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Resumo

Introdugdo: Conhecer o perfil de internagoes infantis de uma
populagio pode favorecer agoes de prevengio/promocio de satide
mais eficazes, reduzindo o nimero de hospitalizacoes. Objetivos:
Verificar a prevaléncia das principais doengas respiratérias que
levaram a internagées em uma unidade peditrica, relacionando-as
com o inverno e a primavera. Material e métodos: Foi realizado um
estudo retrospectivo, com andlise de 254 prontudrios de criangas até
5 anos de idade com internacao entre julho e dezembro de 2011, em
um Hospital Geral. Resultados: Das 214 criangas, 121 eram do sexo
masculino e 93 feminino. As doengas respiratérias com maiores pre-
valéncias foram bronquiolite (21%), pneumonia (18%), bronquite
(17%), asma (9%) e broncopneumonia (9%). O inverno teve uma
ligagio maior com a bronquiolite ¢ a pneumonia; e a primavera,
com a bronquite e pneumonia. Conclusdo: Bronquiolite foi a prin-
cipal causa de internagio, seguida de pneumonia e bronquite. O
tempo médio de internagio foi de 12 dias para pneumonia; 9 para
broncopneumonia; 8 para asma; 6 para bronquite e bronquiolite
¢ 4 para doengas nio relacionadas ao pulmao. Houve predominio
das doengas no inverno; sendo que a bronquiolite foi a maior causa
de internagio no inverno e a bronquite a maior causa de internagio
na primavera.
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Abstract

Introduction: Knowledge of the profile of child hospitalizations
can improve preventive actions and a more effective health promo-
tion, reducing the number of hospitalizations. Objectives: To verify
the prevalence of most important respiratory diseases in a pediatric
care unit, correlating this data with winter and spring time. Methods:
A retrospective study was performed, based on the analysis of 254
patient records of children up to 5 years old hospitalized from July
to December 2011, in a General Hospital. Results: From 214 chil-
dren, 121 were male and 93 female. The most prevalent respiratory
illnesses were bronchiolitis (21%), pneumonia (18%), bronchitis
(17%), asthma (9%) and bronchopneumonia (9%). Regarding
seasonal data, winter was linked to bronchiolitis and pneumonia;
and spring to bronchitis and pneumonia. Conclusion: Bronchiolitis
was the main cause of hospitalization, followed by pneumonia and
bronchitis. Mean time of hospitalization was 12 days for pneumo-
nia; 9 days for bronchopneumonia; 8 days for asthma; 6 days for
bronchitis and bronchiolitis and 4 days for other diseases not related
to the respiratory system. There was an increase in these diseases
during the winter; bronchiolitis was the main cause of hospitalization
during the winter and bronchitis during the spring.
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Introducao

A epidemiologia tem como funcio a identificagio ¢ a
descri¢do do padrio e a frequéncia de eventos relacionados &
saide de uma determinada populagio, para esclarecer as carac-
teristicas gerais do comportamento de determinadas doengas
e identificar os subgrupos populacionais mais vulnerdveis [1].

Segundo Lilienfel ez /. [2], para a realizagio de um estu-
do epidemioldgico descritivo ¢ necessirio obter dados sobre
pessoa, tempo e lugar. Esse tipo de estudo estd primariamente
interessado na ocorréncia da doenca por tempo, lugar e pesso-
as, tentando determinar se houve aumento ou decréscimo da
doenca ao longo dos anos ou estacdes; se uma drea geografica
tem uma determinada frequéncia da doenga mais alta do que
outras e se as caracteristicas das pessoas com a doenca ou
condi¢ao em estudo se distinguem daquelas sem ela.

