@ OPEN ACCESS

ESCOLA DE
MEDICINA

4 http://dx.doi.org/10.1

8/1980-6108.2020.1.

ARTIGO ORIGINAL

Impacto progndstico das complicacoes ocorridas durante o
transporte de criancas gravemente doentes

Prognostic impact of complications during transport of critically ill children

Tabata Luna Garavazzo

Tavares*
orcid.org/0000-0002-5271-9784

lunagaravazzo@yahoo.com.br

Alessandra Kimie

Matsuno*
orcid.org/0000-0002-3491-1641

matsuno@fmrp.usp.br

Fabio Carmona*
orcid.org/0000-0001-5743-0325

carmona@fmrp.usp.br

Ana Paula de Carvalho

Panzeri Carlotti*
orcid.org/0000-0003-2760-8801

apcarlotti@fmrp.usp.br

Carlos Henrique

Miranda*
orcid.org/0000-0002-5968-4879

chmiranda@fmrp.usp.br

Recebido em: 5 jul. 2019.
Aprovado em: 15 nov. 2019.
Publicado em: 15 jul. 2020.

Artigo esta licenciado sob forma de uma licenca
Creative Commons Atribuic&o 4.0 Internacional.

Objetivo: o transporte de criancas gravemente doentes envolve particularidades que
aumentam o risco de complicagdes. O objetivo foi investigar o impacto de complica-
coes registradas durante o transporte na mortalidade geral e na taxa de alta hospitalar.

Método: estudo realizado em duas etapas. A primeira foi um estudo transver-
sal, no qual, através de entrevista padronizada, dirigida ao médico que admitiu
essas criancas, foram identificadas potenciais complicacdes ocorridas durante
o transporte. Trés meédicos independentes auditaram esses dados. A segunda
etapa foi uma coorte prospectiva onde os pacientes divididos em dois grupos
(com e sem complicagdes no transporte) foram seguidos prospectivamente.

Resultados: 143 criancas foram incluidas no estudo. Pelo menos uma complica-
¢ao durante o transporte foi observada em 74 delas (52%). A complicacao mais
prevalente foi relacionada a falhas no monitoramento e nos dispositivos (42%).
A ocorréncia de complicacdes no transporte foi associada a maior mortalidade
hospitalar (Hazard ratio - HR): 5,60; intervalo de confianca de 95% (IC95%): 1,26 -
26,65; p=0,013) e @ menor taxa de alta hospitalar (HR: 0,48; IC95%: 0,31 - 0,74; p =
0,0007). Apos regressao de Cox para ajuste de fatores de confusao, a presenca
de complicagdes permaneceu associada a mortalidade hospitalar (HR: 6,74;
IC95%: 1,40 - 32,34); p = 0,017), porém deixou de se associar com a taxa de alta
hospitalar (HR: 0,76; IC95%: 0,49 - 1,16; p=0,213).

Conclusao: presenca de complicagdes durante o transporte pediatrico foi fre-
quente na regiao metropolitana de Ribeirao Preto, Sao Paulo, Brasil. A ocorréncia
de complicagdes foi um preditor independente de mortalidade hospitalar.

transporte de pacientes, assisténcia pre-hospitalar, unidade
de terapia intensiva pediatrica.

Aims: Transport of critically ill children involves particularities that increase the risk
of complications. The objective was to investigate the impact of these complica-
tions recorded during transport on overall mortality and hospital discharge rate.

Method: Two-step study: the first was a cross-sectional study, in which, through
standardized interviews with the doctor who admitted these children, potential
complications during transport were identified. Three independent doctors audited
this data. The second step was a prospective cohort, where patients divided into
two groups (with and without transport complications) were followed prospectively.

Results: One hundred and forty-three children were included in the study. At least one
complication during transport was observed in 74 of them (52%). The most frequent
complication was related to monitoring and device failures (42%). The occurrence
of transport complications was associated with higher hospital mortality (Hazard
ratio (HR): 5.60; 95% confidence interval (95%Cl: 1.26 - 26.65; p = 0.013) and the lowest
hospital discharge rate (HR: 0.48; 95%Cl: 0.31 - 0.74; p = 0.0007). After Cox regression
to adjust for confounding factors, the presence of complications remained associa-
ted with hospital mortality (HR: 6.74; 95%Cl: 1.40 - 32.34; p = 0.017), but no remained
associated with hospital discharge rate (HR: 0.76; 95%Cl: 0.49 - 1.16; p = 0.213).
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Conclusion: The presence of complications during pe-
diatric transport was frequent in metropolitan region of
Ribeirao Preto, Sao Paulo, Brazil. The occurrence of compli-
cations was an independent predictor for hospital mortality.

patients' transportation, prehospital care,
pediatric intensive care unit.

