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PE 367 - PERFIL DE RISCO NUTRICIONAL NA UNIDADE DE INTERNACAO E UTI
PEDIATRICA DE UM HOSPITAL PRIVADO DO SUL DO BRASIL

Juliana Caprini?, Armando Paes Corvo?
1. Hospital Unimed Serra Galdcha.

O risco nutricional é uma preocupacado critica, ja que pacientes internados podem apresentar condi¢des graves
que podem afetar diretamente seu estado nutricional. A desnutricao pode acontecer de forma aguda ou crdnica,
acarretando prejuizo no crescimento e desenvolvimento da crianca. Acontece devido privacdo alimentar ou em
decorréncia a uma doenca de base. A triagem nutricional tem como objetivo identificar criangas em risco nutri-
cional, para que recebam avaliacdo nutricional mais detalhada. Analisar o risco de desnutricdo entre as criancas
da Internacdo Pediatrica e da Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica no ano de 2024. Trata-se de uma analise
de indicador hospitalar, alimentado ao longo dos 12 meses do ano de 2024 pela equipe de nutricdo. A triagem
nutricional é realizada pela nutricionista clinica, nas primeiras 24h de internacao hospitalar, onde é aplicada a
ferramenta validada Strong Kids, que avalia as patologias, o estado nutricional, ingestdo alimentar e a perda de
peso. A escala avalia o risco de desnutricdo na hospitaliza¢do, onde podem ser classificadas como baixo risco (0
ponto), médio risco (1 — 3 pontos) e alto risco nutricional (4 — 5 pontos). A ferramenta é indicada para criangas
entre 1 més e 18 anos. Obteve-se uma amostra de 1.111 pacientes internados em UTI Pediatrica e Internagao
Pediatrica ao longo dos doze meses do ano de 2024. O predominio das interna¢des foram de baixo risco (n =547,
49%), seguido por médio risco (n = 492, 44%) e em sua minoria, pacientes de alto risco nutricional (n = 72,
7%). Observa-se uma baixa prevaléncia de criangas em alto risco de desnutricdo internadas na instituicdo.
Provavelmente devido ao perfil socioecondmico da populagdo atendida no setor privado, associando a melhor
estado nutricional, maior disponibilidade de recursos em educacao, apoio familiar e acesso facilitado a cuidados
de equipes multidisciplinares. Portanto, permanece fundamental a triagem adequada do risco nutricional para
melhorar o prognéstico, reduzir o tempo de internacao e evitar complicacées clinicas.

PE 368 - ANALISE EPIDEMIOLOGICA SOBRE AS INTERNACOES DE TRANSTORNOS
RESPIRATORIOS E CARDIOVASCULARES NO PERIODO NEONATAL NOS ANOS DE 2020 A
2024 NO BRASIL

Davi Azevedo da Costa?, Cristiano do Amaral De Leon?, Isadora Saurin Ritterbusch?, Jilia Dobler?,
Marianne Schrader de Oliveira?, Izabel Cristina Lemes Schneider?, Vitéria de Azevedo?, Victoria Thones Rafo?,
Yasmin Soares Gottems?, Anna Carolina Santos da Silveira?!