Atualmente no Brasil existem poucos estudos epidemio-
16gicos sobre o perfil de internagées em uma unidade pedid-
trica. Estudo de Cutulo ez 4/. [3] revisou 402 prontudrios de
pacientes admitidos na unidade de cuidados intensivos do
Hospital Joana de Gusmao, em Santa Catarina. A média de
idade de internacio foi de 17,5 meses, sendo 55,7% do sexo
masculino e as causas de internagio mais frequentes foram
as respiratdrias, envenenamentos e sintomas gastrintestinais.
As complicagoes de maior letalidade identificadas foram o
choque, a sepse € a insuficiéncia respiratéria, mas devemos
salientar que nenhum estudo epidemiolégico até o momento
avaliou o perfil de internagio da populagio pedidtrica em uma
unidade néo critica.

As infecgoes respiratérias agudas (IRpA) correspondem a
11,3% das mortes no mundo e sio uma das principais causas
de morbidade e mortalidade em criangas, segundo a UNICEF
(United Nations Children’s Fund). A morbidade e mortalidade
por IRpA tem uma relagio linear com a renda per capita do
pais, além do nivel de instru¢ao aos conhecimentos de satide
e alimentagio, segundo a OMS (Organizagio Mundial da
Satide), aumentando em trinta vezes esses valores [4]. As taxas
de hospitalizagio por IRpA e outras doencas infecciosas sao
desigualmente distribuidas nos diferentes segmentos sociais.
Isto afeta, sobretudo, criancas pertencentes as familias de
menor poder aquisitivo que, por ter menos acesso a servicos
de satide e informacoes sobre estado de doenca, retardam a
procura por atendimento em satide, favorecendo, assim, o
agravamento das doengas e maiores riscos de hospitalizacio
[5].

Segundo dados divulgados pela OMS, cerca de 6,9 mi-
lhées de criangas menores de cinco anos morreram no ano de
2011 no mundo, destas 1,4 foram por doengas do aparelho
respiratério, ¢ 95% das mortes ocorrem nos paises em de-
senvolvimento de acordo com a Organiza¢do Panamericana
da Sadde [5].

A magnitude do problema, especialmente nos paises
em desenvolvimento, aponta a necessidade de busca cons-
tante de estratégias efetivas para o controle da situagio,
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como o reconhecimento e intervencio sobre seus fatores
de risco [6].

Virios sio os fatores de risco mencionados na literatura
associados 4 hospitalizagio de criangas menores de cinco anos,
como: sexo masculino, baixa renda familiar, ordem de nasci-
mento, ndmero de criangas menores de cinco anos morando
no domicilio, local de residéncia (rural/urbano), exposi¢io ao
fumo, frio e umidade, desnutri¢io, desmame precoce do leite
materno, idade da mae, menor grau de instru¢do materna,
maior densidade domiciliar [7].

Outros fatores de risco s3o as condi¢oes de satide da crianga
por ocasido do nascimento, a idade da crianga (se recém-natos
ou lactentes) e o baixo peso ao nascer. A presenca de doengas
cronicas de natureza alérgica e a falta de acesso aos servicos
de satide sdo outros fatores de risco [2,7]. O fato de a crianga
morar em casa com mofo e a histéria familiar prévia de morbi-
dade respiratéria pelos pais foram fatores de risco importantes
para problemas no trato respiratério inferior das criangas [8].

Em linhas gerais, no entanto, o baixo nivel socioeconé-
mico, as condi¢des ambientais inadequadas, incluindo aglo-
meragio familiar e exposi¢do passiva ao fumo sio apontados
como os principais fatores de risco envolvidos na ocorréncia
das doengas respiratdrias agudas na infincia [9].

A OMS estima que mais de 80% das mortes por asma no
mundo ocorram nos paises mais pobres e alerta que o nimero
de mortes ird aumentar em 20% nos préximos 10 anos se
agbes urgentes nio forem tomadas. E interessante notar que
nio hd diferenca na mortalidade entre os grupos sociais, de
doentes hospitalizados, e a diferenga na taxa de ébitos entre
negros ¢ brancos é explicada por fatores socioecondmicos
que precedem a hospitalizagio. O tratamento preventivo da
asma ¢ considerado o principal fator associado & queda da
mortalidade por essa doenga nos tltimos anos [10].