IC95%, intervalo de confianca de
95%; HR, Hazard ratio; PRISM2, Pediatric Risk of Mortality
score 2; RR. risco relativo; SAMU, Servico de Atendi-
mento Movel de Urgéncia.

O aumento no numero de transportes pré
e inter-hospitalar de pacientes pediatricos
gravemente doentes vem ocorrendo,
provavelmente, secundario a maior sobrevida de
criancas com doencas cronicas e a concentracao
de recursos tecnologicos em grandes centros
hospitalares. Contudo, o transporte desses
pacientes envolve varias particularidades que
aumentam a possibilidade de complicagdes (1).

No Brasil, a maior parte desses transportes &
realizado pelo Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU), dentro do sistema publico de
saude (2). Contudo, desconhece-se a prevaléncia
de complicagdes durante esse tipo de transporte
em nosso pais, assim como, o impacto dessas
complicagdes na mortalidade e na duracao da
internacao hospitalar.

O objetivo do presente estudo foi determinar a
prevaléncia e os tipos de complicacdes observadas
durante o transporte pré e inter-hospitalar de
criancas gravemente doentes, definir preditores
para a ocorréncia dessas complicacdes e avaliar
o impacto dessas complicacdes em desfechos
de mortalidade e de duracao da hospitalizacao.

Trata-se de um estudo observacional,
dividido em duas etapas distintas. A primeira
etapa correspondeu a um estudo transversal
para avaliacao da prevaléncia de complicacoes
durante o transporte pré e inter-hospitalar
de criangas gravemente doentes que foram
identificadas na admissao hospitalar atraves de
uma entrevista dirigida ao médico responsavel
pela admissao desses pacientes. A segunda
etapa correspondeu a uma coorte prospectiva, na

qual os pacientes identificados na primeira etapa
foram divididos em dois grupos (presenca ou
auséncia de complicagdes durante o transporte) e,
prospectivamente, seguidos durante a internacao
até a ocorréncia de 6bito ou alta hospitalar.

Os participantes do estudo foram rastreados
nas seguintes unidades do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto da
Universidade de Sao Paulo: Unidades de Terapia
Intensiva Pediatrica da Unidade de Emergéncia e
da Unidade Campus e Sala de Urgéncia Pediatrica
da Unidade de Emergéncia. Os seguintes critérios
de inclusao foram utilizados: pacientes de ambos
0s sexos com idade inferior a 15 anos; realizacao
de transporte pre-hospitalar ou inter-hospitalar por
meio de ambulancia com a obrigatoriedade da
presenca de méedico e diagnostico médico de pelo
menos uma condi¢ao clinica grave (insuficiéncia
respiratoria aguda ou crénica agudizada, choque
circulatorio, politraumatismo, traumatismo
cranioencefalico, cardiopatias congénitas
complexas, cetoacidose diabética). Foram excluidos
0s pacientes com os seguintes critérios: transporte
realizado sem a presenca de medico; criancas que
procuraram diretamente o atendimento e que
nao foi realizado transporte antes da admissao
hospitalar e transporte de paciente que ja havia
sido incluido no estudo previamente.

Para a identificacao dos pacientes com esses
critérios de inclusao, o pesquisador entrava
em contato diariamente com as unidades
participantes da pesquisa e questionava sobre
a admissao de pacientes com os critérios de
inclusao no estudo anotando a identificacao do
paciente e do medico responsavel pela realizagao
da admissao hospitalar. O pesquisador tinha
um prazo de cinco dias para contatar o medico
responsavel pela admissao do paciente para
a aplicacao de um questionario dirigido para
a identificacao de complicacdes durante o
transporte. O questionario somente era aplicado
apos a concordancia do médico em participar
do estudo e apos a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Apresencade complicagdes durante o transporte
foi buscada ativamente através de questionario
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padronizado pelos pesquisadores contendo os
principais tipos de complicacoes esperadas durante
o transporte de criangas gravemente doentes
agrupadas de acordo com o sistema observado:
complicagdes respiratorias, cardiovasculares,
neurologicas, metabodlicas, relacionadas ao
trauma e a dispositivos. Durante a aplicagao desse
questionario, caso fosse identificada pelo medico
responsavel pela admissao alguma intercorréncia
durante o transporte, essa ocorréncia era detalhada
de forma descritiva.