1. Universidade Luterana do Brasil (ULBRA).

As doencas respiratdrias e cardiovasculares adquiridas em ambiente hospitalar representam um problema significativo para os
recém-nascidos (RN), especialmente os prematuros e os de termo com disfungdes clinicas que exigem hospitalizacdo prolongada.
RNs de termo saudaveis tém taxas de internacao < 1%, mas para neonatos em bercarios de cuidados especiais, aincidéncia aumenta
conforme o peso ao nascer diminui. As interna¢des mais comuns sdo devido a transtornos cardiovasculares associados a cateter
venoso central e pneumonia nosocomial. O objetivo deste trabalho é descrever dados epidemiolégicos sobre as internacoes de
transtornos cardiovasculares e respiratérios entre os anos de 2022 e 2024 nas macrorregides do Brasil. Estudo epidemiolégico
quantitativo obtido através do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Sadde do Brasil (DATASUS). Entre 2022 e 2024,
ocorreram 321.960 internagdes para tratamento de transtornos cardiovasculares e respiratérios no periodo neonatal no Brasil. As
internagdes foram distribuidas entre as regides do pais, com prevaléncia na regido Sudeste (119.931 casos), seguida pela Nordeste
(97.688 casos), Sul (49.109 casos), Centro-Oeste (30.300 casos) e Norte (24.932 casos). Naregido Norte, as internagdes aumentaram
de 3.848 em 2020 para5.925 em 2024, um crescimento de 54%. Na regidao Nordeste, o crescimento foi de 49%, com destaque entre
2020 e 2022, mas com desaceleracdo nos anos seguintes. No Sudeste, o aumento foi moderado, com um crescimento de 4,5% até
2023 e queda em 2024. Na regido Sul, o crescimento foi de 22,4%, com alta continua até 2023 e leve redu¢ao em 2024. Na regido
Centro-Oeste, 0o aumento foi de 19,6%, com tendéncia de estabilizacdo e leve reducao em 2024. A anélise epidemiolégica fornece
dados cruciais para orientar politicas de sadde voltadas a prevencdo, diagnéstico precoce e tratamento eficaz desses transtornos.
Observa-se que, nas regidoes Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste, houve uma redugdo expressiva nas internagoes, possivelmente
devido a avangos preventivos ou mudancas no perfil das hospitalizagoes. A regido Norte segue em crescimento constante, devido
a desafios socioecondmicos e de sadde publica. As internagdes neonatais refletem tanto os avancos quanto os desafios no acesso
e qualidade dos servicos de sadde, além do impacto das condi¢des sociais e econdmicas em cada regido.
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PE 369 - AIMPORTANCIA DA ABORDAGEM MULTIDISCIPLINAR NA INTERNACAO
PROLONGADA EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA

Fernanda Shiratsu Omori?, Luciane Marina Lea Zini Peres?, Patricia Dineck da Silva?, Michelle Toscan?,
Melina Nicola Bortolottil, Tamara Simao Bosse?, Paula Sayuri Quiles Yamada?, Tamara Marielle de Castro?

1. Universidade Luterana do Brasil (ULBRA).

As internacoes em Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) muitas vezes envolvem complicagdes fisicas, emocionais
e sociais, conhecidas como Sindrome P6s-Cuidados Intensivos. A equipe multidisciplinar, composta por médicos, fisiotera-
peutas, psicélogos, enfermeiros e outros profissionais, busca tratar a condi¢do aguda e prevenir sequelas. Este caso mostra
a evolucdo de um paciente pediatrico com multiplas complicacées, destacando a importancia de interven¢do precoce para
uma recuperacao melhor. H. M. L., 13 anos, masculino, foi internado na UTIP por choque séptico devido a disseminacdo
hematogénica de provavel origem pulmonar, sendo iniciada terapia direcionada. Durante a internagao, foi identificado esco-
riagdes em membro inferior direito (MID), edema e eritema, evoluindo com trombose venosa profunda (TVP) e osteomielite,
limitando sua funcdo motorae, assim, realizando fisioterapia. Posteriormente, devido sintomas de ansiedade, foi avaliado por
psiquiatra,indicando-seinibidor seletivo darecaptacdo daserotonina. Também, necessitou de usorecorrente de morfinapara
controle da dor, evoluindo com dependéncia de opioides, com boa tolerancia na transi¢do para analgésicos menos potentes.
0 servico social também acompanhou o paciente devido sua absten¢do escolar. A evolu¢do do nosso paciente exemplifica
como as complicagdes decorrentes da permanéncia prolongada em ambiente intensivo exigem abordagem ampla, integrada
e individualizada, com equipe multidisciplinar. Por tal motivo, devido fraqueza muscular, TVP e osteomielite, necessitou de
acompanhamento intensivo da fisioterapia, cuja atuacdo precoce foi essencial para prevenir a perda funcional e promover
a reabilitacdo motora. A fisioterapia precoce reduz significativamente o tempo de imobilizacdo e melhora os desfechos
funcionais a longo prazo. No dominio emocional, a saide mental tanto das criangas quanto de seus pais/cuidadores devem
ter suporte para promover uma boa comunicagao, podendo assim fornecer apoio emocional e social, como ocorreu com o
caso clinico acima. Além do cuidado clinico, a atuacdo da assisténcia social foi fundamental para garantir a continuidade
do suporte familiar e auxiliar no bom funcionamento da estrutura familiar, proporcionando seguranga emocional e melhor
adesdo ao plano terapéutico ap6s aalta. Portanto, aabordagemintegrada é essencial no cuidado de pacientes cominternacao
prolongada na UTIP, visto que ajuda a garantir uma recuperacdo completa durante e apoés a internagao.

