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RESUMO: O presente estudo tem como objetivo descrever a segurança do paciente pediátrico 

em unidade de terapia intensiva durante a pandemia por Covid-19. Trata-se de uma revisão 

integrativa da literatura científica, de abordagem qualitativa e natureza descritiva e 

exploratória. A elaboração da pergunta norteadora se deu pelo uso do acrônimo PICo 

(população, interesse e contexto), sendo P (pediatria), I (segurança do paciente) e C (pandemia 

de Covid-19), o que gerou a seguinte indagação: Quais as principais implicações acerca da 

segurança do paciente pediátrico em UTI frente à pandemia da COVID-19? O levantamento 

nas bases de dados foi efetuado na Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciências da 

Saúde (LILACS), Banco de Dados em Enfermagem (BDENF), Índice Bibliográfico Espanol 

en Ciencias de la Salud (IBESC), Medical Literature Analysus and Retrievel System On-line 

(MEDLINE), e a biblioteca virtual (Scielo). Os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): 

"Segurança do Paciente", "Pediatria"; "Covid-19"; e "Unidade de Terapia Intensiva", cruzados 

entre si pelo operador booleano AND. A utilização de máscaras cirúrgicas protetoras em 

pacientes pediátricos não é fator significativo para alterações desfavoráveis nos parâmetros 

respiratórios e hemodinâmicos no pós-operatório imediato. Sendo assim, eles concluem que na 

pandemia de COVID-19, essas máscaras podem ser utilizadas com segurança no pós-

operatório para pacientes pediátricos de 3 a 10 anos. Entretanto, os resultados do atual estudo 

estão limitados à literatura dos artigos pesquisados. Todavia, as informações incluídas neste 

estudo são válidas, pois são de artigos atuais e refletem o panorama nacional, além de 

disponibilizar dados importantes para embasar a organização de políticas públicas voltadas à 

diminuição das problemáticas discutidas, além de servir de confrontação com o de outros 

países. 

Palavras-chave: Covid-19; Pediatria; Saúde da Criança; Segurança do Paciente; Unidade de Terapia 

Intensiva. 

 

 

 

 

Página 332 



INTRODUÇÃO 

    Desde dezembro de 2019, o mundo foi surpreendido pelo surgimento, na China, 

de uma pneumonia grave causada por um novo tipo de coronavírus, infecção que se 

espalhou rapidamente pelos países, sendo considerada pandemia três meses depois; a 

doença recebeu o nome de Doença de Coronavírus 2019 (COVID-19) (WU et al., 2020).  

    Embora a doença seja prevalente em adultos, as crianças podem se infectar e 

necessitar de internação, mas têm direito à companhia de um importante cuidador 

familiar, pois estão crescendo e se desenvolvendo e possuem poucos recursos para lidar 

com as adversidades do caso. No entanto, na situação atual, as crianças nem sempre 

podem ser acompanhadas, e alguns serviços decidiram limitar a entrada das famílias 

(BRASIL, 2020). 

  Uma hospitalização por COVID-19 envolve a angústia da criança, e a 

compreensão depende de sua cognição. Seu nível de desenvolvimento, as reações dos 

familiares, a personalidade da criança e seus mecanismos de enfrentamento revelam o 

quanto a presença de um outro significativo pode ajudá-la nesse sentido, assim como o 

uso de brinquedos terapêuticos, a fim de prepará-la para as experiências (OLIVEIRA, 

2007).       

 Dados preliminares de um estudo sobre restrições hospitalares em função da 

COVID-19 apontam que 70% das clínicas de atendimento e Unidades de Terapia 

Intensiva (UTI) como em unidade pediátrica clínica, este apoio tem se restringindo a uma 

pessoa (CASTRO et al., 2020).  

Ludvigsson (2020) afirma que todas as faixas etárias podem sofrer contaminação 

pelo vírus; apesar das crianças serem menos vulneráveis e terem agravos, quadros raros 

mostram que casos isolados apresentam sintomas graves, que podem levar a óbito. 

O tempo de permanência do paciente pediátrico diagnosticados com COVID-19 

que evoluíram com quadro de síndrome do desconforto respiratório agudo grave e 

insuficiência respiratória  na unidade de terapia intensiva (UTI), bem como a utilização 

de ventilação mecânica aumenta o risco de fraqueza muscular obtida na UTI, agravando 

a morbidade e aumentando a mortalidade (LANZA et al., 2020) 
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Nesta revisão, focaremos nos aspectos pediátricos da COVID-19, discutindo a 

segurança e condutas sugeridas no momento da publicação para colaborar para um melhor 

atendimento clínico desses pacientes. 

     

MÉTODOS 

       Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, de abordagem qualitativa, 

de natureza exploratória e descritiva. Segundo Souza et al. (2010), os estudos de 

delineamento integrativo proporcionam a síntese de conhecimento junto a incorporação 

da aplicabilidade de resultados de significativos estudos na prática.  

      Ercole et al. (2014), reforça que a revisão integrativa se constrói por meio de 

seis etapas essenciais: a escolha do tema e a definição da pergunta norteadora; a busca 

dos artigos a partir do estabelecimento dos critérios de inclusão e exclusão; a coleta de 

dados; a análise detalhada e crítica dos artigos introduzidos; a discussão dos principais 

resultados encontrados e a apresentação da revisão integrativa da literatura. 