Os episddios recorrentes de doengas respiratdrias estao as-
sociados a necessidade de idas frequentes a postos de satide ou
mesmo internacdes hospitalares trazendo intimeros problemas
para a crianga e sua familia. E, por isso, o conhecimento do
perfil de internagées infantis de uma populagio pode favo-
recer agoes de prevencio e promogio de sadde mais eficazes,
reduzindo desta forma o nimero de hospitalizagoes.

O objetivo do nosso estudo foi verificar a prevaléncia
das doengas respiratérias que levaram a internagées em uma
unidade pedidtrica de um Hospital Geral, além de avaliar
o tempo médio de internacio e verificar a prevaléncia das
doengas respiratérias de acordo com as estagbes do ano do
segundo semestre de 2011.

Material e métodos

Foi realizado um estudo retrospectivo, com andlise de 254
prontudrios de criancas até cinco anos de idade que foram
internadas no periodo de julho a dezembro de 2011, na
unidade pedidtrica de um Hospital Geral. Este é um hospital
universitario, com atendimento em nivel tercidrio exclusiva-
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mente pelo Sistema Unico de Satide e serve como cendrio de
treinamento para os alunos da drea da satde da graduacio.

As coletas dos dados foram realizadas por académicos do
curso de Fisioterapia do Centro Universitdrio Sdo Camilo.
Para a coleta dos dados foi feita uma ficha de avaliagio que
continha itens para avaliagio da idade, sexo, causas de inter-
nagio, periodo do ano e o tempo de internagio.

A coleta teve inicio somente apés a aprovagio do CEP
do Centro Universitdrio Sao Camilo (n° 152/011). Foram
excluidos os pacientes sem diagnéstico definido, ficando as-
sim, 214 prontudrios. Para a tabula¢io dos dados e confeccio
dos graficos foi utilizado o software Microsoft Excel 2010.

Resultados

Foram incluidas no estudo 214 criancas, destas 121 do
sexo masculino e 93 do sexo feminino. As doengas mais en-
contradas foram a bronquiolite (21%), pneumonia (18%),
bronquite (17%), asma (9%), broncopneumonia (9%) e
doengas nio relacionadas ao sistema respiratério (26%),
conforme mostra a Figura 1.

Figura 1 - Grdfico demonstrando a distribuicio das diferentes causas
de internagdo encontradas na nossa amostra.

21%
Bronquiolite

18%

Pneumonia

No periodo de RN (considerado até 28 dias), nio foram
encontrados casos de internacio, e na laténcia ocorreram 149
casos. J4 quando falamos do periodo de 2 anos, existiram 24
casos de internacgio; nos 3 anos, houve 26 casos; nos 4 anos,
10 casos; e por fim, nos 5 anos, foram constatados apenas 5

casos de internacdo. A Figura 2 mostra as causas de internagio
de acordo com a idade, e a quantidade de criangas para aquela
hipétese diagnéstica de acordo com a faixa etdria.

Em relagio ao género, conforme ja dito acima, sio encon-
trados 121 pacientes internados do género masculino e 93 do
feminino. O indice maior relacionado ao género masculino é
encontrado nas doencas nio relacionadas ao sistema respira-
tério, com 38 pacientes internados, seguido de bronquiolite,
com 22 pacientes, bronquite com 19 pacientes, e pneumonia
com 18 pacientes (Figura 3). Quando analisamos o género fe-
minino, a bronquiolite tem o maior indice, com 24 pacientes,
seguido de pneumonia com 21 pacientes, bronquite com 18
pacientes e doengas nio relacionadas ao sistema respiratério
com 16 pacientes, como demonstra a Figura 4.

Em relacio as estacoes do ano, o outono estd mais asso-
ciado ao acometimento de doengas respiratdrias devido ao
ar seco, ¢ a alteragdo frequente de calor e frio que ocorre.
Porém, como nosso estudo foi realizado somente no segundo
semestre, obtivemos apenas resultados das estacoes inverno e
primavera, conforme evidencia a Figura 5.

