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1. INTRODUGCAO

A Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTI P) dispde de nove leitos no total,
sendo que dois destes sdo para isolamento respiratorio (goticula ou aerossol). Os leitos
sdo regulados pelo Nucleo Interno de Regulacdo (NIR) para os casos pediatricos clinicos
e cirurgicos. Sao internadas criangas a partir de 29 dias a 14 anos, 11 meses e 29 dias,

salvo excegoOes a serem discutidas com a equipe médica da UTI Pediatrica.

2. OBJETIVOS

by

Assegurar assisténcia adequada a crianga com enfermidade grave ou risco de
piora clinica, ao mesmo tempo em que racionaliza e otimiza a utilizagdo de recursos de

terapia intensiva, direcionando-os aos pacientes com maior potencial de beneficio clinico.

3. PUBLICO-ALVO

Pacientes pediatricos (de 1 més de idade a 15 anos incompletos) atendidos e/ou
internados no Pronto-Socorro Referenciado, Enfermaria de Pediatria, Centro Cirurgico e

UTI Pediatrica.

4. CONDUTAS
4.1. Critérios de Internagao
» Sistema Respiratério

- Insuficiéncia respiratoria aguda ou crbnica agudizada, com necessidade de

assisténcia ventilatéria mecéanica invasiva ou nao-invasiva;

- Apneia.
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» Sistema Cardiovascular
- Choque de qualquer etiologia, incluindo choque séptico;
- Arritmias;
- Insuficiéncia cardiaca descompensada;
- Emergéncia hipertensiva.
+ Sistema Neuroldgico
- Estado de Mal Epiléptico;
- Coma ou outros rebaixamentos do nivel de consciéncia;

-Traumatismo Cranio Encefalico (TCE) moderado ou grave, com alteragbes

radiolégicas, alteragdes do nivel de consciéncia ou que necessite de monitoragao;
- Hipertenséo intracraniana, suspeita ou confirmada;
» Sistema Hematolégico/ Oncologia.
- Anemia com instabilidade hemodinamica (cor anémico);

- Anemia falciforme com complicagdes graves (sindrome toracica aguda, doencga

vasoclusiva, sequestro esplénico);
- Sindrome de Lise Tumoral;
- Necessidade de exsanguinotransfusio;
- Plasmaférese ou leucoaférese com instabilidade clinica;
- Tumor ou massa compressiva em grandes vasos ou via aérea.
- Coagulopatia grave com sangramento ativo.

* Sistema Renal

- Sindrome hemolitico-urémica;

- Necessidade de terapia de substituicao renal aguda;
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- Rabdomidlise aguda com insuficiéncia renal;
+ Sistema Endécrino e Disturbios Metabédlicos
- Cetoacidose diabética moderada ou grave;
- Acidose metabdlica grave com necessidade de correcdo com bicarbonato;
- Desidratacao grave;
- Disturbios hidroeletroliticos agudos e graves, com necessidade de intervencgao;

- Erro inato do metabolismo com deterioragdo aguda necessitando de suporte

respiratorio, renal ou monitoracéo da presséao intracraniana ou suporte inotropico.
+ Sistema Gastrointestinal

- Hemorragia digestiva alta ou baixa com instabilidade hemodindmica ou

respiratoria;

- Insuficiéncia hepatica aguda levando a coma, instabilidade respiratoria e/ou

hemodinamica;
* Péds-Cirargicos

- Qualquer poés-operatério com sangramento grave ou necessidade de monitoragéo

frequente;
- Cirurgias pediatricas de médio e grande porte;
- Cirurgias envolvendo vias aéreas;

- Quaisquer cirurgias com complicagdes perioperatérias ou perianestésicas,
comprometendo o sistema respiratorio, o sistema cardiovascular ou o sistema

neurologico;
- Transplante de 6rgéos;

- Politraumatismo grave.
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* Outros:
- Intoxicagao exdégena em quantidade nao terapéutica com potencial agudo de
descompensacéao de 6rgéao vitais;

- Pacientes queimados, com comprometimento de mais de 20% de area de
superficie corporea, expostos a risco de inalagao de fumacga ou risco de obstrugao de vias

aéreas superiores, sem possibilidade de transferéncia para unidade de queimados;
- Ressuscitagcao pos-parada cardiorrespiratoria;
- Doencgas multissistémicas instaveis ou com potencial risco de vida;

-Acidentes por animais peconhentos com instabilidade hemodinadmica e/ou

respiratoria.

4.2. Critérios de Prioridade para Admissao (Resolugcao CFM 2156/2016)

» Prioridade 1 (tratamento que ndo pode ser oferecido fora da UTI): pacientes
instaveis que necessitam de intervengdes de suporte a vida (como ventilacao
mecanica ou drogas vasoativas) e monitoracao intensiva, com alta probabilidade

de recuperacao e sem limitagdes de suporte terapéutico.

» Prioridade 2 (monitoragcédo por alto risco de piora): pacientes que necessitam de
monitoracdo intensiva devido ao alto risco de precisar de intervencao imediata,

também com alta probabilidade de recuperagao e sem limitagdes terapéuticas.

» Prioridade 3 (problemas reversiveis em doengas irreversiveis): pacientes instaveis
que necessitam de suporte a vida, mas que possuem baixa probabilidade de
recuperacdo ou limitagbes de intervencédo (ex: doengas crdnicas avangadas ou

incuraveis).
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» Prioridade 4 (sem opg¢ao terapéutica): pacientes que necessitam de monitorizagcao

intensiva, mas com baixa probabilidade de recuperacdo ou com limitagdes

terapéuticas definidas.

Prioridade 5 (doentes terminais): pacientes com doenga em fase terminal, sem
prognoéstico de recuperagdo ou com morte encefalica (neste caso, visando a
doagao de 6rgéos). Devem ser considerados para cuidados paliativos ou suporte
fora da UTI.

4.3. Critério de Decisao:

Em situagbes de escassez de leitos, a prioridade maxima (Prioridade 1) € dada a

quem tem maior necessidade clinica e maior chance de sobrevivéncia com o tratamento

intensivo.

A decisdo final cabe ao intensivista, em acordo com o médico assistente do

paciente.

5. AUTOR

Carlos Orlando Carraro — Médico responsavel pela UTI Pediatrica
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