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1-REVISAO DE LITERATURA
1.1 - INTRODUCAO

As doengas do aparelho respiratorio seguidas pelas doengas infecciosas e parasitarias
sdo as principais causas de morbimortalidade e internagdo hospitalar em criangas com até cinco
anos de idade em paises em desenvolvimento (OLIVEIRA, COSTA e MATIAS, 2012;
OLIVEIRA, et al., 2010). Dentre as doencas do aparelho respiratério destacam-se as infec¢des
respiratorias agudas (IRA), entre as quais a pneumonia, que ganha destaque como importante

causa de hospitalizacdo infantil (CAETANO, 2002).

A diarreia ¢ responsavel pelo maior nimero de internagdes hospitalares dentre as
doengas infecciosas e parasitarias (BITTENCOURT, LEAL e SANTOS, 2002). No entanto, os
avangos alcancados no seu tratamento, a exemplo da difusdo da Terapia de Reidratagdao Oral
(TRO), além da melhoria do saneamento ambiental, fizeram com que houvesse uma diminuigao
nas taxas de adoecimento, hospitalizagdo e Obito de menores de cinco anos por diarreia
(CAETANO, 2002; BITTENCOURT, LEAL e SANTOS, 2002).

Hé relatos na literatura de que a morbidade e a taxa de internagdo em menores de cinco
anos sao influenciadas por determinados fatores, tais como, sexo da crianga, renda familiar,
numero de criangas menores de cinco anos morando no domicilio, local de residéncia (rural ou
urbano), exposi¢dao ao fumo, frio e umidade, desnutricdo, desmame precoce, idade e grau de
instrucao materna. Além desses condicionantes socioambientais, a morbidade e hospitalizagao
nessas criangas seriam influenciadas pelas condi¢des de satide ao nascimento, a exemplo do
peso ao nascer. (CAETANO, 2002; JACKSON, et al., 2013)

Conhecer o perfil das morbidades, as taxas e as causas de internagdes de uma populacao
¢ uma forma de mensurar a qualidade da assisténcia oferecida e serve de pardmetro para que
medidas corretivas sejam tomadas no sentido de minimizar os fatores causais e evitar

internagdes recorrentes (SILVA, 1999).

1.2 - PRINCIPAIS CAUSAS DE INTERNACOES EM CRIANCAS DE ATE CINCO
ANOS DE IDADE

Segundo dados do DATASUS no ano de 2012 ocorreram 1.159.250 internacdes
hospitalares de criangcas com idade entre zero e cinco anos nos hospitais que compdem o

Sistema Unico de Satde (SUS). Nesse periodo as trés principais causas de internagdes segundo
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capitulo do CID-10 foram as doengas do aparelho respiratorio, as doengas infecciosas e
parasitarias e algumas afec¢des originadas no periodo perinatal, cada uma dessas causas com,
respectivamente, 423. 398 (36,52%), 219.021 (18,89%) e 212.622 (18,34%) internagdes
hospitalares. Tais grupos de doencas representaram, portanto, 73,75% das internagdes

hospitalares em menores de cinco anos (DATASUS, MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Dentre as doengas do aparelho respiratdrio, a causa mais frequente de internacdo nesse
periodo foi a pneumonia a qual representou um total de 242.885 internagdes, representando
57,36% das internagdes por causas respiratoria, sendo a morbidade que mais internou criangas
de zero a cinco anos no ano de 2012. Ainda no rol das internagdes por causas respiratorias a
asma ganha destaque como a segunda causa de internacdo com um total de 56.959 internagdes
0 que representa 23,45 % das internagcdes por causas respiratorias. Portanto, essas duas
morbidades respondem por 80,81% das internagdes por causas respiratorias (DATASUS,

MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

A diarreia e as gastroenterites infeciosas representaram em 2012 um total de 72.694
internacdes no SUS correspondendo a 33,19% das internacdes por causas infeciosas e
parasitarias, sendo as principais causas de internagdes nesse grupo entre as criangas menores de
cinco anos. A segunda causa de internagdes no grupo das doengas infecciosas e parasitarias foi
atribuida a morbidades categorizadas no CID — 10 como outras doencas infecciosas intestinais.
Estas totalizaram 62.590 internagdes e corresponderam a 28,57% das internagdes ocasionadas

por doengas infecto-parasitarias (DATASUS, MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Os transtornos respiratorios especificos do periodo neonatal foram responsaveis por
27,4% das internacdes por afeccdes originadas no periodo perinatal. Os transtornos
relacionados com a duragdo da gestacdo e o crescimento fetal, por sua vez, foram responsaveis
por 23,9% das causas de internagdes perinatais. Portanto, estes dois grupos de patologias
ocasionaram mais da metade das internacdes por afecgdes do periodo perinatal (DATASUS,

MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

A tabela a seguir mostra o percentual de internacdo de menores de cinco anos nos SUS

em 2012 atribuido a cada capitulo do CID-10 (DATASUS, MINISTERIO DA SAUDE, 2014).
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Tabela 1 -Internacdes hospitalares segundo capitulo do CID-10 em menores de cinco anos no SUS
em 2012

Capitulo do CID-10 N° de %
internacoes

I-Doencas infecciosas e parasitarias 219.021 18,89
II- Neoplasias (Tumores) 15.090 1,30
III-Doencas do sangue, 6rgaos hematoldgicos e transtornos imunitarios 8.998 0,78
IV- Doengas enddcrinas nutricionais € metabolicas 24.845 2,14
V- Transtornos mentais e comportamentais 539 0,05
VI- Doengas do sistema nervoso 19.343 1,67
VII- Doengas do olho e anexos 2.651 0,23
VIII- Doengas do ouvido ¢ da apdfise mastoide 3.875 0,33
IX- Doengas do aparelho circulatorio 7.024 0,61
X- Doengas do aparelho respiratorio 423.398 36,52
XI- Doengas do aparelho digestivo 58.348 5,03
XII-Doengas da pele e tecido subcutaneo 24317 2,10
XIII- Doengas do sistema osteomuscular e tecido conjuntivo 3.854 0,33
XIV- Doengas do aparelho geniturinario 43.227 3,73
XV- Gravidez, parto e puerpério 88 0,01
XVI- Algumas afecgdes originadas no periodo perinatal 212.622 18,34
XVII- Malformagoes congénitas, deformidades e anomalias cromossémicas 33.242 2,87
XVIII- Sintomas, sinais e achados anormais no exame clinico e laboratorial 11.796 1,02
XIX- Lesoes, envenenamento ¢ algumas outras consequéncias de causas 37.771 3,26
externas
XX- Causas externas de morbidade e mortalidade 132 0,01
XXI- Contatos com servigos de saude 9.060 0,78