O tempo médio das internacdes foi de 12 dias para
pneumonia; 9 dias para broncopneumonia; 8 dias para
asma; 6 dias para bronquite e bronquiolite e 4 dias para
doengas nio relacionadas ao sistema respiratério, conforme
mostra a Tabela I.

Tabela I - Representagio da média da quantidade de dias interna-

dos, onde a primeira coluna mostra os diagndsticos por internagio e

a segunda coluna mostra a média de quantidade de dias internados.
Quantidade média de dias

Diagnéstico por internagéo

internados
Asma 8
Broncopneumonia 9
Bronquiolite 6
Bronquite 6
Pneumonia 12
Outras doencas 4

Figura 2 - O grifico em barras representa as causas de internacio de acordo com a idade, ¢ os valores encontrados acima de cada grdfico
indicam a quantidade de criangas para aquela hipétese diagndstica de acordo com a faixa etdria.
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Figura 3 - O grdfico em barras representa as causas de internagio de acordo com a idade e o género masculino, e os valores encontrados acima
de cada grdfico indicam a quantidade de criancas para aquela hipétese diagndstica de acordo com o género masculino.
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Figura 4 - O grdfico em barras representa as causas de internacio de acordo com a idade e o género feminino, e os valores encontrados acima

de cada grdfico indicam a quantidade de criancas para aquela hipétese diagnéstica de acordo com o género feminino.
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Figura 5 - O grdfico em barras representa as causas de internagio e os valores encontrados acima de cada grdfico indicam a quantidade de
criangas internadas naquela estagdo do ano.
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Discussao

E de extrema importincia conhecer o perfil da populagio
internada, assim como as condigées clinicas e os motivos/
circunstincias em que ocorrem, permitindo prever recursos,
organizar processos e treinar pessoas para melhorar os cuida-
dos dispensados aqueles que sao encaminhados as unidades de
assisténcia. Melhorar o desempenho dessas unidades passa pela
mudanca do paradigma que se concentrava no desempenho
individual, para outro que enfatiza a necessidade de melhorar
o sistema de processos como um todo. Na busca continua da
qualidade, a quantificagao é essencial. Nao bastam somente
os dados dos indicadores como mortalidade e tempo de per-
manéncia, pois isoladamente nao mostram efetividade, a nao
ser que as caracteristicas demogréficas e clinicas dos pacientes
internados sejam conhecidas [11].

Os motivos de internacdo possuem estreita relagio entre
as caracteristicas dos diferentes paises, mas também podem
existir variagoes regionais dentro de um mesmo pais. Por
exemplo, no Brasil, na regido nordeste a diarreia tem um papel
importante nos motivos de internagio, enquanto na regio
Sul predomina a internagdo por problemas respiratérios [7].

Como j4 dito, a Unicef relata que as infeccoes respiratdrias
agudas (IRpA) correspondem a 11,3% das mortes no mundo,
sendo uma das principais causa de morbidade e mortalidade
em criangas [5]. No estudo, 74% de 214 criancas internadas
foram devido as doencas respiratdrias. Segundo dados da
OMS, cerca de 6,9 milhées de criancas menores de cinco anos
morreram no ano de 2011 no mundo, das quais 1,4 milhoes
por doengas do aparelho respiratério [5].

Em nossa amostra a média de idade foi de 03 anos, o que
reflete uma maior suscetibilidade das criangas dessa faixa etdria
as doencas respiratdrias. Muitos sdo os fatores de risco para as
infec¢bes respiratérias agudas, tais como baixa idade, desnu-
tricdo, doencas crdnicas, prematuridade e permanéncia em
creche [12]. Os virus respiratérios acometem principalmente
as criancas de menor idade, sendo também o fator etiolégico
das bronquiolites, tendo um papel desencadeador nas exa-
cerbages de asma [13]. Em nosso estudo, ndo pesquisamos
a cultura de virus respiratério dos pacientes avaliados, mas
pela elevada prevaléncia de internagdes por bronquiolites ¢
pela elevada quantidade de criangas com baixa idade em nossa
amostra, infere-se indiretamente a existéncia de quadros virais
tratados que evoluiram com complicagdes.

