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RESUMO

Introducdo: O broncoespasmo € um mecanismo de controle do didmetro das vias aéreas
inferiores e, com isso, controle do fluxo de ar. Um indicativo de obstrucdo dessas vias é a
presenca de sibilancia durante a ausculta pulmonar, que pode ser causada por diversos
diagndsticos. A asma € uma doenga inflamatdria cronica e atinge aproximadamente 334
milhdes de pessoas globalmente. Na populacéo pediatrica, tal registro varia de 2.8 a 31.2% das
criancas a depender da localidade. Objetivo: Avaliar o perfil epidemioldgico das criancas
atendidas com sibilancia no periodo de janeiro de 2022 a dezembro de 2023 no Hospital
Universitério de Lagarto. Método: Estudo transversal com coleta de dados epidemiolégicos no
sistema de dados AGHU-X com todos os pacientes internados com idade entre 0 a 12 anos 11
meses e 29 dias e diagnostico primario e/ou secundario de asma ou bronquite, englobados no
capitulo X do CID-10 (J20 a J22, J42 e J45). Foram avaliadas caracteristicas como sexo,
idade, tempo de internacdo e manejo empregado. Resultados: No periodo estudado, 535
criangas foram admitidas por bronquiolite, bronquite e asma. A idade média das internacGes
foi de 3 anos e 5 meses, com tempo médio de internacdo de 5,32 dias. A prevaléncia de asma
foi de 61,68% das admissdes. Dentre os agentes virais identificados, 0 VSR foi mais comum
(47,14%). O uso de broncodilatador (98,35%), antibidtico (57%) e corticosteroide (84,85%)
estiveram presentes na maioria das internacdes. Conclusdo: As internacGes no periodo
estudado foram compostas majoritariamente por criancas naturais de Lagarto, do sexo
masculino e devido a exacerbagdes asmaticas, com idade média de 3 anos e 5 meses e tempo
médio de internacdo de 5 dias. A maior parte do manejo dos pacientes foi composto por uso de
broncodilatador, antibioticoterapia, corticoterapia e suporte de oxigénio. Comparando-se as trés
entidades estudadas, o tempo de internacao e as medidas empregadas foram semelhantes entre

0s trés diagnosticos.

Palavras-chave: Asma; Bronquiolite; Pediatria; Hospitalizagao.



ABSTRACT

Introduction: Bronchospasm is a diameter control mechanism of the inferior airways resulting
in air flow control. A suggesting finding of inferior airway obstruction is wheezing, which can
be caused by several diagnostics. Asthma is a cronic inflamatory disease that affects
approximately 334 million people globally. In pediatric population, those values can differ from
2.8 to 31.2% of children depending on location. Objective: To evaluate the epidemiology
profile of children hospitalized due to wheezing in the period of january 2022 to december
2023 in Lagarto University Hospital. Methods: A cross-sectional study was carried out with
data of the AGHU-X system with all hospitalized patients with age between 0 and 12 years, 11
moths and 29 days old and primary or secundary diagnostic of asthma or bronchitis, established
in chapter X of ICD-10 (J20 to J22, J42 and J45). Sex, age, length o stay and offered
management were points analysed. Results: During the studied period, 535 children were
admitted due to bronchiolitis, bronchitis and asthma. The mean age of hospitalization was 3
years and 5 months old and mean hospitalization time of 5,32 days. The prevalence of asthma
was 61,68% dos hospitaizations. Among the identified viral agents, the SRV was the most
commum agent (47,14%). Bronchodilator agents (98,35%), antibiotic therapy (57%) and
corticosteroids (84,85%) were used in most of patients. Conclusion: Hospitalizations during
the studied period most of children were male, born in Lagarto, with acute asthma
exacerbations, with mean age of 3 years and 5 months old and mean hospitalization period of 5
days. Observing the three entities the hospitalization period and management were similar
among the three diagnoses.

Keywords: Asthma; Bronchiolitis; Pediatrics; Hospitalization
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1 INTRODUCAO

O broncoespasmo é o mecanismo de contragdo da musculatura lisa brénquica,
controlando o calibre das vias aéreas inferiores e, com isso, o fluxo de ar. Um indicativo de
obstrucdo dessas vias é a presenca de sibilancia durante a ausculta pulmonar, que pode ser
causada por entrada de corpo estranho; por um broncoespasmo decorrente de respostas
inflamatdrias, como é o caso da asma, ou pela reducdo da luz bronquica pela producédo de
muco, no caso da bronquiolite (BOHADANA et al., 2014; MUGLIA e OPPENHEIMER,
2017).