TOTAL 1.159.250 100

Fonte: DATASUS

1.2.1- DOENCAS DO APARELHO RESPIRATORIO

As principais causas de morbimortalidade em criangas com idade entre zero e cinco anos
sdo as doencas respiratdrias agudas, sobretudo, as infecgdes respiratorias agudas (IRA) com
destaque para a pneumonia (MACEDO et al., 2007). Apesar de ter uma distribui¢dao global, a
IR A caracteriza-se por apresentar especificidades quanto ao perfil de morbidade e a gravidade
das internagdes de acordo com o nivel de desenvolvimento socioecondmico de uma localidade
(CAETANO, 2002; RODRIGUES et al, 2002; BENGUIGUI, 1988 apud CAETANO, 2002).
Tal fato ¢ corroborado pela observagdo de que nos paises em desenvolvimento a IRA apresenta-
se com um perfil de maior gravidade e estd associada a maior nimero de Obitos do que nos
paises desenvolvidos. Por exemplo, nos paises desenvolvidos a Pneumonia alcanga uma
letalidade de cerca de 2% das criangas menores de cinco anos, dado que destoa da realidade dos

paises em desenvolvimento nos quais o percentual de dbitos das criangas de zero a cinco anos

IBENGUIGUI, Y. Magnitud y control de las infecciones respiratorias agudas em los nifios. Salud Publica, Méx,
v. 30, p.362-369, 1988.
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acometida por pneumonia gira em torno de 10 a 20 % (BENGUIGUI', 1988 apud CAETANO,
2002; VICTORA?, 1997 apud CAETANO, 2002).

Anualmente ocorrem cerca de 12,9 milhdes de 6bitos em menores de cinco anos, sendo
que cerca de 4,3 milhdes (33%) se devem as infecgdes respiratdrias agudas, proporcdo que se
mantem ao longo da ultima década demonstrando a importancia das doencas do aparelho
respiratdrio como causa de morbimortalidade nessa faixa etdria pediatrica. Outro dado relevante
¢ o fato de que os episddios de IRA ocorrem numa frequéncia de 4 a 8 vezes ao ano, ndo havendo
diferenca nessa frequéncia quando se considera o nivel de desenvolvimento socioeconomico da
regido. Conforme relatado anteriormente, o nivel de desenvolvimento tem um impacto

importante na gravidade da apresentacao da IRA (MOLINA, 2012).
1.2.2- DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS

Uma ampla gama de patdgenos podem ocasionar a diarreia aguda infecciosa, dentre
eles, incluem-se as bactérias, os virus e os protozoarios. O Rotavirus destaca-se como o
principal agente causador de diarreia na faixa etaria pediatrica representando cerca de 40% dos
casos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009). Além desse agente, outros patdégenos
também podem ocasionar a diarreia aguda infecciosas como, por exemplo, os seguintes: E.
coli, Shigella, Campylobacter ¢ Salmonela, e o V.cholerae (cdlera) em periodos de epidemia.
As criangas com até cinco anos de idade constituem a faixa etdria mais susceptivel a diarreia,
sendo que no ano de 2008 mais da metade das internacdes por diarreia eram de criangas nessa

faixa etaria (KRONEMBERGER, 2014).

A diarreia destaca-se como a doenca infecto-parasitdria responsavel pelo maior
percentual de morbimortalidade entre as criangas menores de cinco anos. Globalmente, em
2010, foi responsavel por 10% dos oObitos nessa faixa etdria, enquanto que a nivel nacional
respondeu por 03 % dos obitos, sendo ultrapassada pela pneumonia que a nivel mundial
respondeu por 18 % dos dbitos e a nivel de Brasil representou 07 % das causas de dbitos em

criangas nessa faixa etaria (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2013).

Em virtude da difusdo da terapia de reidratagdo oral (TRO) tem sido observada uma

redu¢do da mortalidade infantil por diarreia no Brasil. Essa tendéncia vem sendo observada

ZVICTORA, CG. Factores de risco em las IRA Bajas. In: Benguigui Y, Antufiano FJL, Schmunis G, Yunis J,
editores. Infecciones respiratorias en nifios. Washington (DC): OPS; 1997. p. 45-63. (OPS - Serie HCT/AIEPI, 1).
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desde meados da década de 1990. Entre 1985 ¢ 1987 os 6bitos infantis por diarreia aguda
representaram 17,3% do total de dbitos infantis, sendo que no periodo de 1995 a 1997 esse

percentual de dbitos por diarreia caiu para 03% do total (VICTORA, 2001, 2009).

Apesar da reducao do numero de 6bitos em criangas menores de cinco anos por diarreia,
as doengas infecto-parasitarias ainda representam importante causa de morbidade e internagao
hospitalar nessa faixa etaria. Conforme citado anteriormente, esse grupo de doengas ocupa a
segunda posi¢ao no ranking das causas de internag¢do hospitalar em pacientes de zero a cinco

anos de idade (OLIVEIRA, COSTA e MATIAS, 2012; OLIVEIRA, et al., 2010).

1.3- FATORES ASSOCIADOS AS INTERNACOES HOSPITALARES EM MENORES
DE CINCO ANOS

Diversos fatores sao apontados na literatura como relacionados a maior probabilidade
de adoecimento e internagdo hospitalar infantil. Tais fatores podem ser inerentes ao
paciente/hospedeiro, ao ambiente, ou podem estar relacionados as condigdes socioecondmicas
na qual a crianga estd inserida. Exemplos de fatores ligados ao hospedeiro seriam: o sexo da
crianca, a faixa etaria, o baixo peso ao nascer, o desmame precoce, individuo portador de doenga
cronica. Fatores ambientais incluem local de residéncia (rural ou urbano), exposi¢ao ao fumo,
frio, umidade, aglomeragdo e frequéncia a creche. Por fim, os fatores socioeconomicos dizem
respeito aos seguintes aspectos: baixa renda familiar, baixa escolaridade dos pais, mas
condicoes de habitagdo e sanitarias, dificuldade de acesso aos servigos de satide e cobertura

vacinal insuficiente (CAETANO, 2002; GOYA, FERRARI, 2005).
1.3.1- FATORES INERENTES AO PACIENTE/HOSPEDEIRO
1.3.1.1- IDADE DA CRIANCA

Actenra idade € associada a maior morbimortalidade infantil e, consequentemente, maior
incidéncia de internacdo hospitalar. Por exemplo, a pneumonia (principal causa de internagao
em menores de cinco anos) em sua forma mais grave acomete predominantemente criangas de
até um ano de idade, sobretudo os menores de seis meses de vida. Tal constatacao se explicaria
pela imaturidade dos mecanismos de defesa das vias aéreas dessas criangas (GOYA, FERRARI,

2005).
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1.3.1.2- SEXO DA CRIANCA

O sexo da crianga também ¢ discutido como fator associado as internagdes infantis até
cinco anos de idade. De acordo com Caetano et al. (2002), que realizou estudo acerca dos
fatores associados as internagdes em crianga menores de cinco anos na cidade de Sao Paulo,
56,9% dessas internagdes foram de meninos, enquanto as meninas totalizaram 43,1% das
internagdes. Jackson et al. (2013) apontou em estudo de revisdo sistemdtica de literatura a

existéncia de uma provavel associa¢ao entre IRA grave e o sexo masculino.
1.3.1.3-BAIXO PESO AO NASCER

Outra caracteristica que se mostra relacionada a maior indice de internagdo hospitalar é
o baixo peso ao nascimento (COMITE DE INFECCIONES RESPIRATORIAS DE LA
SOCIEDAD LATINOAMERICANA DE INFECTOLOGIA PEDIATRICA, 2010). Criangas
cujo peso ao nascimento foi inferior a 2500g sdo mais propensas a internacdo hospitalar

(CAETANO, 2002; GOYA, FERRARI, 2005).