PE 370 - DESEMPENHO PROGNOSTICO DO PSOFA EM CRIANCAS COM SEPSE GRAVE:
UMA REVISAO SISTEMATICA

Isadora Gimenis?, Ana Carolina Oliveira?, Ana Paula Michelon?, Claudio César Backes?, Gabriel Lawisch?,
Gustavo Drews?, Gustavo Mazzochi?, Julia Yung de Oliveira?, Manoela Weber?, Nicole Meotti*

1. Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC).

A sepse é uma das principais causas de morbimortalidade em unidades de terapia intensiva pediatrica (UTIP), com
impacto significativo em criangas com disfun¢do orgénica multipla. A identificacdo precoce da gravidade da sepse é
essencial paraintervencdes eficazes. Com base na defini¢do Sepsis-3, o escore pSOFA (Pediatric Sequential Organ Failure
Assessment) surgiu como alternativa para avaliar a disfuncdo organica em pacientes pediatricos, embora seu desempe-
nho ainda esteja sendo amplamente investigado. Avaliar o desempenho prognéstico do escore pSOFA em criangas com
sepse grave internadas em UTIP, com foco na predicdo de mortalidade e comparagdo com outros escores utilizados. A
metodologia desta revisao seguiu os principios PRISMA, com busca nas bases de dados PubMed, Scopus, Embase e Web
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of Science. Foram utilizados os descritores booleanos “"pSOFA”, “pediatric SOFA”, “sepsis”, “organ dysfunction”, “mortality
prediction”, “children”.Foramincluidos artigos publicados entre 2022 e 2025, nos idiomas inglés, portugués ou espanhol,
que abordassem aspectos clinicos, diagnésticos e prognésticos do uso do pSOFA em pacientes pediatricos com sepse.
Foram excluidos artigos com populacao adulta ou mista, revisdes narrativas, editoriais, cartas e estudos com amostras
reduzidas ou sem dados clinicos relevantes. Os estudos incluidos destacaram o bom desempenho do pSOFA na predicao
de mortalidade em criancas com sepse grave, com areas sob a curva (AUC) entre 0,82 e 0,92, indicando alta acuracia
progndstica. Em comparacdo com escores tradicionais como PELOD-2 e PRISM Ill, o pSOFA demonstrou desempenho
semelhante ou superior. Além disso, estudos realizados em paises de baixa e média renda sugerem boa aplicabilidade
do escore mesmo em cenarios com limitagdo de exames laboratoriais. A pontuacdo pSOFA > 8 foi associada a maior
risco de mortalidade e necessidade de suporte intensivo. A revisdo evidencia que o escore pSOFA é uma ferramenta
Gtil e eficaz na avaliacdo de gravidade e predi¢do de mortalidade em criancas com sepse grave, sendo aplicavel em
diferentes contextos hospitalares. Seu uso pode contribuir para a estratificacdo precoce do risco, otimizacdo da tomada
de decisdo e melhoria nos desfechos clinicos em UTls pediatricas. No entanto, estudos adicionais sdo necessarios para
validar seu uso em larga escala e padronizar pontos de corte clinicos.
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PE 371 - IMPACTO DOS PATOGENOS RESPIRATORIOS NO DESFECHO DE BRONQUIOLITE
VIRAL AGUDA

Alice Manganeli da Silva?, Sofia Guerra?, Eduarda Oliveira Tyska?, Lia Wilke de Castilho?, Bettina Schmitt?,
Eduardo Melo Brito?, Rodrigo Dalcanalle Garcia3

1. Universidade do Vale do Rio dos Sinos (Unisinos), 2. Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul (PUCRS), 3.
Hospital Moinhos de Vento.