A bronquite aguda é o diagndstico de inflamacéo e infeccdo em bronquios causada na
maioria das vezes por agentes virais, sem envolver o paréngquima pulmonar. E caracterizada por
tosse que dura mais de cinco dias, que pode ser produtiva, acompanhada por febre, mal-estar,
dispneia, cefaleia e obstrucdo nasal; durante a ausculta pulmonar sibilos e roncos podem estar
presentes, mas desaparecem apos a tosse (WENZEL e FOWLER, 2006; KINKADE e LONG,
2016).

A asma € uma doenca inflamatdria cronica, caracterizada pela obstrucdo e
remodelamento das vias aéreas inferiores. Atingindo aproximadamente 334 milhdes de pessoas
globalmente, é uma das doencas crénicas ndo transmissiveis mais prevalentes ao redor do
mundo. Na populacdo pediatrica, tal registro varia de 2.8 a 31.2% das crianc¢as a depender da
localidade (PAPI et al., 2018).

A fisiopatologia da asma envolve a inflamagdo excessiva das vias aéreas ap0s
determinado estimulo, paralelamente associada a producdo de substancias pro-inflamatérias
pelo epitélio, musculatura e endotélio destas vias. Os mediadores inflamatérios levam a uma
resposta de broncoconstricdo através da contracdo da musculatura lisa; espessamento e
obstrucdo das vias aéreas por edema e producdo de muco, resultando na diminuicdo do fluxo
de ar. Em alguns pacientes, pode haver remodelamento irreversivel dos brénquios, com
comprometimento permanente da capacidade pulmonar. Este processo acontece pelo aumento
de miofibroblastos no tecido, aumento da massa de musculatura lisa bronquica, fibrose e
maior producédo de muco pelas células (BARNES, 2017).

A taxa de morbimortalidade da asma estd intimamente ligada ao acesso a salde e
medicamentos, a realidade socioecondmica e exposi¢do ambiental. Exacerbag¢bes dos sintomas,
que podem ser fatais, possuem diferentes fatores predisponentes, como exposi¢ao ao tabaco ou
a poluentes aéreos, contato com alérgenos (mofo, pélen, acaro, poeira) e, principalmente,
infeccdes respiratorias virais. Além disso, muitos pacientes classificam sua asma como bem-

controlada erroneamente e ndo apresentam boa aderéncia terapéutica, o que é um obstaculo para
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estabelecer o tratamento adequado e favorece repetidas exacerbaces (PATEL e TEACH, 2019;
FORNO et al., 2022).

Os principais sintomas da asma sao tosse, sibilo e dispneia de intensidade variaveis. O
quadro clinico pode se manifestar de forma crénica e apresentar momentos de piora; ser
composto de exacerbacgdes intermitentes em pacientes que sdo na maior parte do tempo
assintomaticas (DRAZEN, 2014). As exacerbac6es de asma séo definidas como mudancas na
intensidade dos sintomas que levam a necessidade de modificacdo do tratamento. O manejo
dessas crises € dividido de acordo com nivel de severidade e idade do paciente (menores ou
iguais a 5 anos de idade e entre 6 a 11 anos). Em geral, preconiza-se o uso de beta-agonistas de
curta acdo (SABA), corticosteroides e oxigenoterapia, porém em criangas menores que 5 anos
com crises moderadas os corticosteroides ndo fazem parte da opcdo de tratamento, sendo
reservados para casos considerados severos (GINA, 2024).

A bronquiolite viral aguda (BVA) é uma doenca inflamatdria que atinge vias aéreas de
pequeno calibre. Trata-se do primeiro episddio de sibilancia em lactentes menores que 12
meses e seu principal agente etioldgico é o Virus Sincicial Respiratorio (VSR). O quadro
clinico é precedido por uma infeccdo de vias aéreas superiores que evolui com tosse,
taquipneia, sibilos e uso da musculatura acessoria. O tratamento da BVA é baseado no suporte
clinico (AURILIO e AMANTEA, 2022). Por ter quadro clinico semelhante a asma e
defini¢des que variam conforme as diferentes diretrizes, muitas vezes os diagndsticos podem
se sobrepor, apesar de possuirem indicacdes de manejo diferentes (HANCOCK et al., 2017).