Pinto (2010) constatou em estudo sobre morbidade em criangas que o baixo peso ao
nascimento e a prematuridade sdo fatores que predispdem a maior morbidade infantil sobretudo
no primeiro ano de vida. Em seu estudo as criangas com baixo peso tiveram em média 1,79

comparecimentos ao hospital no primeiro ano de vida.
1.3.1.4- DESMAME PRECOCE

O leite materno possui fatores de protecdo, tanto para a mucosa intestinal quanto
respiratoria o que traz um impacto positivo para a redu¢do do adoecimento por doengas
infecciosas, sejam elas respiratorias ou gastrintestinais. Tais fatores anti-infecciosos sdo
representados, por exemplo, pela presenga das seguintes substancia no leite materno:
imunoglobulinas, lactoferrina, lisozima, componentes do sistema complemento, entre outros
componentes do sistema imunologico (GOYA, FERRARI, 2005). Segundo Cesar®et al. (1999)
Apud Boccolini et al. (2011), comparativamente, criangas menores de um ano de idade
amamentadas t€ém uma redugdo de 17 vezes nas chances de internagdo por pneumonia, em
relagdo a criangas que foram desmamadas precocemente. A interrupcao do aleitamento materno

antes dos quatro meses estd associada a um aumento de 3,1 vezes nas chances de internagdes

3CESAR, J. A.et al. Impact of breast feeding on admission for pneumonia during postneonatal period in Brazil:
nested case-control study. BMJ1999;318:1316-20.
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quando essa crianca ¢ comparada a criangas amamentadas até os 4 meses de vida pelo menos

(PINTO, 2010).

Boccolini ef al. (2011), também correlaciona a amamenta¢do com a diminui¢do de
internagdo hospitalar em menores de um ano de idade. Em estudo epidemioldgico nas capitais
brasileiras, no qual correlacionou dados acerca da internacdo hospitalar por pneumonia em
criangas nessa faixa etaria com a prevaléncia de aleitamento nesta populagdo, concluiu que a
pratica de aleitamento materno exclusivo em criangas menores de seis meses € a pratica de
aleitamento em crianca dos nove aos doze meses foram responsaveis por uma redugdo de cerca
de 40% e 50%, respectivamente, nas taxas médias de internacdes hospitalares esperadas por

pneumonia.

Macedo et al. (2007) em estudo acerca dos fatores associados a internagao por doenga
respiratdria encontrou uma relacdo linear entre a diminui¢do do tempo de aleitamento ¢ o
aumento das hospitalizagdes nestas criancas. Criangas que foram amamentadas até os seis
meses tiveram uma redugdo de 50% das internagcdes em comparagdo com as criangas que

receberam leite materno apenas até o primeiro més de vida.

1.3.1.5-PORTADOR DE DOENCA CRONICA PREVIAMENTE

Caetano et al. (2002), em estudo epidemiologico realizado na cidade de Sao Paulo com
o objetivo de caracterizar a morbidade hospitalar e identificar os fatores associados a
hospitalizagdo de criancas menores de cinco anos, concluiu que a doenca crdnica referida

constitui um fator relacionado a essas internagdes estando associada a 34% das internagdes.

1.3.2- FATORES AMBIENTAIS
1.3.2.1- EXPOSICAO AO FUMO

Substancias poluentes do ar fragilizam os mecanismos de defesa da mucosa respiratoria,
tais como o transporte mucociliar e a atuacdo dos macréfagos. Tal fato atua aumentando a

susceptibilidade dos individuos as doencas do aparelho respiratorio (GOYA, FERRARI, 2005).

Jackson et al. (2013) aponta em revisao sistematica da literatura que a exposi¢ao passiva

ao fumo constitui, apenas, provavel fator associado as infec¢des respiratorias agudas em
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criangas, pois os estudos incluidos na revisdao ndo foram consensuais em associar o convivio
com fumantes ao adoecimento por doengas respiratorias. No entanto, a mesma revisao
sistematica mostrou que ha uma consistente associagdo entre a exposicao a poluicao do ar
domiciliar, por exemplo, devido ao uso de combustiveis solidos, ao adoecimento por doengas

respiratorias.
1.3.2.2- AGLOMERACAO

Segundo Jackson et al. (2013) ha uma associacdo entre a aglomeragdo (definida, em
estudos incluidos na revisdo sistematica, como o convivio com mais de sete pessoas no mesmo

domicilio) e a incidéncia de infecgdes respiratorias agudas em criangas.

Goya e Ferrari (2005) refere que no Brasil criangas que convivem com seis ou mais
pessoas em seu domicilio tém um risco de internagao por pneumonia 50% maior do que criancas
que nao vivem nessas condi¢des. Além disso, um maior indice de mortalidade (2,6 vezes maior)

estaria associado a essas condigdes.
1.3.2.3- CRECHE

Criangas usuarias de creches estdo mais sujeitas a exposi¢do a patdgenos e, portanto,
mais susceptivel a doengas infecto-parasitarias (GOYA, FERRARI, 2005). Jackson ez al. (2013)
diz que a creche € um possivel fator de risco para doengas infecciosas, tendo em vista que os
estudos analisados em sua revisdo sistematica, apontaram apenas uma associa¢ao esporadica

com essas doencas.
1.3.3- FATORES SOCIOECONOMICOS
1.3.3.1- RENDA FAMILIAR

A renda familiar baixa ¢ um importante fator associado as condi¢des de satde infantil,
uma vez que, suas familias encontram mais dificuldades de acesso aos servigos de saude.
Consequentemente, observa-se que estas criangas estdo mais susceptiveis a adoecimento por
causas evitaveis. As criancas provenientes de familias com renda mensal inferior a um salario
minimo apresentam uma taxa de internacdo duas vezes maior em relacdo as demais (GOYA,

FERRARI, 2005).

Macedo et al. (2007) em estudo epidemioldgico acerca dos fatores de risco para doenca

respiratéria aguda (DRA) em criangas de até um ano de idade, refere uma associacdo entre a
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renda familiar e o adoecimento por DRA. Neste estudo a renda familiar média no grupo dos
casos foi de 2,7 + 3,2 saldrios minimos, sendo de 4,6 + 5,7 no grupo controle. Além disso,

destacou que 35% dos casos apresentava uma renda familiar menor que um salario minimo.
1.3.3.2- BAIXA ESCOLARIDADE DOS PAIS

O nivel de escolaridade dos pais, sobretudo da mae, esta relacionado a menores indices
de morbidade e, portanto de internagcdo hospitalar em criangas. Provavelmente, o maior nivel
intelectual propicia a estas maes uma maior percepcao das causas ¢ medidas preventivas das
doengas, além de que maes mais informadas levam seus filhos mais precocemente aos servigos
de saude e seguem as orientacdes médicas a rigor (GOYA, FERRARI, 2005; MACEDO, et al.,
2007). Por outro lado, escolaridade materna inferior a oito anos de estudo estaria relacionada a
um aumento de até 2,39 vezes na chance da crianga ter pneumonia, enquanto o fato dos pais
terem concluido o ensino médio representaria um fator protetor de 1,79 vezes em relagdo as

demais criangas (GOYA, FERRARI, 2005).