Carvalho er al. [14] relatam que a bronquiolite é um
diagndéstico frequente de internagio hospitalar na pediatria,
ocasionada principalmente pelo virus sincicial respiratério, ¢
que ela é mais frequente em criangas nos dois primeiros anos
de vida com pico de incidéncia abaixo dos 12 meses de idade.
Em nosso estudo, 46 criangas foram internadas devido a bron-
quiolite, no periodo de laténcia. Porém, Silva ez 4/. [15] afirma
que a pneumonia é uma das principais causas de mortalidade
nas criancas no mundo, com cerca de 19%; em nosso estudo
foram encontradas 39 criangas internadas por pneumonia.
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No Brasil, a pneumonia representa a segunda causa de
morte em menotes de cinco anos nos principais estados bra-
sileiros. Na tltima década percebe-se um declinio na taxa de
mortalidade por infecgoes respiratdrias agudas em menores
de cinco anos [16]. No entanto, o impacto que a pneumonia
exerce sobre a mortalidade infantil é alarmante, principalmen-
te em paises em desenvolvimento como o Brasil.

Em nosso estudo observaram-se 39 internagoes por pneu-
monia, dessas 24 meninas e 22 meninos, ¢ 19 por broncop-
neumonia, 7 meninas e 12 meninos.

A relagio entre o clima e as doengas respiratérias é bastante
conhecida, sendo responsavel pelo padrao sazonal caracteristi-
co desse grupo de doencas. Entretanto, como ji demonstrado
em outros estudos temporais realizados na cidade de Sio
Paulo, o periodo de maior acréscimo nas internagées nio
¢ o inverno, mas, sim, durante a transi¢do do verdo para o
outono, época em que comegam a entrar as primeiras frentes
frias, promovendo mudangas bruscas de temperatura. Entre-
tanto, em algumas regides podemos notar um aumento das
interna¢bes durante o inverno, fato este atribuido mais aos
niveis de polui¢io do que propriamente as baixas temperaturas
[17]. As alteragoes climdticas, provavelmente relacionadas ao
aquecimento global, desencadearam um aumento da tem-
peratura no més de abril, causando grande contraste com o
clima mais ameno de maio [18]. Essa inversio térmica brusca
parece ter antecipado o inicio das internacoes por infecgoes
das vias aéreas no Sistema Unico de Satde [19].

Neste estudo obtivemos 28 casos no inverno e 16 casos na
primavera de bronquiolite. Corroborando nossos resultados,
um estudo de Carvalho ez 2/ [14] observou um aumento da
prevaléncia da bronquiolite no outono ¢ no inverno.

Sendo assim, as criancas de até cinco anos e do sexo
masculino mostraram uma maior predisposi¢io as doengas
respiratdrias e, dentre as causas de internacio, as bronquiolites
foram as mais incidentes ao longo do periodo analisado. Além
disso, observou-se uma preocupante tendéncia de aumento
das internagoes durante o periodo estudado. Portanto, é ne-
cessdria uma investigagdo mais profunda nio sé dos fatores
reconhecidamente relacionados como causadores das doencas
respiratérias, mas também outros fatores de risco que no am-
biente urbano possam contribuir para este comportamento,
tais como estilo de vida e classe econémica.

Conclusao

A bronquiolite foi a principal causa de internagio (21%),
seguida da pneumonia (18%), bronquite (17%), asma (9%)
e broncopneumonia (9%). O tempo médio de internagao foi
de 12 dias para pneumonia; 9 dias para broncopneumonia; 8
dias para asma; 6 dias para bronquite e bronquiolite ¢ 4 dias
para doencas nio relacionadas ao sistema respiratério. Houve
um maior predominio das doengas no inverno e a bronquiolite
foi a maior causa de internagdo no inverno e a bronquite a
maior causa de internagdo na primavera.
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