Tais patologias ndo geram impactos apenas na area da salde, j& que muitos pacientes
apresentam absenteismo e queda do desempenho escolar devido aos sintomas. Reconhecer 0s
principais grupos que necessitam do servico hospitalar, os fatores de risco mais envolvidos, 0s
cuidados e complexidades necessarios durante as internacGes sdo informacdes vitais para
compreender e melhorar o tratamento desses pacientes. Neste cenario, este trabalho visa
descrever o perfil epidemiologico das internacBes pedidtricas por asma no Hospital
Universitario de Lagarto (HUL), comparando e identificando qual o perfil de pacientes que
necessitam de hospitalizacdo e como este manejo é realizado. Sendo que tais informacdes
podem ser Uteis para aprimorar a prevencao de tais doencas, orientar métodos de manejo mais

eficazes, assim como a gestdo de recursos.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Avaliar o perfil epidemioldgico das criangas atendidas com sibilancia em um hospital

numa cidade do interior de Sergipe

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Comparar as caracteristicas clinico-epidemioldgicas entre as diferentes etiologias da
sibilancia.

Analisar o tempo de internacdo entre os diferentes diagnosticos descritos;

Calcular a prevaléncia das internagcbes por asma entre as criangas internadas por

sibilancia
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 MANEJO DE EXACERBAC}@ES ASMATICAS EM SERVICOS DE SAUDE
As crises de asma sao classificadas em quatro graus de crescente gravidade: leve,
moderada, severa e faléncia respiratdria. A incapacidade de falar, comer, dormir e
temperamento irritado sdo indicativos de gravidade, especialmente em crian¢as mais novas que
séo incapazes de relatar as préoprias queixas. Crises severas se apresentam com sintomas como
batimento de asa nasal; depressao intercostal, supra ou subclavicular; taquipneia ou taquicardia;
cianose; rebaixamento do nivel de consciéncia, entre outros (ARAKAWA et al., 2017).
Segundo o Global Initiative for Asthma (2024), o manejo das exacerbacdes leves a
moderadas de criancas entre 6-11 anos, adolescentes e adultos consiste na terapia de alivio com
broncodilatadores inalatdrios de répida acdo, corticosteroides e fornecimento controlado de
oxigénio. Como broncodilatadores sé&o usados os SABA, sendo o Salbutamol o principal
representante desta classe. Na primeira hora de tratamento, indica-se o uso de 4 a 10 puffs de
SABA através de um espacador e a cada 20 minutos, seguindo posteriormente com 4-10 puffs
de SABA dentro de 3 a 4 horas ou 6-10 puffs dentro de 1 a 2 horas. Os niveis desejaveis de
saturacdo sdo de 94-98% em criancas de 6 a 11 anos. A dose de corticosteroide recomendada
para pacientes desta faixa etaria é equivalente a 1-2 mg/kg/dia de prednisolona e dose diaria
méaxima de 40mg, mantidos por 3 a 5 dias. Antibidticos ndo sdo recomendados rotineiramente,
com excecdo de casos que apresentam infeccdes pulmonares concomitantes. Em caso de
exacerbacOes severas pode-se langcar mao do brometo de ipratropio e considerar o uso de sulfato
de magnésio intravenoso.

Em criancas menores de 5 anos, 0 SABA e a oxigenoterapia sdo usados em todas as
crises e corticosteroides sdo incluidos no manejo de exacerbacdes severas. A oxigenoterapia
tem como alvo um parametro de oximetria de pulso entre 94-98%. A dose indicada de SABA
é de 2 a 6 puffs a cada 20 minutos durante a primeira hora. O uso corticosteroide varia entrel-
2mg/kg/dia e dose maxima de 20mg para criangas de 0-2 anos e de 30mg entre 2-5 anos. Em
crises severas e moderadas que ndo respondam ao uso de SABA o brometo de ipratropio pode
ser usado. O sulfato de magnésio ndo tem seu uso bem estabelecido para menores de 5 anos,

mas em crises severas seu uso pode ser considerado em maiores de 2 anos (GINA, 2024).