Caetano et al (2002), no entanto, observou que o indice de internagdo hospitalar foi
maior 3,3 vezes entre as criangas cujas maes tinham maior escolaridade. A hipdtese levantada
pelo autor foi de que as criangas cujas maes t€ém maior escolaridade teriam uma maior facilidade
em acessar os servigos de saude, além de que maes mais instruidas teriam uma maior percepgao

de gravidade do estado de satude de seus filhos e recorreriam mais aos servigos de satde.
1.3.3.3- COBERTURA VACINAL INSUFICIENTE

Fonseca® et al. (1996 apud GOYA e FERRARI, 2005) constatou em estudo
epidemiologico realizado na cidade de Fortaleza acerca dos fatores de risco para pneumonia em
criangas, que criangas com cartdo vacinal em dia apresentaram 32 % menos chances de

adoecimento do que as que tinham vacinagdo incompleta.

Jackson et al. (2013) refere em revisdo sistematica de literatura que oito estudos apontam

a existéncia de uma associacdo consistente entre a gravidade da IRA e vacinagdo incompleta.

4 FONSECA, W. et al. Risk factors for childhood pneumonia among the urban poor in Fortaleza, Brazil: a case-
control study. Bull World Health Organ, v. 74, p. 199-208, 1996.
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1.4- PREVENCAO DAS INTERNACOES DE REPETICAO

Segundo Oliveira et al (2010) a redugdo do nimero de internagdes hospitalares em
criangas menores de cinco anos perpassa pelo fortalecimento da atengdo primaria a satde
através de acgdes preventivas, tais como, acompanhamento da gravidez e atengdo ao parto,
medidas imunoprevengao, além da realizagao precoce dos diagnosticos e oferta adequada das
medidas terapéuticas. A proposta ¢ que a resolubilidade da aten¢do primaria a saude
proporcione uma reducdo das internagdes hospitalares por causas evitaveis, a exemplo das
doengas respiratorias e infecciosas e parasitarias, as quais sao as principais causas de morbidade
e internacao hospitalar das criangas menores de cinco anos de idade. Por fim, ¢ necessario
investimento em pesquisas focadas na relagdo entre as caracteristicas socioculturais € o
processo saude-doenca, afim de melhor conhecer o impacto dos diversos fatores de riscos para

a saude das criang¢as menores de cinco anos (CAETANO, 2002).



19

1.5- REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BENGUIGUI, Y. Magnitud y control de las infecciones respiratorias agudas em los nifios.

Salud Publica, Mé¢x, v. 30, p.362-369, 1988.

BITTENCOURT, S. A.; LEAL, M. C.; SANTOS, M. O.Hospitaliza¢des por diarreia infecciosa
no Estado do Rio de Janeiro. Caderno de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 18, n. 3, p. 747-
754, mai./jun. 2002.

BOCCOLINI, C. S. et al. Breastfeeding can prevent hospitalization for pneumonia among
children under 1 year old. J Pediatr, Rio de Janeiro, v. 87, n. 5, p. 399 — 404, 2011.

CAETANQO, J. R. M. et al. Fatores associados a internag¢ao hospitalar de criangas menores de

cinco anos, Sao Paulo, SP. Rev Saude Publica, Sao Paulo, v. 36, n. 3, p. 285-291, 2002.

CESAR, J. A.et al. Impact of breast feeding on admission for pneumonia during postneonatal

period in Brazil: nested case-control study. BMJ1999;318:1316-20.

COMITE DE INFECCIONES RESPIRATORIAS DE LA  SOCIEDAD
LATINOAMERICANA DE INFECTOLOGIA PEDIATRICA. Consenso de la Sociedad latino-
americana de Infectologia Pediatrica (SLIPE) sobre Neumonia adquirida em la comunidade

(NAC). Revista de Enfermedades Infecciosas em Pediatria, v. 24, n. 94, Novembro de 2010.

FONSECA, W. et al Risk factors for childhood pneumonia among the urban poor in Fortaleza,
Brazil: a case-control study. Bull World Health Organ, v. 74, p. 199-208, 1996.



20

GOYA, A.; FERRARI, G.F. Fatores de risco para morbimortalidade por pneumonia em
criangas. Rev Paul de Pediatria, v. 23, n. 2, p. 99-105, 2005.

JACKSON, S. et al. Risk factors for severe acute lower respiratory infections in children - a

systematic review and meta-analysis. Croat Méd J., v. 54, p. 110-121, 2013.

KRONEMBERGER, D. Anélise dos impactos na satide e no Sistema Unico de Satide
decorrentes de agravos relacionados a um esgotamento sanitario inadequado dos 100 maiores

municipios brasileiros no periodo 2008-2011. Disponivel em: http://tratabrasil.org.br. Acesso

em 27 de Fevereiro de 2014.

MACEDOQO, S. E. C. ef al. Fatores de risco para interna¢do por doenga respiratoria aguda em

criangas até um ano de idade. Rev Saude Publica, v. 41, n. 3, p. 351-358, 2007.

Ministério da saiude (BR). DATASUS. [acesso 8 Fevereiro 2014]. Disponivel em:
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/nise.def.

MOLINA, A. T. Factores de riesgo associados com las infecciones respiratorias bajas

complicadas em la infancia. Correo Cientifico Médico, v. 16, n. 1, p. 01-12, 2012.

OLIVEIRA, B. R. G. et al. Causas de hospitalizacdo no SUS de criangas de zero a quatro anos
no Brasil. Revista Brasileira de Epidemiologia, v. 13, n. 2, p. 268-277, 2010.

OLIVEIRA, R. R.; COSTA, J. R.; MATHIAS, T. A. F. Hospitalizagcdes de menores de cinco
anos por causas evitaveis. Rev Latino-Am Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 20, n. 1, p. 135-

142, jan./fev. 2012.


http://tratabrasil.org.br/
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/nise.def

21

PINTO, J. R. Morbidade de criangas com baixo peso ao nascer durante o primeiro ano de vida
na cidade de Sobral, Ceard. 2010. 116 f. Dissertacdo (Mestrado em ciéncias) — Faculdade de
Medicina da Universidade de Sdo Paulo - Sio Paulo, 2010.

RODRIGUES, J. C.; FILHO, L. V. F. S.; BUSH, A. Diagndstico etiologico das pneumonias —
uma visdo critica. J de Pediatr, Rio de Janeiro, v. 78, n. 2, p. 129 — 140, 2002.

SILVA, A. A. M. et al. Fatores de risco para hospitaliza¢ao de criancas de um a quatro anos em
Sao Luis, Maranhdo, Brasil. Cad. Satide Publica, Rio de Janeiro, v. 15, n. 4, p. 749-757,
out./dez. 1999.

UNICEF, WHO. Diarrhoea: why children are still dying and what can be done. New York:
Unicef, Geneva: WHO, 2009. 58 p.

VICTORA, C.G. Intervengdes para reduzir a mortalidade infantil, pré-escolar e materna no
Brasil. Rev Bras Epidemiol, v. 4, n. 1, p. 3 - 61, 2001.