Esse questionario fez a busca ativa das
seguintes complicacdes dividas pelo respectivo
sistema relacionado:

1. complicagdes respiratérias: neces-
sidade de ventilacao mecanica com
auséncia de ventilador, presenca de
secrecao excessiva, deslocamento da
canula traqueal para o eséfago, canula
traqueal seletiva, tamanho da canula
inadequado, auséncia de intubagao na
presenca de insuficiéncia respiratoria
franca, interrupcgao do fornecimento
de oxigénio, fornecimento excessivo
de oxigénio em casos especificos de
cardiopatias congénitas e sedacao ina-
dequada em pacientes intubados;

2. complicacdes cardiovasculares; choque
nao identificado definido pela pressao
arterial abaixo do percentil 9o e tempo
de enchimento capilar maior que dois
segundos ou pulso periférico fino com
extremidades frias ou pulso amplo e
perfusdo rapida; choque nao tratado
adequadamente definido pela expan-
sao volémica inferior a 60 mL/kg em
uma hora nos casos em que houvesse
indicacao; uso inadequado de drogas
vasoativas definido por subdoses ou
overdoses; choque séptico sem ad-
ministracao de antibioticoterapia na
primeira hora; assisténcia a parada car-
diorrespiratoria em inconformidade com
as diretrizes propostas pelo Pediatric
Advanced Life Support;

3. complicacdes neurologicas: rebaixa-
mento do nivel de consciéncia com
escala de coma de Glasgow < 8 sem pro-

tecao da via aérea, crise convulsiva nao
tratada ou com tratamento inadequado;

4. complicagdes metabolicas: hipotermia
definida pela temperatura axilar me-
nor que 36°C; hipertermia definida pela
temperatura axilar maior que 37.8°C;
hipoglicemia definida como glicemia ou
glicosimetria capilar menor que 40 mg/
dlem neonatos e menor que 60 mg/dl
em lactentes e criancas; hiperglicemia
definida pela glicemia ou glicosimetria
capilar maior que 150 mg/dL;

5. complicacdes relacionadas ao trauma;
pacientes com trauma cranioencefalico
ou politraumatizados sem colar cervical,
auséncia de prancha rigida nos casos
de politraumatizados e presenca de
fraturas nao imobilizadas;

6. complicagdes relacionadas a dispo-
sitivos e monitorizacao: auséncia de
monitorizacao da pressao arterial, au-
séncia de oximetria de pulso, auséncia
de monitor cardiaco, auséncia ou perda
de acesso venoso em pacientes com
necessidade de administracao de flui-
dos ou drogas endovenosas.

Os dados clinicos, demograficos e laboratoriais
dos pacientes foram obtidos a partir do prontuario
medico. Todos esses casos foram auditados
por trés meédicos independentes, que apos
a descricao dos fatos observados durante o
transporte das criangas julgaram se havia ocorrido
ou nao alguma complicacao. Nos casos onde nao
houve unanimidade de opinides, prevaleceu-
se a decisao da maioria. Somente apods essa
auditoria interna, os pacientes foram divididos
em dois grupos: com presencga e auséncia de
complicagdes durante o transporte hospitalar.

Para determinacao da gravidade da condicao
clinica do paciente utilizou-se do escore Pediatric
Risk of Mortality 2 (PRISM2), um escore padrao
de gravidade desenvolvido para criangas
gravemente doentes, composto por 14 variaveis
fisiolodgicas medidas rotineiramente em pediatria,
e calculado utilizando-se o pior valor durante as
primeiras 24 horas da admissao. Para o calculo da
distancia aproximada entre a unidade de origem
e a unidade receptora utilizou-se o aplicativo
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Google Maps. O trabalho foi aprovado pelo Comité
de Etica em pesquisa do hospital de Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto da
Universidade de Sao Paulo, oficio n.°2694/2014
e seguiu os preceitos da declaragao de Helsinki.

O meétodo de Freedman foi utilizado para
estimativa do tamanho amostral. Considerando
um nivel de significancia de 5%, um poder de
80% e que a presenca de complicagdes durante
o transporte duplicaria a taxa de mortalidade
(hazard ratio (HR) de 2), estimou ser necessaria
a inclusao de 72 pacientes neste estudo.