As infec¢Ges respiratdrias sdo uma causa comum de internacdo em Unidade de Tratamento Intensivo Pediatrica (UTIP), es-
pecialmente em lactentes com bronquiolite viral aguda (BVA). A identificacdo dos patogenos é essencial para direcionar o
manejo clinico. Este estudo avalia o impacto desses agentes nos desfechos dos pacientes. Analisar o impacto dos patégenos
respiratdrios nos desfechos pediatricos, identificando os principais agentes, sua relacdao com a gravidade e fatores clinicos/
epidemiolégicos. O objetivo é ampliar a compreensdo e o manejo das infec¢des respiratérias em criancas. Estudo de coorte
retrospectiva com pacientes de 0 a 24 meses internados por BVA de janeiro a dezembro de 2023. A amostra foi selecionada
via prontuarios eletrénicos. Patégenos foram identificados por swab nasofaringeo/orofaringeo e painel molecular XGEN
(PCR) para 24 agentes. Variaveis coletadas: idade, sexo, internacdo, suporte ventilatério, infeccdo bacteriana, antibidticos e
comorbidades. Excluidos testes negativos ou repetidos em menos de 15 dias. Anélise estatistica realizada. Aprovado pelo
comité de ética, dispensado de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido por ser retrospectivo e andnimo. Foram avalia-
dos 137 pacientes, maioria do sexo masculino e mediana de 6 meses de idade. O tempo médio de internacao em UTIP foi
de 4 dias. Quanto a detec¢do de patégenos, um Unico virus foi verificado em 60,6% dos casos, coinfeccdo viral em 39,4%
e bacteriana em 24,8%, e comorbidades estavam presentes em 7,3% dos casos. O Cateter Nasal de Alto Fluxo foi usado
em 92% dos casos, com falha em 17,5%, exigindo suporte ventilatério avangado em 24 pacientes por mediana de 4 dias,
sendo ventilagdo ndo invasiva em 40% e ventilacdao mecanica em 44%. O VSR foi o patégeno mais prevalente, seguido por
Rinovirus e Metapneumovirus. Coinfec¢ao entre Rinovirus e VSR foi associada a maior idade e tempo de ventilagdo. O VSR
predominou em menores de um ano e no inverno, enquanto o Rinovirus circulou ao longo do ano. O estudo ressalta a impor-
tancia do diagnédstico precoce e da identificacdo de patégenos na BVA em UTIP, agilizando decisdes clinicas, otimizando o
suporte ventilatério e melhorando os desfechos. Recomenda-se pesquisas prospectivas e multicéntricas para validar esses
achados, considerando fatores regionais e socioecondmicos. A vacinacdo contra o VSR e novas estratégias de imunizacdo
sdo essenciais para reduzir o impacto da BVA na sadde publica.

PE 372 - PERFIL DOS NEONATOS INTERNADOS EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA DE
UM HOSPITAL DO SUL DE SANTA CATARINA

Isadora Ponticelli Mondini?, Maria Eduarda Sagrilo?, Livia de Bem?, Sophia Souza?, Jodo Guilherme Alberton?,
Lucas Triches?, Daniela Quedi Willig*