3.2 ASMA NO CENARIO BRASILEIRO

O Brasil é considerado um pais com alta prevaléncia de asma, apesar de certa tendéncia
de queda no nimero de hospitaliza¢es pela doenca. No periodo 2008-2013, foi relatada uma
reducdo de 10% no nimero de Obitos e 36% de todas as hospitalizagdes por asma. Em 2013, a

taxa de Obitos analisada foi de 5 dbitos/dia, com uma quantidade aproximada de 120.000
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hospitalizacdes. O 6nus total das hospitalizacdes nesses 6 anos é estimado em torno de 170
milhdes de dolares estadunidenses (USD), com valor de 160,00 USD para cada internacdo. A
duracdo media das hospitalizacdes foi de 3 dias (CARDOSO et al., 2017).

A prevaléncia de asma em criancgas brasileiras oscila entre 16.5 e 31.2%, com valor
médio de 24.3% (SOLE et al., 2014). O sexo masculino costuma apresentar maior niimero de
casos até a puberdade, momento a partir do qual a proporcao se inverte (MAGALHAES et al.,
2021). Entre criancas de 8 a 16 anos, foram encontradas condicbes como sedentarismo,
obesidade, tabagismo passivo e acesso dificultado para o tratamento, entre todas as criangas
asmaticas identificadas 44% ndo tinham a doenca controlada, com uma taxa de hospitalizagdo
anual de 7% (RONCADA et al., 2016).

Um estudo que avaliava a tendéncia de internagdes e mortalidade por asma em criancas
e adolescentes brasileiros entre 1998 a 2019 identificou que entre 1 a 4 anos se encontrava 48%
das hospitalizacdes, seguida pelas criancas de 5 a 9 anos (21%) e menores de 1 ano (14%),
respectivamente. Os pacientes menores de 12 meses tiveram o maior nimero de ébitos,
compondo 37% das mortes. Nao houve diferenca significativa na taxa de letalidade entre 1998
e 2019, mas foi a regido Nordeste que demonstrou maior queda neste parametro. Por fim, houve
reducdo de 74% nos numeros de hospitalizacdo neste periodo (ano de 2019 com 55.489
internacGes e ano de 1998 quantificando 216.477 internacbes) (FONSECA et al., 2021).

A reducdo das hospitalizagdes por asma no Brasil ja foi associada ao fornecimento
gratuito pelo Sistema Unico de Saude (SUS) dos medicamentos para o controle da doenca,
iniciado em 2004. No periodo entre 2008 e 2015, o numero de pacientes que recebia
corticosteroides inalatérios aumentou de 943.9/100.000 habitantes para 1988.5/100.000
habitantes, associado a queda nas internagdes e uma estimativa em que 1 hospitalizagdo era
evitada para cada 100 pacientes que recebiam os corticoides inalatérios pelo SUS, indicando a
importancia de tais medicamentos (BEZERRA DE MENESES et al., 2020).

Durante os primeiros 8 meses da pandemia de COVID-19 as taxas de internag0es por
outras doencas respiratorias tiveram queda. Taxas de hospitalizagdes por asma cairam 46%,
enquanto as de bronquite aguda diminuiram em 73% quando comparadas ao ano de 2019.
Tais numeros podem estar relacionados ao aumento do uso de mascaras, ao isolamento social
ou a reducdo de procura de ajuda em servigos de salde no periodo da pandemia
(ALBUQUERQUE et al., 2023). Ainda faltam estudos descrevendo a situacdo das
hospitalizacdes e prevaléncia por asma apos a pandemia por COVID-19.
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3.3 VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO

O Virus Sincicial Respiratorio (VSR) é o patdégeno mais associado a infecgdes agudas
do trato respiratorio inferior em criancas, entre elas a bronquiolite e a pneumonia ganham
destaque. No ano de 2015, estima-se que 33 milhdes de casos de infeccBes das vias aéreas
inferiores tenham sido causadas pelo VRS globalmente, além de 3 milhGes de admissbes
hospitalares e 59 mil mortes em menores de 5 anos ao redor do mundo, sendo a faixa etaria
mais afetada os menores de 6 meses (SHI et al., 2017).

Neste cenario, criangas prematuras, com doenca pulmonar crénica da prematuridade e
cardiopatas possuem maior risco de desenvolverem estados graves apés a infec¢do por VSR.
Os cuidados indicados para criangas com maior risco envolvem evitar locais com aglomeragéo
de pessoas e como medida preventiva esta indicado o uso do palivizumabe para: menores de 1
ano nascidos com idade gestacional menor do que 28 semanas; menores de 2 anos que possuem
displasia broncopulmonar, ou doenca cardiaca congénita com repercussdo hemodinamica
demonstrada. Estima-se que o palivizumabe diminua em até 55% as hospitalizagdes por VSR
(BRASIL, 2018).