VICTORA, C.G. Mortalidade por diarreia: o que o mundo pode aprender com o Brasil? J
Pediatr, Rio de Janeiro, v. 85, n. 1, p. 3 -5, 2009.

VICTORA, CG. Factores de risco em las IRA Bajas. In: Benguigui Y, Antufiano FJL, Schmunis
G, Yunis J, editores. Infecciones respiratorias en nifios. Washington (DC): OPS; 1997. p. 45-63.
(OPS - Serie HCT/AIEPIL, 1).

WHO — WORLD HEALTH ORGANIZATION. World health statistics 2013.Geneva.



22

2 - ARTIGO ORIGINAL

Revista Brasileira de Salude Materno Infantil

INTERNACOES DE REPETICAO ENTRE MENORES DE CINCO ANOS
EM HOSPITAL PUBLICO DE NiVEL TERCIARIO: PERFIL CLINICO,
DEMOGRAFICO E SOCIOECONOMICO

RECURRENT HOSPITALIZATIONS AMONG CHILDREN UNDER FIVE YEARS
IN PUBLIC TERTIARY CARE HOSPITAL: CLINICAL, DEMOGRAPHIC AND
SOCIOECONOMIC PROFILE

Wagner Silva Santos?, Emanoel Messias Costa?, Enaldo Vieira de Melo®.

! Académico do curso de Medicina da Universidade Federal de Sergipe

2 Professor Auxiliar do Departamento de Medicina da Universidade Federal de Sergipe
3professor Assistente do Departamento de Medicina da Universidade Federal de Sergipe

Endereco para correspondéncia: wagnersilvast@gmail.com

Wagner Silva Santos, Tel: (079) 9925-8794
Rua Espirito Santo, n° 622, Bairro Siqueira Campos, Aracaju-SE.
Declaragao de Conflito de Interesse: “Nada a declarar”.

Fonte Financiadora: “Nao ha”.


mailto:wagnersilvast@hotmail.com

23

2.1 - RESUMO

Objetivos: Levantar causas de internacoes de repeticdo em menores de cinco anos em hospital
publico de nivel terciario. Estimar a frequéncia das principais causas de internagées de
repeticao em menores de cinco anos. Descrever o perfil clinico, demografico e socioeconéomico

de criangas menores de cinco anos submetidas a internagdes recorrentes.

Metodos: Estudo transversal, descritivo e observacional. Foram entrevistadas 40 criancas
menores de cinco anos de idade, com internagdes de repeticdo, internadas no Hospital
Pediatrico Dr. José Machado de Sousa de Novembro de 2013 a Abril de 2014. Os dados obtidos

foram submetidos a analises estatisticas, utilizando o programa SPSS 21.0.

Resultados: Foram entrevistados 40 pacientes dos quais 65% eram do sexo masculino e a
maioria (72,3%) procedentes do interior. As principais causas de internac@es de repeti¢do foram
as doencas do aparelho respiratério (60%), diarreia aguda (15%) e infeccdes do trato urinrio
(7,5%). Houve predominio de baixa renda familiar, baixa escolaridade dos pais, desmame

precoce e doencas cronicas associadas entre os pacientes inclusos no estudo.

Conclusdo: As internagdes de repeticao foram causadas, predominantemente, pelas doencas
respiratdrias e infecto- parasitarias e observou-se que diversos fatores inerentes ao paciente, ao

ambiente e as condi¢des socioecondmicas estiveram associados a tais internagoes.

Palavras-chave: Internac6es, criancas, causas

2.2—- ABSTRACT

Objectives: To evaluate causes of repeat hospitalizations in children under five years in public
tertiary care hospital. To estimate the frequency of the main causes of repeat hospitalizations in
children under five years. To describe the clinical, demographic and socioeconomic profile of

children under five years subject to recurrent hospitalizations.

Methods: Cross-sectional, descriptive, observational study. The sample consisted of 40
children under five years, with repeated hospitalizations, admitted to the Pediatric Hospital José
Machado de Souza during the period November 2013 to April 2014. The data obtained were

subjected to statistical analysis using the SPSS 21 program.
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Results: We interviewed 40 patients of whom 65% were male and the majority (72.3%) coming
from upstate. The main causes of repeat hospitalization were respiratory diseases (60%), acute
diarrhea (15%) and urinary tract infections (7.5%). Were predominant of low family income,
low parental education, early weaning and associated chronic diseases among the patients

included in the study.

Conclusion: Repeat hospitalizations were caused predominantly by respiratory and infectious
and parasitic diseases. Several factors inherent to the patient, the environment and

socioeconomic conditions were associated with such admissions

Keywords: children, hospitalization, causes

2.3— INTRODUCAO

Segundo dados do DATASUS no ano de 2012 ocorreram 1.159.250 internagdes
hospitalares de criangas com idade entre zero e cinco anos nos hospitais que compdem o
Sistema Unico de Saude (SUS). Nesse periodo as trés principais causas de internagdes segundo
capitulo do CID-10 foram as doengas do aparelho respiratorio, as doencas infecciosas e
parasitarias e algumas afecgdes originadas no periodo perinatal, cada uma dessas causas com,
respectivamente, 423.398 (36,52%), 219.021 (18,89%) e 212.622 (18,34%) internacdes
hospitalares. Tais grupos de doengas representaram, portanto, 73,75% das internagdes
hospitalares em menores de cinco anos. No mesmo periodo houve no estado de Sergipe 9.354

internacoes pelo SUS de criangas nessa faixa etaria .

As doengas do aparelho respiratoério seguidas pelas doencas infecciosas e parasitarias
sdo as principais causas de morbimortalidade e internagdo hospitalar em criangas com até cinco
anos de idade em paises em desenvolvimento 22, Dentre as doencas do aparelho respiratério
destacam-se as infecgdes respiratérias agudas (IRA), entre as quais a pneumonia, que ganha

destague como importante causa de hospitalizagao infantil 4.

A diarreia é responsavel pelo maior numero de internagdes hospitalares dentre as
doengas infecciosas e parasitarias °. No entanto, os avancos alcancados no seu tratamento, a
exemplo da difusdo da Terapia de Reidratagdo Oral (TRO) a qual tornou possivel seu manejo a

nivel domiciliar e a nivel de atengdo primaria a saude, além da melhoria do saneamento
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ambiental, fizeram com que houvesse uma diminuicdo nas taxas de adoecimento,

hospitalizagdo e 6bito de menores de cinco anos por diarreia*>.

Ha relatos na literatura de que a morbidade e a taxa de internagdo em menores de cinco
anos sao influenciadas por determinados fatores, tais como, sexo da crianga, renda familiar,
numero de criangas menores de cinco anos morando no domicilio, local de residéncia (rural ou
urbano), exposi¢ao ao fumo, frio e umidade, desnutrigdo, desmame precoce, idade e grau de
instrugdo materna. Além desses condicionantes socioambientais, a morbidade e hospitalizacdo
nessas criangas seriam influenciadas pelas condigdes de saude ao nascimento, a exemplo do

peso ao nascer *°.