1. Universidade do Sul de Santa Catarina (UNISUL).

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) é um setor de assisténcia aos recém-nascidos que necessitam de
cuidados especificos e continuos, nos primeiros dias ou meses de vida, por decorréncia de algum problema no pré
ou pobs-parto. Trata-se de um servico de internacao responsavel pelo cuidado integral ao recém-nascido grave ou
potencialmente grave e conta com estruturas assistenciais que possuem condic¢oes técnicas adequadas a prestacao
de assisténcia especializada. Tracar o perfil epidemiolégico de criangas internadas em uma UTIN de um hospital do
sul de Santa Catarina/SC, entre junho de 2018 e julho de 2021. Estudo observacional com delineamento transver-
sal, constituido por criancas de zero a 28 dias de vida internados na UTIN. Apés a aprovacao do Comité de Etica em
Pesquisa, os dados foram coletados via prontuario eletrénico por meio de um protocolo elaborado pelas pesquisa-
doras composto por caracteristicas maternas (gestacionais e do parto) e dos neonatos (dados do nascimento e da
internacdo hospitalar). Os dados coletados foram compilados em planilha eletrénica no software Excel® e tratados
estatisticamente no programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 21.0. Dos 215 prontuarios ava-
liados, verificou-se prevaléncia do sexo masculino (54,4%), a prematuridade esteve presente em 68,4% da amostra,
sendo a maioria internada com menos de 24 horas de vida (85,1%) e 71,2% nasceu via parto cesarea. As principais
causas de internagdo foram: desconforto respiratério (77,7%), prematuridade (60,0%) e sepse neonatal (15,8%).
O pré-natal adequado foi realizado por 62,7% das puérperas. As mulheres que realizaram menos de seis consultas
no pré-natal apresentaram maior ocorréncia de doenca hipertensiva especifica da gestacdo (DHEG) (p = 0,010),
maior frequéncia de partos prematuros (p = 0,001) e recém-nascido com menor peso ao nascer (p<0,001) quando
comparadas as mulheres que realizaram o pré-natal adequado. Esse estudo confirma a importancia da realizacao do
pré-natal adequado. As mulheres que realizaram menos de seis consultas de pré-natal tiveram maior ocorréncia de
DHEG, neonatos prematuros e com menor peso ao nascer.
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PE 373 - PERFIL EPIDEMIOL(')~GICO DA SEPSE EM LACTENTES NO BRASIL: ANALISE DA
MORTALIDADE E DISTRIBUICAO REGIONAL DE CUSTOS HOSPITALARES ENTRE 2015 E
2024

Vitéria Dal Forno Smola?, Carla Marianne Bretschneider Ramos?, Helena Moreira Rodrigues?, Julia da Rosa Costal,
Leonardo Zawadzki Pinto?

1. Universidade Luterana do Brasil (ULBRA).

A sepse é uma das principais causas de mortes em lactentes no Brasil. Esse estudo epidemiolégico analisa a mortalidade e os
valores distribuidos para os custos hospitalares de cada uma das cinco regides do pais, visando o delineamento de estratégias
que reduzam o ndmero de 6bitos de lactentes por sepse. Analisar o perfil epidemiolégico da sepse em menores de 1 ano no
Brasilentre 2015 e 2024, comfoco namortalidade e nadistribuicdo regional dos custos hospitalares, visando identificar padrées
edesigualdadesregionais que possam subsidiar melhorias na assisténcia neonatal. Estudo quantitativo, epidemiolégico, desen-
volvido a partir de dados secundarios do Sistema de Informacdes hospitalares do SUS (SIH/SUS), sobre internagdes, despesas
hospitalares, 6bitos e taxa de mortalidade decorrente de septicemia neonatal no periodo de 2015 a 2024. Entre 2015 e 2024,
foramregistradas 116.260 internacdes por septicemia em menores de 1 ano no Brasil, com 11.765 ébitos e taxa de mortalidade
de 10,12%. A regido Sudeste teve a maior porcentagem de internagdes (39,71%), com 46.176 casos, e 0 maior custo hospita-
lar, totalizando R$ 317.100.266,48 (RS 6.867,20 por pessoa). Sua taxa de mortalidade foi de 9,32% (4.304 dbitos), a segunda
menor entre as regides. A regido Norte apresentou a maior taxa de mortalidade (13,15%) e o menor custo por internacdo, to-
talizando RS 3.940,64. A regido Sul teve a menor taxa de mortalidade (5,45%) e custos de R$ 5.667,08. A regido Centro-Oeste
registrou a menor quantidade de internagdes (5.567), mas a taxa de mortalidade foi acima da média brasileira (11,78%) e o
gasto por internagao foi o segundo maior (RS 6.141,09). A regido Nordeste foi responsével por 30.248 internagdes (26,01%)
e a segunda maior taxa de mortalidade (13,14%), com custos de R$ 167.536.938,89 (R$ 5.538,78 por pessoa). A analise da
sepse em lactentes no Brasil entre 2015 e 2024 evidenciou importantes desigualdades regionais, com destaque para as altas
taxas de mortalidade nas regides Norte e Nordeste, associadas a menores investimentos por interna¢do. Em contraste, regides
como Sul e Sudeste apresentaram melhores desfechos, possivelmente refletindo maior acesso a recursos e melhor estrutura
hospitalar. Esses dados indicam a necessidade de fortalecer a assisténcia neonatal nas regides mais vulneraveis, por meio de
investimentos direcionados, capacitacao profissional e ampliacdo do acesso a cuidados intensivos de qualidade.