As variaveis categoricas foram expressas em
porcentagem. As variaveis quantitativas com
distribuicao normal foram expressas em meédia
e em desvio padrao, e aquelas com outro tipo de
distribuicao foram expressas em mediana e em
intervalo interquartil. Os testes de Shapiro-Wilk
e de D Agostino-Pearson foram utilizados para
avaliar se as variaveis apresentavam distribuicao
normal. Para a comparagao de duas variaveis
continuas com distribuicao normal utilizou-
se o teste t de Student nao pareado e para a
comparacao de duas variaveis continuas sem
distribuicado normal utilizou-se o teste de Mann-
Whitney. Para a comparacao das variaveis
categoricas aplicou-se o teste exato de Fisher
nas tabelas 2x2 ou teste do qui-quadrado nas
tabelas maiores que 2x2. Foram estimados os
riscos relativos (RR) brutos (anélise univariada) e
ajustados (modelos multiplos) para as seguintes
variaveis: peso menor que 10 kg, distancia maior
que 100 km, doenca respiratoria e presenga de
comorbidades através de modelo de regressao
log-binomial com o auxilio do software SAS 9.3.
Para avaliacao do impacto das complicacdes
durante o transporte na taxa de mortalidade e
de alta hospitalar na coorte prospectiva foram

construidas as curvas de Kaplan-Meier, calculado
0 hazard ratio e aplicado o teste de logrank. Na
analise de sobrevida, para corregao de potenciais
fatores de confusao, foram construidas as curvas
de Kaplan-Meier, ajustadas para as seguintes
variaveis: peso menor que 10 kg, distancia do
transporte, doenca respiratoria e presenga de
comorbidades utilizando-se do modelo de
regressao proporcional de Cox. Considerou-se um
p valor <0,05 como estatisticamente significativo
em toda a analise. O software estatistico Stata
versao 13.1 foi utilizado para a analise dos dados
e a construgao dos graficos.

O transporte de 143 criancas gravemente doentes
foi avaliado no periodo de julho de 2014 a julho de
2015. As caracteristicas demograficas e clinicas
desses pacientes sao mostradas na Tabela 1.

Em relacao as caracteristicas demograficas,
uma maior porcentagem de pacientes com
peso entre 3-10 kg foi observada no grupo
com complicacoes (42% versus 23%; p=0,01).
Nao foi observada diferenca entre outras
faixas de peso, sexo e faixa etaria. Quanto
as caracteristicas do transporte, verificou-se
maior distancia do transporte no grupo com
complicagcbes comparado com o grupo sem
complicacoes (36 km versus 23Km; p=0,02).
Nao houve diferenca estatistica em relacao
ao tipo de equipe que realizou o transporte e
a ocorréncia de complicacdes. Analisando as
caracteristicas clinicas, uma maior prevaléncia de
doencas respiratorias foi observada no grupo com
complicacdes durante o transporte (47% versus
29%; p=0,02), assim como, uma maior prevaléncia
de comorbidades nesse grupo (53% versus 26%;
p=0,001) (Tabela 1).
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TABELA 1 - Caracteristicas demograficas, clinicas e relacionadas ao transporte dos pacientes incluidos
no estudo, com e sem complicacdes registradas durante o transporte

Total Sem complicacao comﬁﬁcmagéo
Variavel Valor de p
n=143 n=69 n=74

Sexo masculino; n(%) 81(57) 38(55) 43(58) 0,71

Faixa etaria, n(%) 0,41
<1 més 6(04) 3(04) 3(04)
1més - 2 anos 52(37) 26(38) 26(35)

2 anos - 7 anos 39(27) 19(28) 20(27)
> 7 anos 46(32) 21(30) 25(34)

Peso (em Kg), n(%) 0,01
<3 7(05) 2(03) 5(07) 0,28
3-10 47(33) 16(23) 31(42) 0,01
10 - 20 46(32) 26(38) 20(27) 0,17
2 20 43(30) 25(36) 18(24) 0.12

Transporte
Municipal, n(%) 60(42) 33(48) 27(37) 0,17
Pré-hospitalar, n(%) 108(76) 57(40) 51(36) 0,08
Inter-hospitalar, n(%) 35(24) 12(08) 23(16) 0,08

Distancia (em Km)* 28(6-81) 23(4-58) 36(6-104) 0,02

Equipe responsavel
SAMU, n(%) 66(46) 32(46) 34(46) 0,95
Nossa instituicao, n(%) 12(08) 4(06) 8(11) 0,30
Outros, n(%) 65(45) 33(46) 32(43) 0,58

Diagnéstico clinico, n(%)

Doenca infecciosa 71(50) 29(42) 42(57) 0,08
Doenca respiratoria 55(38) 20(29) 35(47) 0,02
Doenca neurologica 41(29) 24(35) 17(23) 0,12
Doenca cardiovascular 25(17) 11(16) 14(19) 0,64
Doenca gastrointestinal 19(13) 12(17) 7(10) 0,16
Trauma 11(08) 4(06) 7(10) 0.41
Outros 23(16) 8(12) 15(20) 0,16
Comorbidades, n(%) 57(40) 18(26) 39(53) 0,001

