
Tabela 4 – Variáveis e instruções para coleta do PIM (Pediatric Index of Mortality)

O PIM é calculado com as informações coletadas no momento em que a criança é admitida na UTIP. Como o PIM descreve como a criança se encontrava 
no momento da internação na terapia intensiva, as observações a serem anotadas devem ser feitas no primeiro contato face a face da criança (não 
telefônico) com o médico atendente. Usar o primeiro valor de cada variável medida desde o primeiro contato até o término da primeira hora dentro da UTIP. 
O primeiro contato pode ser na UTIP, no PS ou na enfermaria. A reação pupilar à luz é utilizada como um indicador da função cerebral; não anotar valores 
anormais que possam ser relacionados a drogas, toxinas ou lesão local. Se a informação não estiver disponível, anotar zero (exceto para pressão arterial 
sistólica, que deve ser anotado 120). Não deixar espaço em branco

1) Admissão agendada para cirurgia eletiva ou admissão eletiva na UTIP para procedimento como a inserção de um cateter ou monitor ou revisão de 
ventilação domiciliar (não = 0; sim = 1)

2) Se houver alguma das condições abaixo, anotar o código [número]
 [0] Nenhuma [1] Parada cardíaca pré-hospitalar [2] Imunodeficiência grave combinada
 [3] Leucemia/linfoma após primeira indução [4] Hemorragia cerebral [5] Cardiomiopatia ou miocardite
 [6] Síndrome do coração esquerdo hipoplásico [7] Infecção pelo HIV [8] QI<35
 [9] Doença neurodegenerativa 

3) Resposta pupilar à luz (ambas > 3 mm, fixas = 1; outra = 0; desconhecido = 0)

4) Excesso de base (BE) no sangue arterial ou capilar, mmol/l (desconhecido = 0)

5) PaO2, mmHg (desconhecido = 0)

6) FiO2 no momento da coleta da PaO2 (desconhecido = 0)

7) Pressão arterial sistólica, mmHg (desconhecido = 120)

8) Ventilação mecânica em qualquer momento na primeira hora (não = 0; sim = 1)

9) Desfecho da admissão na UTIP (alta = 0; óbito na UTIP = 1)


