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RESUMO

Objetivo: Avaliar internaces de criangas de 0 a 5 anos por infecgdes
respiratérias em um hospital de grande porte da zona sul de Sao Paulo.
Meétodos: Foram utilizados 4.240 prontuérios de criancas internadas
com os diagnésticos de pneumonia, broncopneumonia, bronquiolite
e bronquite, no ano de 2008 a 2009, utilizando-se como base idade,
género e estagdes do ano. Resultados: Desse total de criangas entre
0 a 60 meses de idade, 139 (3,2%) tiveram pneumonia, com discreto
predominio do sexo feminino, e 73,4% ocorreram entre 12 a 60 meses
(102 casos), a maioria no inverno. Nao houve diferenca significante
quanto ao género na broncopneumonia; a faixa etéria e as estagdes
do ano mostraram-se significantes. Em relagéo a bronquiolite, houve
um discreto predominio do género masculino (253 casos), da faixa
etaria menor que 12 meses e da estagdo de outono. Apresentaram
bronquite 182 (4,3%) criancas de 12 a 60 meses, com predominio do
sexo masculino (101 casos), com maior frequéncia no outono/verao.
Conclusao: Ao avaliar as internagdes de criancas de 0 a 5 anos de idade
internadas por infeccoes respiratdrias em um hospital de grande porte da
zona sul de Sao Paulo no periodo de 2008 a 2009, os dados evidenciaram
que as doencas respiratorias afetaram de maneira diferente as faixas
etdrias e o género das criangas, ocorrendo em épocas distintas do ano.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the admission of children aged 0 to 5 years due
to respiratory infections at a major hospital in the Southern region of the
city of Sao Paulo. Methods: A total of 4,240 clinical records of children
hospitalized and diagnosed with pneumonia, bronchopneumonia,
bronchiolitis and bronchitis were evaluated for the 2008-2009 period,

based on age, gender and year season. Results: Out of this total of
children aged 0 to 60-months, 139 (3.2%) presented with pneumonia,
with a slight predominance in female babies, and 73.4% occurred
between 12 and 60 months (102 cases), particularly during the winter.
No significant difference was found as to gender in bronchopneumonia.
Age range and year seasons showed to be significant. As regards to
bronchiolitis, there was a slight increase in male babies (253 cases)
aged less than 12 months and in the autumn season. A total of 182
(4.3%) presented with bronchitis, mainly boys (101 cases) in children
aged 12 to 60 months, predominantly during autumn/summer seasons.
Conclusion: The assessment of admissions of children aged 0 to 5
years due to respiratory infections at a major hospital at the Southern
region of the city of Sdo Paulo, in the 2008-2009 period, showed that
respiratory diseases affect age groups, and gender in a different way
occurring in specific periods of the year.
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INTRODUCAO

Nos paises em desenvolvimento, as doengas agudas do
trato respiratorio inferior constituem importante causa
de internacao hospitalar de criancas com idade inferior
a 5 anos. Em sua maior parte, sao infeccoes bronquicas
e alveolares, responsaveis por 90% das mortes por afec-
¢ao respiratoria. As primeiras infeccoes de bronquios e
bronquiolos sao reconhecidas como de etiologia viral
em sua ampla maioria. A etiologia bacteriana é muito
frequente nos quadros pneumonicos, sendo, por vezes,
a participagao dos agentes virais pouco reconhecida®.
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Os virus respiratorios, em particular o virus sinci-
cial respiratorio (VSR), causam a maioria das infec¢oes
agudas do trato respiratério inferior®.

A sindrome obstrutiva bronquica e a pneumonia sao
causas muito comuns de consultas de criangas em aten-
¢ao primaria e servigos de emergéncia e especializados,
como muitas outras doencas das vias respiratdrias. Elas
causam graves hospitalizagdes, alto consumo dos recur-
sos, predispoem a enfermidades crdnicas obstrutivas
que acompanham a crianca por toda a vida ou grande
parte dela e, em alguns casos, podem causar a morte.
Sua importancia levou especialistas a unificar critérios
para prevenir, diagnosticar e tratar todas as doencas
respiratorias € o Ministério da Saide a desenvolver
programas e normas que incluem uma atengao especial
no tratamento para esses pacientes, ou seja, a disponi-
bilidade de recursos humanos: médicos especialistas e
regras especificas de tratamento. Esses problemas res-
piratérios acometem as criancas, especialmente nos pri-
meiros 5 anos de vida, pela suscetibilidade e imaturida-
de do trato respiratorio nessa faixa etaria®.