‘mediana e intervalo interquartil.
SAMU, Servico de atendimento movel de urgéncia.
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A Tabela 2 mostra a distribuicao detalhada de
todas as 450 complicacdes registradas durante
o transporte. A presenca de pelo menos uma
complicacao durante o transporte foi observada
em 74 pacientes (52%). No total, 450 complicacdes
foram registradas, pois 23 pacientes (16%)
apresentaram duas complicagdes e 34 pacientes
(24%) apresentaram trés ou mais complicacdes.
Em relacao ao tipo de complicagao, verificou-
se a seguinte distribuicao: complicacdes
relacionadas a dispositivos e a monitorizagao
(42%), complicacdes cardiovasculares (20%);
complicagdes respiratorias (18%); complicagcdes
metabodlicas (10%), complicacdes relacionadas ao
trauma (4%) e complicagdes neurologicas (4%).

TABELA 2 - Distribuicao de todas as compli-
cacgoes registradas durante o transporte das
criangas gravemente doentes de acordo com a
classificacao proposta pelos autores

Variavel n'l;o::t
Respiratéria, n(%) 83(18)
Secrecao em via aérea 23(5)
Sedacao insuficiente 12(3)
Canula traqueal de tamanho inadequado 12(3)
Intubacao indicada e nao realizada 12(3)
Intubacao dificil 8(2)
Intubacao traqueal seletiva 7(2)
Intferfupgéo de fornecimento de 5
oxigénio
Intubacao esofagica 2(0,5)
Oxigénio em excesso 2(0,5)
Metabdlica, n(%) 47(10)
Hipertermia 18(4)
Hipotermia 11(2)
Hiperglicemia 10(2)
Hipoglicemia 8(2)
Cardiovascular, n(%) 92(20)
Infusdo de volume insuficiente 25(5)
Choque nao tratado 23(5)
Choque nao identificado 18(4)

- Total
Variavel n= 450
Drogas vasoativas inadequadas 6(1)
Sepse sem antibioticos 4(1)
Ressuscitacao cardiopulmonar inade- W
quada 4
Arritmia nao tratada 2(0,5)
Parada cardiorrespiratéria nao identi-
1(0,5)
ficada
Qutras o(2)
Monitorizagao e dispositivos, n(%) 191(42)
Auséncia de monitor de pressao
. 74(16)
arterial
Auséncia de monitor cardiaco 73(16)
Auséncia de acesso venoso 21(5)
Auséncia de oximetria de pulso 15(3)
Outras 8(2)
Neurologica, n(%) 19(4)
Escala de Glasgow <8 sem protecao )
de via aérea 4
Crise convulsiva nao tratada 5(1)
Tratamento inadequado de crise 6(1)
convulsiva
Medidas iniciais traumatismo cranioe- W
ncefalico nao realizadas 4
Trauma, n(%) 18(4)
Auséncia de prancha rigida 7(2)
Auséncia de colar cervical 8(2)
Auséncia de imobilizacao de fraturas 3(1)

O numero total de complicac¢des foi superior ao nu-
mero de pacientes incluidos porque muitos pacientes
apresentaram mais de uma complicacao registrada
durante o transporte.

Em relagcao a primeira etapa deste estudo,
comparando-se o grupo com complicagdes versus o
grupo sem complicagdes, na analise univariada foram
identificados os seguintes preditores de risco para
ocorréncia de complicagdes durante o transporte:
peso <10Kg (RR: 1,52; intervalo de confianca de 95%
(IC95%):1,11 - 2,09Q); distancia >100Km (RR: 1,67, IC95%:
1,16 - 2,40); presenca de doenca respiratoria (RR: 1,46;
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IC95%:1,06 - 1,95) e presenca de comorbidades (RR:
1,68; 1IC95%: 1,23 - 2,30). Apos analise multivariada
utilizando-se de modelo de regressao log-binomial,
em que todas essas variaveis foram incluidas,

nenhuma delas se manteve como preditor
independente para ocorréncia de complicacdes
durante o transporte (Tabela 3).