No Brasil, as internagdes por bronquiolite em menores de um ano de idade apresentaram
aumento nos ultimos anos, a maior parte dos pacientes é do sexo masculino e menor do que seis
meses, com previsdo de maiores taxas de internacdo em Sergipe nos meses de abril a julho.
(PEREIRA et al., 2023).
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4 METODO
4.1 LOCAL DO ESTUDO, POPULAQAO E AMOSTRA

O presente estudo foi realizado no Hospital Universitario de Lagarto, que se encontra
na Avenida Brasilia, Lagarto - SE, 49400-000. Esse servico de saude ¢é vinculado a Empresa
Brasileira de Servigcos Hospitalares (EBSERH) e é considerado referéncia para atendimento de
enfermidades na regido Centro-Sul do Estado. Dessa forma, optou-se por uma amostragem nao-

probabilistica de conveniéncia.

.2 ASPECTOS ETICOS

Este projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa sob diretrizes e normas
estabelecidas na resolucdo n° 466/2012 do CNS, a qual versa sobre pesquisas com seres
humanos, conjuntamente com a solicitacdo de dispensa do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido que foi aceita. Foi redigido e assinado um termo de compromisso para utilizacéo
de dados no qual as informacGes contidas nos prontuarios dos pacientes seréo utilizadas unica

e exclusivamente para a execuc¢do deste projeto. CAAE niimero 75486123.9.0000.0217.

4.3 DELINEAMENTO DO PROJETO

Estudo transversal com coleta de dados epidemioldgicos no sistema de dados AGHU-X
com todos 0s pacientes internados com idade entre 0 a 12 anos 11 meses e 29 dias e diagndstico
primario e/ou secundario de asma ou bronquite, englobados no capitulo X do CID-10 (J20 a
J22, J42 e J45). Foram excluidos pacientes com outros diagnosticos que também cursam com
sibilancia, como fibrose cistica, doencas cardiacas associadas a edema pulmonar, displasia

broncopulmonar, aspiracédo de corpo estranho.

4.4 COLETA DE DADOS

O sistema do AGHU-X foi utilizado para a coleta de dados dos prontudrios de pacientes
internados na ala pediatrica e com sintomas asmaticos. Foram incluidos todos os pacientes
internados no periodo de janeiro de 2022 a dezembro de 2023 com idade de 0 a 12 anos 11
meses e 29 dias, com descricdo de diagnoéstico através do CID (J20 a J22, J42 e J45).

Dados dos pacientes incluidos foram analisados procurando informagdes acerca do
sexo, idade, procedéncia, diagnostico, necessidade de suporte ventilatorio e tratamento durante

o0 tempo de internamento.

4.5 ANALISE ESTATISTICA
Foram avaliadas variaveis epidemioldgicas como: idade, sexo, procedéncia, além de

dados relacionados ao diagnostico e tratamento recebidos durante a internagdo. Todos os dados
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foram tabulados e avaliados em planilha no programa Microsoft Excel, com acesso restrito as
pesquisadoras. As varidveis categoricas estdo expressas em percentuais e as variaveis

numéricas expressas em média e desvio-padrdo quando pertinente.
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5 RESULTADOS

Entre janeiro de 2022 a dezembro de 2023, 866 criancas foram internadas com
sintomas respiratorios no Hospital Universitario de Lagarto. Dentre elas, 531 foram
classificadas como casos de bronquite, bronquiolite e asma. A idade média dos pacientes foi
de 3 anos e 5 meses e o tempo médio de internagdo foi de aproximadamente 5,34 dias (Tabela
1).

Tabela 1 - Dados epidemiolégicos gerais das internaces por asma, bronquite e bronquiolite em um hospital no

interior de Sergipe nos anos de 2022 e 2023 continua
Idade

Média 3 anos e 5 meses
Idade minima 24 dias de vida
Idade méxima 12 anos
Tempo de internacao

Media 5,34 dias
Tempo minimo 1 dia
Tempo maximo 52 dias
Sexo

Masculino 318 (59,88%)
Feminino 213 (40,12%)
CID

Asma 328 (61,77%)
Bronquiolite 181 (34,09%)
Bronquite 22 (4,14%)

Naturalidade
Lagarto

Salgado

383 (72.12%)

37 (6,97%)



continuacdo

Simao Dias

Poco Verde

Tobias Barreto

Riach&o do Dantas

Outros municipios sergipanos

Municipios da Bahia (BA)

19

31 (5,84%)
20 (3,77%)
16 (3,01%)

7 (1,32%)
22 (4,15%)

15 (2.82%)

Fonte: autoria prépria.