As doencgas respiratorias baixas tendem a se esten-
der por periodos maiores de tempo e, se nao tratadas,
podem colocar em risco a vida das criangas®.

Pneumonia é uma inflamacido do parénquima dos
pulmoes e causa a maior parte das mortes infantis. A
maioria dos casos de pneumonia é causada por micro-
organismos, mas diversas causas nao infecciosas as ve-
zes precisam ser consideradas. Essas causas incluem
aspiragao de alimento acido gastrico, corpos estranhos,
hidrocarbonetos e substancias lipoides, embora nao es-
tejam limitadas a eles; reacoes de hipersensibilidade e
pneumonite induzida por drogas ou radiagao. As infec-
¢oes em neonatos e outros hospedeiros comprometidos
sao distintas das que ocorrem em lactentes e criangas.
As causas microbianas mais comuns de pneumonia em
criancas incluem os virus respiratdrios, Mycoplasma
pneumoniae e bactérias selecionadas®.

Os patdgenos dos paises em desenvolvimento sao
semelhantes aqueles dos paises economicamente avan-
cados, mas a frequéncia de infecgoes bacterianas priméa-
rias e secundarias ¢ muito maior®.

Na broncopneumonia, a infeccao apresenta-se como
focos inflamatérios multiplos que acometem Idbulos
pulmonares, caracterizando disseminacao do agente
pelas vias aéreas. E doenca inflamatéria muito frequen-
te na pratica médica e que acomete mais comumente
criancas, idosos ou individuos debilitados®.

A bronquiolite aguda, uma doenca comum do trato
respiratério inferior de lactentes, resulta da obstrucao
inflamatoria das pequenas vias aéreas. Ocorre durante
os primeiros 2 anos de vida, com uma incidéncia maxi-
ma em torno de 6 meses e, em muitas regioes, ¢ a causa
mais frequente de hospitalizagiao de lactentes®.
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A bronquite aguda é um dos diagndsticos mais co-
muns em clinica pediatrica. Trata-se de infeccao res-
piratdria, clinicamente caracterizada pela ocorréncia
de tosse, com ou sem catarro, e radiografia de térax
normal. A etiologia mais comum € a viral e a doenca
¢ autolimitada, tendo resolucao em aproximadamen-
te 3 semanas®.

OBJETIVO

Tragar o perfil das criancas de 0 a 5 anos de idade in-
ternadas em um hospital de grande porte da zona sul
de Sao Paulo no periodo de 2008 a 2009 em relagao a
afeccoes respiratorias, de acordo com as variaveis ida-
de, género e estacoes do ano.

METODOS

Estudo transversal, realizado no Hospital Geral do
Grajau (HGG), que ¢ um hospital de grande porte, si-
tuado na zona sul do Municipio de Sao Paulo. E um
hospital de ensino onde os alunos de diversos cursos re-
alizam suas atividades praticas, além das atividades vol-
tadas para os médicos residentes de diferentes areas.

Para a coleta de dados, foram utilizados prontuarios
de criangas de 0 a 5 anos, internadas no ano de 2008
a 2009, do Servico de Arquivo Médico e Estatistico
(SAME) do HGG, utilizando-se como base:

1. género;

2. idade;

3. estacoes do ano.

Foram incluidas no estudo todas as criancas que
apresentaram como diagnoéstico de internagdo pneu-
monia, broncopneumonia, bronquiolite e bronquite no
periodo do estudo.

Foi montado um banco de dados no programa Epi-
Info versao 6.04b.

Para anélise dos resultados foi aplicado o teste do
% para estudar possiveis associagoes entre as variaveis
estudadas. Fixou-se em 0,05 ou 5% o nivel de rejeigao
da hipétese de nulidade.

O projeto do trabalho foi aprovado pelo Comité de
Etica do HEG e considerou-se que, em se tratando de
pesquisa de prontudrio e mantido o anonimato, torna-
va-se desnecessario o consentimento informado.