Conhecer o perfil das morbidades, as taxas e as causas de internagdes de uma populagao
é uma formar de mensurar a qualidade da assisténcia oferecida e serve de parametro para que
medidas corretivas sejam tomadas no sentido de minimizar os fatores causais e evitar

internagdes recorrentes ’.

O presente artigo tem como objetivo levantar causas de internagdes de repeticdo em
menores de cinco anos em hospital pablico de nivel terciario, estimar a frequéncia das
principais causas de internagdes de repeticdo em menores de cinco anos e descrever o perfil
clinico, demografico e socioeconéomico de criangas menores de cinco anos submetidas a

internagaes recorrentes.

2.4 - METODOLOGIA
Delineou-se a pesquisa nos moldes de um estudo transversal, descritivo e observacional.

A pesquisa foi realizada no Hospital Pediatrico Dr. José Machado de Souza, anexo ao
Hospital de Urgéncias de Sergipe - HUSE, maior hospital publico de atendimento terciario no
estado, sendo referéncia em urgéncia e emergéncia para o Estado de Sergipe, além de atender
populacdes adjacentes dos estados vizinhos da Bahia e Alagoas. A coleta de dados foi realizada
do periodo de Novembro de 2013 a Abril de 2014.

Foram incluidos nessa pesquisa pacientes com idade menor que cinco anos com histéria

de mais de uma internacdo hospitalar nos ultimos 12 meses, cujas internagoes sucessivas
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decorreram da mesma causa. Foram excluidos desse grupo aqueles pacientes com histéria de
alta da primeira internacéo hospitalar ha menos de 15 dias da internag&o atual e os pacientes
transferidos da maternidade para o0 HUSE na internacéo atual. Pais ou responsaveis por estes
pacientes autorizaram a sua participacdo na pesquisa, mediante leitura e assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) ap0s resposta a quaisquer duvidas.

Na coleta de dados foi utilizado questionario padronizado, preenchido através de
entrevista com 0s pais ou responsaveis, bem como por pesquisa de dados em prontuarios. Tal
questionario conteve informacGes clinicas e epidemiologicas.

O programa WHO Anthro versdo 3.2.2 foi utilizado para obtencdo do percentil peso
para idade.

Os dados obtidos foram submetidos a analises estatisticas, utilizando o programa SPSS,
verséo 21.0.

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da
Universidade Federal de Sergipe (N° do CAAE: 23056613.6.0000.5546).

2.5—RESULTADOS

A amostra do presente estudo constituiu-se de 40 criangas menores de cinco anos e com
histéria de mais de uma internacdo hospitalar nos ultimos 12 meses. Metade dos pacientes
apresentou até 22,4 meses de idade, um quarto apresentou idade de até 10,2 meses e apenas
25% dos pacientes ultrapassaram os 33 meses de idade. A distribuicdo por sexo caracterizou-
se pelo predominio de pacientes do sexo masculino, sendo 26 (65%) do sexo masculino e 14
(35%) do sexo feminino. A maioria dos pacientes (72,3%) foi procedente de cidades do interior

do estado e 0s 27,5% restantes procederam da capital (Tabela 1).

No gue concerne as variaveis socioecondmicas e caracteristicas dos pais das criancas
observou-se que 25 (62,5%) entrevistados declararam ter renda familiar de até 01 (um) salario
minimo, e dentre estes 2 (5%) referiram ndo possuir renda. Quanto as condi¢cdes de moradia
80% da amostra declarou ter acesso ao sistema de agua encanada, porém a maioria (60%) néao
dispde de sistema de esgoto em suas residéncias. A média de cobmodos e moradores por
domicilio foi, respectivamente, 5,0 (£ 1,54) e 4,3 (= 1,77). Os pais e as mées das criancas em
sua maioria foram adultos jovens e apresentaram, respectivamente, uma média de idade de 30,3

anos (£8,51) e 26,0 anos (£ 6,33). Houve predominio de baixos niveis de escolaridade paterna
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e materna, de forma que 60% dos pais e 57,5% das mées ndo concluiram o ensino fundamental.
(Tabela 1).

A pesquisa das caracteristicas neonatais evidenciou que 75% dos pacientes da amostra
estudada nasceram a termo e que 0s 25% restantes nasceram a pré-termo. No entanto, observou-
se que apenas 50% da amostra referiu peso suficiente (entre 3000 e 4000 g) ao nascimento. Um
percentual importante dos paciente apresentou uma inadequacdo do peso ao nascimento, sendo
que 22,5% foram classificados como baixo peso, 17,5% como peso insuficiente e 10% como
peso excessivo ao nascimento. Histdria de internacdo em Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN) foi relatada em 9 pacientes (22,5% da amostra) (Tabela 2).

Em relagdo ao tempo de aleitamento materno exclusivo constatou-se que a maioria da
criancas participantes do estudo foi desmamada precocemente. Nesse estudo 25% das criancgas
ndo receberam aleitamento materno em tempo algum e 30% foram desmamadas até o quarto
més de vida (Tabela 3).

A investigacdo dos antecedentes patolégicos dos pacientes inclusos na pesquisa
demonstrou que 62,5% dos pacientes sdo portadores de alguma comorbidade. Destes, 50%
apresentam apenas uma comorbidade e 12,5% apresentam duas comorbidades. As
comorbidades de maiores destaques foram a asma, que acomete 27,5% dos pacientes, seguida
pela paralisia cerebral, presente em 15% dos pacientes. Outras patologias cronicas foram
referidas, a exemplo, da anemia falciforme, atrofia muscular espinhal, DRGE, intolerancia a
lactose, glicogenose, cardiomiopatia, rinite alérgica e hidronefrose. Observou-se que 70% dos
pacientes apresentavam-se eutroficos,15% estavam com muito baixo peso para a idade, 2,5%
com peso baixo para a idade e 12,5% encontravam-se com peso elevado para a idade. Metade
dos pacientes apresentou uma histéria de 2,0 internagdes prévias, sendo que 25% dos pacientes
tiveram mais que 3 internagdes prévias (Tabela 4).

As doencas do aparelho respiratorio se destacaram como as principais causas de
internacdes de repeticdo desse grupo de pacientes, sendo responsaveis por 60% dos casos (55%
das internagdes foram atribuidas a pneumonia, 2,5% a IVAS e 2,5% a crises de asma). A
diarreia aguda respondeu por 15% das internacdes e a infeccdo do trato urinario (ITU) foi
responsavel por 7,5% dos casos. Esses trés grupos de patologias foram, portanto, responsaveis,
por 82,5% das internacdes e 0s 17,5% restantes das internacdes foram distribuidos entre outras
condigdes clinicas que ocorreram de forma mais pontual (Tabela 5).

2.6- DISCUSSAO
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Metade das criancas deste estudo apresentou até 22,4 meses de idade, dado condizente
com a literatura a qual refere que criangas com mais tenra idade estdo mais susceptiveis ao
adoecimento. Em relacdo a maior susceptibilidade para doencas respiratorias, por exemplo,
alguns autores sugerem que tal predisposicao ocorre devido a imaturidade dos mecanismos de
defesa das vias aéreas dessas criancas 8. Da mesma forma, corresponde com a literatura a
preponderancia do sexo masculino que representou 65% dos casos de internagdes de repeticdo
em menores de cinco anos “8. Caetano et al (2002)* por exemplo, observou em estudo
epidemioldgico na cidade de S&o Paulo, que o percentual de internagdes de criancas menores
que um ano de idade foi de 47,7 % dentre as internacGes de menores de cinco anos. No mesmo
estudo 56,9% das internages foram de meninos®.