    A elaboração da pergunta norteadora aconteceu por meio do uso do acrônimo 

PICo (população, interesse e contexto), sendo P (pediatria), I (segurança do paciente) e C 

(pandemia por COVID-19), gerando a seguinte indagação: Quais as principais 

implicações acerca da segurança do paciente pediátrico em UTI frente à pandemia da 

COVID-19?  

      O levantamento nas bases de dados foi efetuado na Literatura Latino-

americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Banco de Dados em 

Enfermagem (BDENF), Índice Bibliográfico Espanol en Ciencias de la Salud (IBESC), 

Medical Literature Analysus and Retrievel System On-line (MEDLINE), por meio da 

PubMed, e a biblioteca virtual (Scielo). Foram utilizados os seguintes Descritores em 

Ciências da Saúde (DeCS): "Segurança do Paciente"; "Pediatria"; "Covid-19", e "Unidade 

de Terapia Intensiva", cruzados entre si por meio do operador booleano AND. 

       Foram encontrados 13 artigos inicialmente, sendo 1 na LILACS, nenhum na 

BDENF e no IBECS, 12 na MEDLINE. Na SciELO nenhum artigo foi identificado. Após 

filtragem por meio da aplicabilidade dos critérios de elegibilidade, sete artigos foram 

selecionados para a revisão. 
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RESULTADOS E DISCUSSÃO 

       A necessidade de separar os casos da doença em leve, moderado e grave 

proporcionou que a mão de obra médica pudesse ser razoavelmente prevista para evitar o 

desperdício de recursos médicos. Medidas rápidas foram adotadas, como por exemplo a 

transformação de locais públicos de grande escala em locais de emergência médica para 

possibilitar o atendimento à comunidade (FANG et al., 2020). 

      Com as novas ocorrências emergenciais da COVID-19, protocolos de 

prevenção foram requisitados para serem atualizados. Thom et al. (2020), adotaram  em 

sua unidade de terapia intensiva algumas medidas como disponibilizar carrinhos 

separados adequados com máscaras N95 extras, proteção para os olhos, luvas, testes 

rápidos de COVID-19, desinfetante para as mãos e aventais para toda a equipe 

multidisciplinar. 

      Modificações foram realizadas para amenizar possíveis erros clínicos e 

aumentar a segurança do paciente no controle da doença. O manejo empregado incluiu a 

diminuição do ruído ambiente, o uso cauteloso da iluminação para favorecer a finalização 

das atividades e principalmente, os quartos foram realocados de forma individual para 

cada paciente (VERDERBER et al., 2021). 

      No estudo de Pandian et al. (2020), nos procedimentos geradores de aerossol 

para pacientes com COVID-19 positivo ou suspeito, foram utilizados os instrumentos de 

proteção individual padrão como a máscara N95/FFP3 com ou sem máscaras cirúrgicas, 

luvas, óculos e jaleco. 

      Em um estudo de Dost et al. (2022), relataram que a utilização de máscaras 

cirúrgicas protetoras em pacientes pediátricos não é fator significativo para alterações 

desfavoráveis nos parâmetros respiratórios e hemodinâmicos no pós-operatório imediato. 

Sendo assim, eles concluem que na pandemia de COVID-19, essas máscaras podem ser 

utilizadas com segurança no pós-operatório para pacientes pediátricos de 3 a 10 anos. 

    Flinn et al. (2021), concluíram em seu estudo que por meio de planejamento de 

preparação, atividades de treinamento frequentes, programas educacionais, atividades de 

pesquisa e integração multidisciplinar conseguiram desempenhar um papel decisivo na 

resposta ao combate a COVID-19. 
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   Na  pesquisa de Terheggen et al. (2021), recomendam que as unidades utilizem 

cápsulas de transporte fechadas para deslocamento em maca pediátrica, se a situação 

clínica da criança permitir, por conta da propagação de aerossóis. Além disso, fomentam 

que todos os instrumentos não necessários devem ser extraídos do veículo, pois todos os 

aparelhos dentro do veículo que não podem ser acomodados em seções totalmente 

fechadas devem ser classificados contaminados após o término do transporte. 

 

CONCLUSÃO 

    Este estudo verificou que a Segurança do Paciente Pediátrico na Unidade de Terapia 

Intensiva com a pandemia de COVID-19 se dá através de algumas condutas essenciais 

para combater a COVID-19, desde o planejamento de preparação até a integração da 

equipe multidisciplinar.  

   Entretanto, os resultados do atual estudo estão limitados à literatura dos artigos 

pesquisados. Todavia, as informações incluídas neste estudo são válidas, pois são de 

artigos atuais e refletem o panorama nacional, além de disponibilizar dados importantes 

para embasar a organização de políticas públicas voltadas à diminuição das problemáticas 

discutidas, além de servir de confrontação com o de outros países. 

     Somado a isso, há expectativas que esta pesquisa contribua para a reflexão 

acerca de situações emergenciais mundiais, pois ameniza a circulação do vírus e 

possibilita maior conhecimento sobre os riscos e manifestações da doença. 
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