TABELA 3 - Analise de potenciais preditores de risco para ocorréncia de complicagao durante o
transporte na analise univariada e na analise multivariada ajustada para peso <10Kg, distancia>100Km,

doencas respiratorias e presenca de comorbidades

Univariada Multivariada

Variaveis RR ICo5% p RR 1C95% p
Peso (Kg)
> 10" 1,00
<10 1,52 1,11-2,90 0,009 1,00 0,83-1,22 >0,05
Distancia (Km)
<15" 1,00"
16 - 50 1,14 0,74-1,77 >0,05 1,09 0,92-1,30 >0,05
51 - 100 1,06 0,64-1,77 >0,05 1,07 0,85-1,36 >0,05
>100 1,67 1,16-2,40 0,010 1,10 0,86-1,39 >0,05
Equipe transporte
Nossa instituicao 1,35 0.84-2,17 >0,05 1,07 0,71-1,62 >0,05
SAMU 1,05 0,74-1,47 >0,05 1,05 0,89-1,23 >0,05
Diagnosticos
Doencas respiratorias 1,43 1,06-1,95 0,020 1,00 0,81-1,24 >0,05
Comorbidades 1,68 1,23-2,30 0,001 1,05 0,86-1,28 >0,05

" Referéncia

RR, risco relativo, IC, intervalo de confianga, SAMU, Servico de Atendimento Movel de Urgéncia.

A presenca de complicacao durante o
transporte foi associada com: maior taxa de
mortalidade hospitalar (18% versus 03%; p=0,005);
maior duracao da internacao hospitalar total (7,5
dias versus 05 dias; p=0,02); € maior duragao da
internacao na unidade de terapia intensiva (04 dias
versus 00 dias; p=0,02). Tambeém foi observada uma
maior gravidade dos casos na admissao hospitalar
no grupo com complicacao em relagcao ao grupo
sem complicacao avaliado através do escore
PRISM2 (8,5 versus 4,0; p=0,0001). No grupo com
complicacao, 41% dos pacientes apresentaram
escore PRISM2 maior que 10 comparado com 17%
no grupo sem complicacao; p=0,002.

Na analise de sobrevida através da curva de
Kaplan-Meier, a ocorréncia de complicacao foi
estatisticamente associada com o aumento da
mortalidade intra-hospitalar [HR: 5,60; 1C95%:
1,26 - 26,65; p=0,013) (Figura 1A). Apos ajuste para
potenciais fatores de confusao, utilizando-se
do modelo de regressao proporcional de Cox,
observou-se que a ocorréncia de complicacao
durante o transporte se manteve como preditor
independentemente de mortalidade (HR: 6,74;
IC95%: 1,40 - 32,34, p=0,017) (Figura 1B).
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Figura 1 - Curvas de Kaplan-Meier comparando a sobrevida ao longo de 30 dias no grupo de pacientes sem
complicacao durante o transporte (linha continua) versus o grupo de pacientes com complicagao durante
o transporte (linha tracejada). Curva A nao foi ajustada e a curva B foi ajustada atraves de regressao de
Cox para peso < 10 Kg, distancia > 100 Km, doenca respiratoria e comorbidades. (HR, Hazzard Ratio; 1C95%,

intervalo de confianca de 95%)

Em relagao ao tempo para a alta hospitalar,
analisado através das curvas de Kaplan-Meier,
inicialmente, verificou-se maior tempo para a alta
hospitalar no grupo com complicacdes (HR: 0,48;
IC95%: 0,31 - 0,74; P=0,0007) (Figura 2A). Contudo,

1.00

A

0.50

Alta hospitalar

0.25

HR: 0,48 (IC95%: 0,31-0,74); p=0,0007

apos ajuste para os mesmos fatores de confusao
através do modelo de regressao proporcional de Cox,
o impacto da complicagao durante o transporte no
tempo para a alta hospitalar nao foi mais observado
(HR: 0,76; 1C95%: 0,49 - 1,16; p=0,213). (Figura 2B).

HR ajustado: 0,76 (1C95%: 0,49-1,16); p=0,213

= T T T o L T
o 10 20 30 0 10
dias

20 30
dias

Figura 2 - Curvas de Kaplan-Meier comparando o tempo até a alta hospitalar no grupo de pacientes sem
complicagao durante o transporte (linha continua) versus o grupo de pacientes com complicacao durante
o transporte (linha tracejada). Curva A nao foi ajustada e a curva B foi ajustada atraves de regressao de
Cox para peso < 10Kg, distancia > 100Km, doenga respiratoria e comorbidades. (HR, Hazzard Ratio; 1IC95%,

intervalo de confianca de 95%)
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Esta investigacao avaliou o transporte pré
e inter-hospitalar de 143 criangcas gravemente
doentes e mostrou a presenca de pelo menos
uma complicacao durante o transporte em 74
delas (52%). As complicagdes mais frequentes
foram relacionadas a falha de dispositivos e
a monitorizacao (42%). Na analise univariada,
0s seguintes preditores para a ocorréncia
de complicacao durante o transporte foram
observados: distancia do transporte superior
a 100 km, doenca respiratoria, presenca de
comorbidades e peso inferior a 10 kg. Contudo,
apos a analise multivariada, nenhuma dessas
variaveis se mantiveram como preditor
independente para ocorréncia de complicacao
durante o transporte. A presenca de complicagao
durante o transporte foi associada com a maior
taxa de mortalidade hospitalar mesmo apos o
ajuste para potenciais fatores de confusao.