A renda familiar baixa é um importante fator associado as condigdes de saude infantil,
uma vez que suas familias encontram mais dificuldades de acesso aos servigos de saude.
Consequentemente, observa-se gque estas criangas estdo mais susceptiveis a adoecimento por
causas evitaveis 8. Silva et al (1999)7 observou em estudo epidemiolégico realizado no estado
do Maranhdo que criangas provenientes de familias com renda mensal inferior a um salario
minimo apresentaram uma taxa de internagdo duas vezes maior em relagdo as demais . Segundo
Macedo et al (2007) ° ha uma associacdo entre a renda familiar e o adoecimento por doenca
respiratéria aguda (DRA). Em seu estudo acerca dos fatores de risco para DRA em criangas, a
renda familiar média no grupo dos casos foi de 2,7 + 3,2 salarios minimos, sendo de 4,6 + 5,7
no grupo controle. Além disso, destacou que 35% dos casos apresentava uma renda familiar
menor que um saldrio minimo. No nosso estudo, por sua vez, observamos um predominio de
pacientes pertencentes a familias de baixa renda, vivendo com até 1 salario minimo em mais da
metade dos casos.

Em nosso estudo, 60% dos pais e 57,5% das maes sequer concluiram o ensino
fundamental, reforcando a associagdo que a literatura faz entre o baixo nivel de escolaridade
dos pais, sobretudo das maes, e 0s maiores indices de morbidade e internagado hospitalar entre
as criangas menores de cinco anos. Provavelmente, pais e maes com maior nivel intelectual tém
uma melhor percepgao das causas e medidas preventivas das doengas, além de que maes mais
informadas levam seus filhos mais precocemente aos servigos de saude e seguem as orientagdes
médicas a rigor 3°.

A literatura também considera que as condigdes de moradia constituem um importante

fator associado a saude infantil. Neste contexto, variaveis como condig¢des sanitarias e nimero
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de pessoas que convivem no domicilio exercem influéncia sobre as condi¢ées de saude da
crianca®. Jackson et al (2013) © refere haver uma associagdo entre a aglomeracao e a incidéncia
de infecgdes respiratérias agudas em criangas, sendo que os estudos incluidos em sua revisao
sistematica definem aglomeragdo como o convivio num mesmo domicilio de mais de sete
pessoas. Em nosso estudo, ndo houve predominio de pacientes expostos a condigées de
aglomeragdo, tendo em vista que as médias de comodos e moradores por habitagdo foram,
respectivamente, 5,0 e 4,3. No que diz respeito a influéncia exercida pelas condigdes sanitarias
na situagdo de saude das criangas, nosso estudo apresentou resultados condizentes com a
literatura, pois apontou que 60% dos pacientes ndo tém acesso ao sistema de esgoto em suas
moradias.

Neste estudo, apenas a minoria dos pacientes (7,5%) relatou frequentar creches
destoando de Goya e Ferrari (2005) 8 os quais referem que criancas usuarias de creches est3o
mais sujeitas a exposi¢ao a patdégenos e, portanto, mais susceptivel a doengas infecto-
parasitarias. Jackson et al (2013) 8, no entanto, em revisdo sistematica, concluiu que existe
apenas uma associagao esporadica entre a ocorréncia das infecgoes respiratorias e a frequéncia
em creches e sugere que a creche seria somente um possivel fator de risco para estas doengas.
Portanto, a literatura é controversa em estabelecer a frequéncia em creches como fator de risco
para a maior morbidade em criangas.

A literatura refere ainda uma associagao entre o0 baixo peso ao nascimento e um maior
indice de internagao hospitalar 1°. Criangas cujos pesos ao nascimento foram inferiores a 25009
s30 mais propensas a internacdo hospitalar “8. Pinto (2010) ! constatou em estudo sobre
morbidade em criangas que o baixo peso ao nascimento e a prematuridade sao fatores que
predispéem a maior morbidade infantil sobretudo no primeiro ano de vida. Em seu estudo, as
criangas com baixo peso tiveram em média 1,79 comparecimentos ao hospital no primeiro ano
de vida. Em nossa amostra, observa-se que aproximadamente um quarto dos pacientes

apresentaram baixo peso ao nascimento, além de que 25% dos pacientes nasceram prematuros.

A interrupgdo do aleitamento materno antes dos quatro meses esta associada a um
aumento de 3,1 vezes nas chances de internagdes quando essa crianga é comparada a criangas
amamentadas até os 4 meses de vida pelo menos 1. Boccolini et al. (2011) *2 correlaciona a
amamentagdo com a diminuigdo de internagao hospitalar em menores de um ano de idade. Em

seu estudo epidemiolégico concluiu que a pratica de aleitamento materno exclusivo em criangas
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menores de seis meses foi responsavel por uma redugado de cerca de 40% nas taxas médias de
internagoes hospitalares por pneumonia. Portanto, nossos resultados estdo de acordo com a
literatura, pois mostram que 55% dos pacientes entrevistados com histéria de internagdes de

repeticdo foram desmamados precocemente ou nao receberam aleitamento materno.

Caetano et al. (2002) 4, em estudo epidemiolégico realizado na cidade de S&o Paulo com
0 objetivo de caracterizar a morbidade hospitalar e identificar os fatores associados a
hospitalizagdo de criangas menores de cinco anos, concluiu que a doenga crénica referida
constitui um fator relacionado a essas internagdes estando associada a 34% das internagdes. Em
nosso estudo observamos resultados concordantes, pois comorbidades estiveram associadas a

62,5% das internagdes de repetigao.

A literatura sugere também que a desnutri¢do esta associada a maior incidéncia e
gravidade das doencas infecto-parasitarias nas criangas, ocasionando, consequentemente, maior
nuamero de internagdes. Em nosso estudo, no entanto, apenas 17,5% das criangas estavam
abaixo do peso para idade, sendo que deste percentual, apenas 5,0% estavam internadas por

doengas infecto-parasitarias *°.

Este trabalho obteve resultados semelhantes a literatura no que diz respeito as causas de
internacoes de repeticdo em menores de cinco anos, pois em nossa casuistica houve um
predominio das internagées por doengas do aparelho respiratério, com destaque para
pneumonia, que representou 55% das internagées, sendo a diarreia aguda, que ocasionou 15%
das internacdes, a segunda causa das internacées de repeticdo 3. Considerando que 27,5% dos
pacientes inclusos no estudo sado portadores de asma, poderiamos esperar um maior percentual
de internacdes devido a exacerbagdo da asma. Portanto, possivelmente o percentual de
internacdes devido a exacerbacées da asma estaria subestimado em detrimento de casos tratados

COmMo pneumonia.