Dentre a amostra total de pacientes, 318 (59,88%) pacientes eram do sexo masculino e

383 (72,12%) dos internados eram naturais de Lagarto. Excetuando-se Lagarto, 0s municipios

com maior nimero de pacientes foram Salgado, Siméo Dias, Poco Verde e Tobias Barreto; o

estado da Bahia (BA) contou com 15 pacientes, participando de 2,82% das internagdes

(Tabela 1), especialmente Paripiranga com 7 (1,32%) pacientes e em menor parte 0S

municipios de Adustina (3), Itapicuru (2), Fatima (2) e Pedro Alexandre (1). A quantificacdo

de pacientes por diagnostico e naturalidade pode ser vista na Tabela 2.

Tabela 2 — Naturalidade de pacientes internados continua

Bronquite Bronquiolite Asma
Aracaju - 1 -
Araua - 1 -
Boquim - 2 1
Campo do Brito 1 1 1
Carira - - 1
Cristinapolis - - 1
Indiaroba - - 1
Itabaianinha 1 1 -
Lagarto 14 114 255
Pinhéo - - 1
Poco Verde - 12 8
Riachdo do Dantas 1 2 4
Salgado 3 10 24
S&o Domingos - 3 3
Simdo Dias 2 12 17
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continuacdo

Tobias Barreto - 14 2
Umbauba - 1 1
Bahia (BA) - 7 8

Fonte: autoria prépria.

Das medidas empregadas, 303 (57,06%) pacientes receberam antibioticoterapia, 450
(84,74%) tiveram corticoides prescritos e 364 (68,55%) necessitaram de suporte de oxigénio.
O uso de broncodilatador foi relatado em 522 (98,30%) criancas. Durante o periodo avaliado,
26 (4,89%) criancas evoluiram com necessidade de intubacdo orotraqueal (Tabela 3).

Tabela 3 — Dados clinicos gerais das internagdes por sibilancia em um hospital no interior de Sergipe nos anos de
2022 a 2023

Variaveis N (%)
Intubacéo 26 (4,89%)
Suporte de oxigénio 364 (68,55%)
Uso de antibioticoterapia 303 (57,06%)
Uso de broncodilatador 522 (98,30%)
Uso de corticoide 450 (84,74%)
Uso de Oseltamivir 201 (37,85%)
Uso de sulfato de magnésio 246 (46,32%)

Fonte: autoria propria.

Em relagdo a identificacdo do agente etioldgico, 70 (13,18%) pacientes tiveram algum
agente etioldgico viral identificado, o Virus Sincicial Respiratério foi detectado em 33 (47,14%)
pacientes, seguido pelo coronavirus SARS-CoV-2 em 13 pacientes (18,57%), Rinovirus em 10
pacientes (14,2%) e Metapneumovirus em 4 pacientes (5,71%) (Tabela 4). Dentre as criangas
com necessidade de intubacdo orotraqueal, 4 (15,38%) foram identificadas com VSR e um
paciente (3,8%) apresentou hemocultura positiva para crescimento da bactéria Klebsiella
pneumoniae. A Azitromicina foi o antibidtico mais prescrito em todo o periodo analisado. No
ano de 2022, as benzilpenicilinas foram o segundo antibiotico mais utilizado, sendo

substituidas, em 2023, pela Ceftriaxona.
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Tabela 4 — Agentes virais identificados nas internagdes por sibilancia em um hospital no interior de Sergipe entre 2023
a 2024

Asma Bronquite Bronquiolite
Adenovirus 1 - -
SARS-CoV-2 7 - 6
Influenza A 1 - -
Influenza B 7 - 1
Metapneumovirus - 1 3
Rinovirus 7 - 3
Virus Sincicial Respiratorio 6 1 26
Total 29 2 39

Fonte: autoria prépria.

