pesquisa teve como
objetivo demonstrar o perfil de mortalidade pediatrica no
principal hospital publico de Sergipe (HUSE), detectou-se a
predominancia de causas de ébito por doencas infecciosas,
tanto na Causa Imediata como na andlise de relagdo entre
a Causa Basica e a Causa Imediata. Diante disso, reitera-se a
preméncia por estudos voltados para as doengas infecciosas em
criangas e adolescentes, visando-se a aplicagdo de mudangas
terapéuticas que visem minimizar o peso desse quadro no
cenario da mortalidade. Ademais, conclui-se que os dados da
ficha da OPO parecem ser uma interessante alternativa para
a analise da mortalidade em outros locais, ndo sé para fins
de levantamento, mas também para comparagao com dados
oriundos exclusivamente da D.O., que aqui revelaram uma
importante disparidade.
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