A prevaléncia de complicagdes durante o
transporte foi de 52% no presente estudo. Essa
prevaléncia foi elevada comparando-se com
dados da literatura, nos quais o transporte foi
realizado por equipe especializada em transporte
pediatrico, onde a prevaléncia de complicacao
foi em torno de 2 a 10% (3). Em algumas
localidades existem equipes especializadas
no transporte pediatrico, como o Children'’s
Acute Transport Service, que € um servico de
referéncia internacional na regiao de Londres,
Inglaterra (4). No Brasil, o transporte dos pacientes
dentro do sistema publico de saude é realizado
pelo SAMU (2), o qual transporta uma grande
proporcao de adultos em comparagao com um
numero menor de criancas, nao havendo uma
equipe especializada somente para o transporte
pediatrico. Esse fato pode ser responsavel pela
prevaléncia elevada de complicagao registrada
durante o transporte dessas criangas gravemente
doentes na regiao metropolitana de Ribeirao
Preto. Apesar de ndo ser o objetivo deste estudo,
os dados reforcam o conceito de que quando o
transporte dessas criangas ¢ realizado por equipe
especializada ha uma significativa reducao na
frequéncia de complicagoes (3, 5, 6).

Neste estudo, observou-se que a complicagao
mais frequente foi relacionada aos dispositivos
e a monitorizacao (42%). Estudos recentes
mostram que a otimizacao da monitorizacao no
paciente pediatrico durante o transporte inter-
hospitalar pode aumentar as intervencoes e
diminuir a incidéncia de disfuncao de multiplos
6rgaos, além de reduzir o tempo de internacao
hospitalar (7). A afericao continua da pressao
arterial foi associada a maior infusao de fluidos
intravenosos e de administragao precoce de
drogas vasoativas quando comparada com
a afericao intermitente (7). A monitorizacao
inadequada dificulta o reconhecimento e a
correcao imediata de alteragcdes oximétricas e
hemodinamicas, aumentando a frequéncia de
complicagdes durante o transporte.

O peso inferior a 10 kg e a doenca respiratoria
Jja foram identificados previamente como fatores
preditivos no aumento de risco de morte e de
permanéncia na unidade de tratamento intensivo
pediatrica (8). Provavelmente, a doenca respiratoria
aparece como preditor de complicagao no
transporte, pois esse tipo de doenca esta associada
com a hecessidade de intervencdes em vias aéreas,
que aumentam a probabilidade de ocorréncia de
complicagdes (9). Também é de facil compreensao,
que o peso baixo, hesse caso, inferior a 10 kg,
dificulte o manejo inicial emergencial da crianga,
aumentando o risco de complicagdes. Um estudo
europeu comparou o transporte realizado por equipe
especializada versus equipe nao especializada em
transporte pediatrico e mostrou que 88,5% dos
pacientes com peso inferior a 15 kg nao foram
transportados com ventilador, pois esse nao estava
disponivel (10). A presenca de comorbidade foi
outro preditor de complicagdes, provavelmente,
refletindo que criangcas com problemas cronicos
de saude, como cardiopatias congénitas, doengas
neurologicas e pulmonares, representam um
grande desafio ao manejo clinico emergencial,
principalmente, por médicos nao especialistas em
patologias pediatricas.

Em outro estudo que avaliou o transporte
de pacientes adultos, a distancia >60 milhas
(96 km) foi considerada como fator progndéstico
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independente para a mortalidade (11). No entanto,
dados recentes mostram que a duragao do
transporte, assim como a distancia percorrida, nao
influenciam em desfechos clinicos, principalmente,
se esse for realizado por equipes especializadas
em transporte pediatrico que podem oferecer o
mesmo nivel de cuidado recebido na unidade de
tratamento intensivo (8, 12).

O dado mais relevante deste estudo foi mostrar
que a presenca de complicacao durante o
transporte foi preditor independentemente de
mortalidade, mesmo apos ajustes para potenciais
fatores de confusao. Analisando-se as curvas de
Kaplan-Meier para mortalidade intra-hospitalar,
conclui-se que as curvas se separaram logo
nos primeiros dias, provavelmente, refletindo
0 impacto rapido das complicagdes durante o
transporte no desfecho de sobrevida.