N3o obstante, a alta prevaléncia das internagdées por pneumonia é uma caracteristica
comum dos paises em desenvolvimento, nos quais as condigdes socioeconémicas e sanitarias
sd0 mais precarias. Diversos autores referem que a pneumonia apresenta especificidades, de
acordo com o nivel de desenvolvimento da regido, quanto a frequéncia das internagdes, a

gravidade e a mortalidade, apesar da pneumonia ser uma patologia com distribuicdo global 4814,
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Além disso, a literatura também aponta uma associagado entre as internagées por diarreia aguda

e a vulnerabilidade das condig&es de vida dos pacientes *°.

Em suma, as internagdes de repeticdo em criangas menores de cinco anos no hospital
foco desse estudo foram causadas, predominantemente, pelas doencas respiratérias e infecto-
parasitarias. Além disso, observou-se que diversos fatores inerentes ao paciente (idade, sexo,
doenga cronica e desmame precoce), ao ambiente (mas condigdes sanitarias) e as condigées
socioeconémicas (baixa renda familiar e baixo nivel de escolaridade dos pais e maes) estiveram

associados a tais internagdes.



2.7- TABELAS

Tabela 1- Caracteristicas Sociodemograficas e Socioeconémicas de Criangas Menores de Cinco
Anos Internadas em Hospital Tercidrio de Aracaju de Novembro de 2013 a Abril de 2014 com
Historia de Internacgdes de Repeticéo

VARIAVEL VALOR (N=40)

Idade (em meses) ! 22,4 (10,2; 33)

Sexo?
Masculino 65 (26)
Feminino 35 (14)
Procedéncia?
Capital 27,5 (11)
Interior 72,5 (29)
Renda Familiar2
Sem Renda 5(2)
Até 1 Salério Minimo 57,5 (23)
1 a 2 Salarios Minimos 32,5(13)
2 a 3 Salarios Minimos 5(2)
Idade Paterna3 30,3 (8,51)
Idade Materna® 26,0 (6,33)

Escolaridade Paterna?

Ens. Fundamental Incompleto 60 (24)
Ens. Fundamental Completo 7,5(3)
Ens. Médio Incompleto 5(2)
Ens. Médio Completo 22,5(9)
Ens. Superior Completo 5(2)
Escolaridade Materna?
Ens. Fundamental Incompleto 57,5 (23)
Ens. Fundamental Completo 7,5 (3)
Ens. Médio Incompleto 17,5 (7)
Ens. Médio Completo 17,5 (7)
Provimento de Agua?
Encanada 80 (32)
Rio 5(2)
Poco Artesiano e Cisterna 15 (6)
Habitacdo Com Sistema de esgoto? 40 (16)
Moradores na Habitagdo 4,3 (1,77)
Cdmodos na Habitagdo 5,0 (1,54)
Frequenta creche? 7,5 (3)
Cartdo Vacinal atualizado? 90 (36)

1- Valores expressos em mediana e percentis (p25; p75)
2- Valores expressos em porcentagem (%) e valor absoluto (n)
3- Valores expressos em média e desvio padréo

32
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Tabela 2- Antecedentes Neonatais de Criangas Menores de Cinco Anos Internadas em Hospital
Terciario de Aracaju de Novembro de 2013 a Abril de 2014 com Histéria de Internacdes de

Repeticdo
VARIAVEL N=40 %
Peso ao Nascimento
Baixo Peso ao Nascer (Peso < 25009) 9 22,5
Peso Insuficiente ao Nascer (Peso entre 2500 e 29999) 7 17,5
Peso Suficiente ao Nascer (Peso entre 3000 e 4000g) 20 50
Peso excessivo ao Nascer (Peso > 4000g) 4 10
Idade Gestacional ao Nascimento
Pré-Termo (Idade Gestacional < 37 Semanas) 10 25
Termo (ldade Gestacional entre 37 e 41 Semanas e 6 Dias 30 75
Interna¢do em UTIN 9 22,5
Uso de Ventilagdo Mecénica no Periodo Neonatal 6 15

Tabela 3- Tempo de Aleitamento Materno Exclusivo de Criancas Menores de Cinco Anos
Internadas em Hospital Terciario de Aracaju de Novembro de 2013 a Abril de 2014 com Histéria

de Internagdes de Repeticao

PERIODO DE ALEITAMENTO EXCLUSIVO N=40 % IC 959%0!
Nao Recebeu Aleitamento Materno 10 25 12,5-40
Até 01 Més de Vida 3 7,5 0,0-15
Até 02 Meses de Vida 6 15 5-27,5
Até 03 Meses de Vida 2 5 0,0-12,5
Até 04 Meses de Vida 1 2,5 0,0-10
Até 06 Meses de Vida 8 20 7,5-32,5
Por Mais de 06 Meses de Vida 10 25 12,5-39,9

1-Indice de Confianca 95% estimado pela técnica de Bootstrap com 1000 reamostragens com

repeticdo de tamanho igual a 40.



Tabela 4- Antecedentes Mdérbidos de Criancas Menores de Cinco Anos Internadas
em Hospital Terciario de Aracaju de Novembro de 2013 a Abril de 2014 com
Historia de Internac@es de Repeticéo

VARIAVEL N=40 %
Numero de Comorbidades Apresentadas
N&o Apresenta Comorbidades 15 37,5
Apresenta 01 Comorbidade 20 50
Apresenta 02 Comorbidades 5 12,5
Comorbidades
Asma 11 27,5
Paralisia Cerebral 6 15
Anemia Falciforme 1 2,5
Atrofia Muscular Espinhal 1 2,5
DRGE 3 7,5
Intolerdncia a Lactose 2 5
Glicogenose 2 5
Cardiomiopatia 2 5
Rinite Alérgica 1 2,5
Hidronefrose 1 2,5
Percentil Peso por Idade (P/I)
Peso Muito Baixo Para a Idade (P/I < p0,1) 6 15
Peso Baixo Para a Idade (p0,1< P/l <p3,0) 1 2,5
Peso Adequado ou Eutréfico (p3< P/I <p97) 28 70,0
Peso Elevado Para a Idade (P/l >p97) 5 12,5
Internagdes Prévias! 2,0 (2,0; 3,75)
InternagBes nos Ultimos 12 Meses! 2,0 (2,0; 3,0)

1-Valores expressos em mediana e percentis (p25; p75)

Tabela 5- Causas das Internagdes de Repeticao de Criancas Menores de Cinco Anos Internadas
em Hospital Tercidrio de Aracaju de Novembro de 2013 a Abril de 2014

CAUSAS N=40 % 1C 95%0!
Pneumonia 22 55 40-70
IVAS 1 2,5 0,0-7,5
Asma 1 2,5 0,0-7,5
Diarreia Aguda 6 15 5,0-27,5
ITU 3 7,5 0,0-17,5
Anemia Aguda 2 5,0 0,0-12,5
Crise Algica da Anemia Falciforme 1 2,5 0,0-7,5
Hipoglicemia 1 2,5 0,0-7,5
Convulséo 1 2,5 0,0-7,5
Vomitos 1 2,5 0,0-7,5
Cardiopatia Descompensada 1 2,5 0,0-7,5

1- Indice de Confianca 95% estimado pela técnica de Bootstrap com 1000 reamostragens com
repeticdo de tamanho igual a 40.
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