RESULTADOS

No periodo do estudo, de 1° de Janeiro de 2008 a 31
de dezembro de 2009, foram atendidas na Unidade de
Pronto Atendimento de Pediatria do HGG 4.240 crian-
cas de 0 a 60 meses, apresentando as seguintes afecgcoes
deviasaéreasinferiores: pneumonia, broncopneumonia,
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Tabela 1. Criancas internadas com afeccdes respiratérias do trato inferior segundo
os géneros no periodo de 2008 e 2009

Tabela 2. Criancas internadas com afecgdes respiratdrias do trato inferior segundo
as faixas etdrias no periodo de 2008 e 2009

Género Faixas etarias
Afeccao Feminino Masculino Total Afeccao 0 -1 12 meses 12 -1 60 meses Total
n % n % n % n %
Pneumonia 7 3.8 68 2.9 139 Pneumonia 37 33 102 3.3 139
(51,1) (48,9) (100) (26.8) (73.4) (100)
Broncopneumonia 1.560 82,7 1.932 82,1 3.492 Broncopneumonia 806 72,2 2.686 86,3 3.492
(44,7) (55,3) (100) (23,1) (76,9) (100)
Bronquiolite 174 9,2 253 10,7 427 Bronquiolite 257 23,0 170 54 427
(40,7) (59,3 (100) (60,2) (39,8 (100)
Bronquite 81 4,3 101 4,3 182 Bronquite 16 1.4 166 53 182
(44,5) (55,5) (100) (8.8) (91,2) (100)
Total 1.886 100 2.354 100 4.240 Total 1.116 100 3.124 100 4.240
Teste do %2 = 4,92; p = 0,1785. Teste do %2 = 315,35; p < 0,0001.
Tabela 3. Criancgas internadas com infecgdes respiratdrias do trato inferior segundo as estagdes do ano no periodo de 2008 e 2009
Estacao do ano
Afeccéao Primavera Verao Outono Inverno Total
n % n % n % n %
Pneumonia 32 6.2 28 2,6 39 2,5 40 3.6 139
(23) (20) (28) (28) (100)
Broncopneumonia 388 75,5 886 83,1 1.270 81,6 948 85,9 3.492
(11) (25,4) (36.4) (27) (100)
Bronquiolite 79 15,4 106 9.9 155 10,0 87 79 427
(18,5) (24,8) (36.3) (20,0 (100)
Bronquite 15 29 46 43 92 59 29 2,6 182
(8.2) (25,3) (50,3) (15,9) (100)
Total 514 1.066 1.556 1.104 4.240

Teste do %2 = 61,55; p = 0,0001.

bronquiolite e bronquite, segundo o género, conforme
pode ser visto na tabela 1.

A tabela 2 apresenta os dados relativos a criangas
internadas com infeccoes respiratorias do trato inferior
segundo as faixas etérias consideradas.

Na tabela 3 podem ser vistos os dados referentes a
criancas internadas com infecgoes respiratdrias do trato
inferior segundo as estacoes do ano.

DISCUSSAO

As doencgas agudas das vias aéreas inferiores sio os
principais motivos de manutencdo das altas taxas de
morbimortalidade em menores de 5 anos nos paises em
desenvolvimento, responsaveis por mais de 4 milhoes
de 6bitos por ano. Dentre os fatores de risco ja iden-
tificados, as condicoes ambientais (sazonalidade, aglo-
meracao, poluicdo atmosférica, poluicio doméstica e
tabagismo) apresentaram papel de destaque na cadeia
causal dessas doengas. A aglomeragao € extremamente
comum nas familias das regides menos desenvolvidas,
nas quais a taxa de natalidade é quase sempre muito
elevada e as condicoes de moradia sdo ruins, inclusive
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por um limitado nidmero de comodos utilizados por
seus habitantes. Considerando-se especialmente o nd-
mero de moradores e 0 nimero de criancas menores
de 5 anos no domicilio, existe clara associagao do fator
aglomeracgdo com as doengas respiratorias®.

Entre as hospitalizacdes devidas a infeccoes respi-
ratdrias agudas (IRA), a pneumonia se destacou como
causa importante. Nos paises desenvolvidos, o efeito
letal da pneumonia afeta menos de 2% das criancas na
faixa etaria de 0 a 5 anos, enquanto nos paises em de-
senvolvimento a estimativa atinge 10 a 20%®.