Em relacdo ao nimero de internagdes mensais, 0 maior nimero de internagdes foi
encontrado nos meses de outono e inverno (Graficos 1 e 2). O uso de Oseltamivir foi maior no
ano de 2022 nos meses de mar¢o (22), junho (17), abril (13) e maio (13); ja em 2023, 0
medicamento foi mais utilizado em maio (22 casos), junho (20), abril (17) e julho (15), com

leve aumento no més de outubro (10) (Grafico 3).

Gréfico 1 - Distribuicdo de internacdes por asma, bronquite e bronquiolite em um hospital no
interior de Sergipe no ano de 2022.
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Fonte: autoria prépria.
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Gréfico 2 - Distribuicdo de internag¢fes por bronquite, bronquiolite e asma em um hospital no
interior de Sergipe no ano de 2023.
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Fonte: autoria prépria.

Gréfico 3 - Distribuicéo do uso de Oseltamivir nas internac@es por sibilancia em 2022 e 2023.
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Fonte: autoria prépria

Comparando as trés entidades, o diagndstico por asma foi 0 mais prevalente durante os
dois anos avaliados, seguido pela bronquiolite. O sexo masculino foi 0 mais acometido em
todas os trés diagndsticos e a menor média de idade apresentou-se nos pacientes com
bronquiolite, com o valor de 9 meses. A média do tempo de internacgdo foi semelhante nos trés
casos, variando de 4,78 a 6,41 dias (Tabela 5). A necessidade de intubag&o esteve presente em
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13,64% dos casos de bronquite, 6,08% de bronquiolite e 3,65% dos de asma. A maioria dos
pacientes das trés entidades necessitou de oxigénio suplementar e fizeram uso de antibioticos
e corticoides. O uso de sulfato de magnésio foi maior nos casos de asma (67,98%) e bronquite
(31,82%), enquanto o Oseltamivir foi principalmente utilizado nas internac¢6es por bronquiolite
(46,40%) (Tabela 5).

Tabela 5 - Dados clinicos e epidemioldgicos das internagdes por bronquite, bronquiolite e asma nos anos de 2022 a

2023 em um hospital no interior de Sergipe continua

Bronquite Bronquiolite Asma

Sexo

Masculino 12 (54,55%) 104 (57,45%) 202 (61,58%)

Feminino 10 (45,45%) 77 (42,55%) 126 (38,42%)

Idade

Média 2 anos 9 meses 5 anos

Minima 2 meses 24 dias 3 meses

Méxima 8 anos e 10 meses  5anos e 10 meses 12 anos

Tempo de internagéo

Meédia 4,86 dias 6,41 dias 4,78 dias

Minimo 1 dia 1 dia 1 dia

Maximo 10 dias 28 dias 52 dias



continuacao

Medidas empregadas

Intubacéo

Suporte de oxigénio

Uso de antibioticoterapia

Uso de broncodilatador

Uso de corticoide

Uso de Oseltamivir

Uso de sulfato de magnésio

3 (13,64%)

15 (68,18%)

12 (54,55%)

21 (95,45%)

20 (90,91%)

7 (31,32%)

7 (31,82%)

11 (6,08%)

121 (66,85%)

97 (53,59%)

173 (95,58%)

104 (57,45%)

84 (46,40%)

16 (8,83%)

12 (3,65%)

228 (69,51%)

194 (59,14%)

328 (100%)

326 (99,39%)

110 (33,53%)

223 (67,98%)

Fonte: autoria prépria.
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6 DISCUSSAO

As doencas respiratorias agudas sdo umas das principais causas de internacfes
hospitalares na pediatria e possuem diversos fatores de risco associados como prematuridade,
acesso a saude dificultado, historia pregressa de broncoespasmo, desmame precoce e idade
abaixo de seis meses (MACEDO et al., 2007). Tais doencas estdo sujeitas aos efeitos da
sazonalidade, sofrendo aumento de sua incidéncia em determinados periodos do ano
(ANDRADE et al., 2019).

Neste estudo, as internagcdes por quadros de sibilancia tiveram aumento nos meses de
margo e abril, com picos entre maio e junho em ambos 0s anos, com menor registro de
internacBes no intervalo de dezembro a fevereiro, correspondendo os meses de pico as
estacBes de outono e inverno, assim como as épocas de menor registro associadas aos meses de
verdo. A cidade de Lagarto pertence a zona climatica do Agreste, com seu periodo de chuvas
de abril a agosto e volumes maximos em maio, junho e julho. Estes dados sdo concordantes a
aspectos ja descritos na literatura sobre a influéncia da sazonalidade na epidemiologia das
doencas respiratorias (XAVIER et al., 2022). Apesar disso, nota-se internacdes ainda elevadas
no periodo de setembro a novembro, época correspondente a primavera. O uso de Oseltamivir
acompanhou os periodos de sazonalidade, com maiores nimeros de marco a junho de 2022 e
abril a julho de 2023.