PE 374 - TROMBOEMBOLISMO PULMONAR EM PACIENTE PEDIATRICO ASSOCIADO
A CHOQUE SEPTICO SECUNDARIO A DISSEMINACAO HEMATOGENICA POR
STAPHYLOCOCCUS AUREUS RESISTENTE A METICILINA

Tamara Simao Bosse?, Luciane Marina Lea Zini Peres?, Melina Nicola Bortolotti?, Patricia Dineck da Silva?,
Michelle Toscan?, Fernanda Shiratsu Omori?, Paula Sayuri Quiles Yamada?, Tamara Marielle de Castro?

1. Universidade Luterana do Brasil (ULBRA).

O tromboembolismo pulmonar (TEP) é uma condicdo rara na populacdo pediatrica — estimado em 0,07 a 0,14 por 10.000
criangas —, mas potencialmente fatal. Ela consiste na oclusdo total ou parcial das artérias pulmonares ou um de seus ramos,
por microtrombos. Esses geralmente oriundos da circulacdo venosa sistémica, que se desprendem e alcangam a circulacao
pulmonar,reduzindo ouimpedindo o fluxo sanguineo pulmonar paraaarea afetada. Asepse, sendo umarespostainflamatéria
sistémica, pode causar altera¢do na cascata coagulatoria, levando a formac¢do de embolos, podendo originar a TEP. H. M. L,
masculino, 13 anos, iniciou com dor em membro inferior direito, evoluindo para dorsalgia e dor ventilatério-dependente.
Foi avaliado e identificado quadro infeccioso de provavel origem pulmonar, sendo iniciada terapia direcionada. Apds
transferéncia para servico de referéncia, foi identificado escoriagbes em membro inferior direito, além de edema, eritema
e hiperemia em joelho direito. Realizada ecografia com Doppler, revelando trombose venosa profunda extensa no trajeto
iliaco-popliteo,sendoiniciadaterapiacomanticoagulantes. Durante ainternacdo ememergéncia, paciente evoluiu com piora
clinica, sendoidentificado choque séptico secundario a disseminacao hematogénica por MRSA. Posteriormente, apresentou
piora ventilatéria, taquidispneia, dessaturacao e dor toracica. Realizado angiotomografia de térax que evidenciou provavel
TEP, Realizado medidas para desconforto respiratério, mantendo o manejo para quadro de base. Entende-se que a sepse
é uma resposta inflamatéria sistémica grave a uma infeccdo, em que ocorre a ativacdo da cascata de coagulagao, resultan-
do na formacao de microtrombos e no consumo de fatores de coagulagdo. Diante dessa disfuncdo na coagula¢do, nosso
paciente apresentou eventos tromboembélicos, consequentemente uma obstrucao aguda da circulagdo arterial pulmonar
pela instalacdo de codgulos sanguineos e o desenvolvimento do tromboembolismo pulmonar. Estudos mostram que TEP
é uma das principais causas de 6bitos em pacientes hospitalizados na populagdo adulta, sendo uma das mais frequentes
complicagdes pulmonares agudas. Portanto, € importante a associagao, mesmo que rara, entre sepse e TEP em criancas para
diagnéstico e tratamento adequados, visando reduzir os riscos de morbimortalidade associados.