Do total de criangas de 0 a 60 meses de idade que fo-
ram incluidas no presente trabalho, apenas um pequeno
numero teve o diagnéstico de pneumonia. Houve discre-
to predominio do sexo feminino, diferenca estatistica-
mente nao significante. Nao foram encontrados dados na
literatura comparando a incidéncia nos dois sexos. Com
relacdo a faixa etdria, a maioria dos casos de pneumonia,
ocorreu em criangas de 12 a 60 meses. Esses dados mos-
traram que a diferenca foi estatisticamente significante,
quando comparadas as faixas etarias analisadas. Nao lo-
calizamos na literatura dados comparando a incidéncia
nessas duas faixas etdrias. No que se refere as estacoes



do ano, verificou-se o maior nimero de casos de pneu-
monia no inverno, seguido do outono. A primavera foi a
terceira estacao quanto ao nimero de casos e o verao foi
a estagdo com menor namero. Na literatura, nao foram
encontrados dados sobre diferencas entre a incidéncia de
pneumonia em relacdo as estagdes do ano para que pu-
déssemos comparar aos nossos resultados.

Analisando-se os casos de broncopneumonia, verifi-
cou-se que foi o diagndstico do maior nimero de casos
dessa série, e nao houve diferenca significante quanto
ao género. Entretanto, a faixa etaria e as estacoes do
ano mostraram diferencas significantes. Houve predo-
minio de casos acima de 12 meses e o outono foi a es-
tagdo de ano com maior nimero de casos. Esses dados
foram compativeis com os da literatura.

Em relacdo a bronquiolite, houve um discreto pre-
dominio do género masculino. Houve destaque da faixa
etaria menor que 12 meses e a estacdo de outono foi a
que apresentou maior numero de casos durante os anos
de 2008 e 2009, coincidindo com os dados da literatura,
que informam que a doenga acomete mais individuos
do mesmo género, com idade menor que 2 anos € no
final do outono e inicio do inverno®.

Quanto ao diagndstico de bronquite, do total de
criangas incluidas na amostra, um pequeno nimero
apresentou episodios de bronquite entre Janeiro de
2008 até Dezembro de 2009. Houve predominio do
sexo masculino na amostra estudada, porém tal dife-
renga em relacdo ao sexo feminino nao foi significante.
Considerando-se a faixa etaria, houve diferenca signi-
ficante, sendo a bronquite mais frequente nas criangas
maiores do que nas criangas de 0 a 12 meses. Os dados
encontrados na literatura apontam para esse mesmo re-
sultado e mostram que a incidéncia de bronquite agu-
da é maior durante o segundo ano de vida decrescen-
do até a adolescéncia™. Com relagio as estagdes do
ano, ao contrario do esperado, foi interessante a analise
dos resultados encontrados, pois verificou-se que, nos
atendimentos de emergéncia, ocorreu maior frequéncia
de atendimentos por bronquite no periodo de outono/
verao juntos, justamente o periodo chuvoso em que a
frequéncia nessas duas estacOes foi maior que no pe-
riodo seco. A maior taxa de atendimento de infecgoes
de vias aéreas inferiores no atendimento de emergéncia
encontrada no periodo chuvoso estaria possivelmente
relacionada ao excesso de umidade dos ambientes de
convivio da crianga, pelas chuvas intensas e constantes,
o que poderia provocar desde um simples resfriado até
um quadro mais grave de IRAUY. Além disso, a crianga
passa maior tempo dentro do domicilio e em contato
com substancias alergizantes, que estao em maior con-
centracdo nesse periodo, pelo maior crescimento de
fungos relacionados a umidade excessiva'?.
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O estabelecimento de um perfil epidemioldgico
das internacdes por doencgas respiratdrias nessa po-
pulacao, colocando em evidéncia os periodos do ano
e as faixas etarias de maior risco, também permitird
o estabelecimento de medidas de prevencdo que po-
derao ser aplicadas para evitar internagdes por essas
varias afecgoes.

CONCLUSAO

Foi tracado o perfil epidemiolédgico das criangas de 0 a
5 anos de idade internadas por IRA em um hospital de
grande porte da zona sul de Sdo Paulo no periodo de
2008 a 2009, segundo idade, género e estagcoes do ano,
0 que colocou em evidéncia que as doengas respirato-
rias afetaram de maneira diferente as faixas etérias e
o género das criangas, ocorrendo em épocas distintas
do ano.
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