No Reino Unido, a taxa de mortalidade dos
pacientes transportados pelo Children's Acute
Transport Service € de 6% (4, 5) e, nos Estados
Unidos, esse indice varia de 4 a 10% (13, 14).
Comparando-se pacientes internados na unidade
de tratamento intensivo que foram transportados
com 0s que nao necessitaram de transporte,
verificou-se uma taxa de mortalidade 3% maior
nos pacientes transportados, porem, apos
ajuste para o escore de gravidade, nao houve
diferenca estatistica na mortalidade (8). Esses
estudos analisaram a mortalidade imediata apos
o transporte e, pelo nosso conhecimento, nao
foram encontrados estudos na literatura cientifica
avaliando o impacto das complicacdes durante
o transporte no desfecho de mortalidade no
periodo subsequente de hospitalizagao.

Em relacao a taxa de alta hospitalar, apos os
ajustes para potenciais fatores de confusao, nao
foi observada associacao com a ocorréncia de
complicacdes durante o transporte. Provavelmente,
outros fatores sejam mais importantes na
determinacao do tempo de hospitalizagao, como,
por exemplo, a presenca de comorbidades.

E importante ressaltar algumas limitacées
desta investigacao. A primeira, esté relacionada
a representatividade da amostra, pois ndo houve
uma sistematizacao para registrar a populacao

de criangas que utilizaram o transporte hospitalar
e que apresentavam os critérios de inclusao do
estudo admitidos em nossa instituicao durante
o periodo do estudo. A inclusao de paciente
dependia do contato do pesquisador com as
unidades participantes, e com isso algumas falhas
de inclusao podem ter ocorrido. A segunda,
refere-se ao fato de os dados coletados serem
oriundos de uma entrevista com o medico
que admitiu o paciente no hospital e nao
com o medico responsavel pelo transporte.
Nesse aspecto, informacdes valiosas sobre
intercorréncias durante o transporte podem ter
sido comprometidas, principalmente aquelas
relacionadas a dispositivos e a monitorizagao.
Por outro lado, a entrevista direta com esse
medico poderia acarretar uma subnotificacao
de complicacdes. Devido ao desenho desse
estudo, nao se pode excluir a possibilidade
de viés de recordacao durante a entrevista
com o medico. Dessa forma, € fundamental
ressaltar a importancia do registro detalhado
das intercorréncias observadas durante o
transporte em formulario proprio pelos servigcos
que o realizam, contudo, essa documentagao
nao é realizada adequadamente em nosso
meio. A terceira limitacao esta relacionada a
dificuldade em diferenciar se as complicacdes
foram decorrentes do transporte propriamente
dito ou do atendimento inicial prestado,
principalmente, nos casos de transporte inter-
hospitalar, contudo, pode-se afirmar que, caso
houvesse complicagdes no local primario de
atendimento, essas falhas poderiam ter sido
solucionadas antes do transporte se uma
equipe especializada em transporte pediatrico
estivesse envolvida no processo. Por ultimo,
o0 escore PRISM2 nao foi utilizado para ajuste
estatistico da gravidade dos pacientes na analise
multivariada e na regressao de Cox, pois ja era
esperado que pacientes com complicagcdes
durante o transporte apresentassem esse escore
mais elevado na admissao e, deste modo, nao
representaria adequadamente a gravidade da
doenca que motivou o transporte.
Verificou-se elevada prevaléncia de
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complicagdes durante o transporte pré e inter-
hospitalar de criancas gravemente doentes na
regiao metropolitana de Ribeirdao Preto. Além
disso, a presenca de complicacdes durante
o transporte associou-se a um aumento na
mortalidade intra-hospitalar. Julgamos necessario
o desenvolvimento de um registro mais adequado
das complicagdes observadas durante o
transporte que permita um feedback imediato
para a equipe com o objetivo de melhoria
desse processo. Alem disso, deve-se incentivar
a implantacao de servicos especializados em
transporte pediatrico em grandes centros urbanos
e o0 aprimoramento de recursos humanos e
equipamentos em regides menos populosas.

Notas

Parte deste trabalho é resultado de dissertacao
de mestrado profissional em Gestao de
Organizacdes de Saude de uma das autoras
(TLG), daintitulada da Faculdade de Medicina de
Ribeirao Preto da Universidade de Sao Paulo e foi
apresentado ao 8th World Congress in Pediatric
Intensive and Critical Care, Toronto, Canada, 2016.
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