O sexo masculino foi 0 mais prevalente na pesquisa, fator que conversa com achados ja
descritos na literatura, devido a menor propor¢cdo das vias aéreas masculinas na infancia
(MAGALHAES et al., 2021). A prevaléncia de asma foi de 61,77% (328) entre os pacientes
internados com sibilancia. A asma por si s ja foi citada como uma das principais causas de
internacOes pediatricas por entidades sensiveis a atencdo priméaria (CAMELO e REHEM,
2019) e como principal motivo de internacbes pediatricas, apds as pneumonias bacterianas
(NATALLI et al., 2011). E possivel observar neste estudo, contudo, que a idade méaxima dos
pacientes admitidos por bronquiolite (5 anos e 10 meses) e a idade minima dos pacientes
admitidos com asma (3 meses) sugere que, em meio a estes casos, ha o envolvimento de erros
diagnostico nos prontuarios analisados.

A maior distribuicdo dos casos de bronquiolite nos periodos de abril a junho reforga seu
carater sazonal e pode contribuir com estratégias de politicas publicas para a profilaxia da
doenca (PEREIRA et al., 2023). A idade média de 9 meses foi maior do que demonstradas em
estudos anteriores, 0 sexo masculino permaneceu 0 mais prevalente e a necessidade de oxigénio
suplementar tem carater versatil na literatura, variando conforme os servicos estudados
(ORTIZ-ECHEVERRIA e BENEDICTIS, 2022; FLECHELLES et al., 2024). A bronquiolite,
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na auséncia de outras entidades, ndo possui indicagdo para 0 uso rotineiro de corticosteroides
sistémicos, prescricdo de broncodilatadores e antibidticos (RALSTON et al., 2014), porém a
maior parte dos pacientes foi submetida a pelo menos uma destas terapéuticas. O uso de
antibioticos na bronquiolite foi associado a pacientes que apresentavam piora do padrdo
respiratério e achados radiologicos (opacidades pulmonares e infiltrados broncopneuménicos),
na pesquisa citada o uso de antibiéticos endovenosos foi prescrito para 17% dos pacientes
(ORTIZ-ECHEVERRIA e BENEDICTIS, 2022).

Neste estudo, o diagnostico de asma foi 0 mais prevalente entre os casos de sibilancia
(61,77%), com maior nimero de pacientes do sexo masculino (59,88%) e idade média de 5
anos. Em Sergipe, internacdes por asma de 2011 a 2021 mostravam uma tendéncia de
aumento nos periodos anteriores a pandemia de COVID-19; a faixa etaria responsavel por
maior nimero de internacOes foi a de 1 a 4 anos de idade, com maior prevaléncia de pacientes
do sexo masculino (SZABO e OLIVEIRA, 2023), o que corrobora com o0s achados desta
pesquisa. Apos o diagnostico de exacerbacdo asmatica ter sido realizado, mais da metade dos
pacientes teve englobado em seu manejo hospitalar o uso de broncodilatadores, corticosteroides
e sulfato de magnésio. E importante ressaltar, contudo, que uma limitacdo do estudo é a
andlise retrospectiva dos dados, dependendo totalmente das informacBes constadas nos
prontuarios, ndo tendo método de filtrar as ocorréncias de erros diagnosticos, de registro ou

de interpretacdo nas informacdes coletadas.
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7 CONCLUSAO

As internacOes pediatricas por sibilancia no periodo estudado foram compostas
majoritariamente por criancas naturais de Lagarto, do sexo masculino e devido a exacerbacdes
asmaticas, com idade média de 3 anos e 5 meses e tempo médio de internagdo de 5,34 dias. A
maior parte do manejo geral dos pacientes foi composto por uso de broncodilatador,
antibioticoterapia, corticoterapia e suporte de oxigénio. Comparando-se as trés entidades
estudadas, o tempo de internacdo variou entre 4,78 a 6,41 dias. O Virus Sincicial Respiratério
foi o mais identificado nos exames realizados. A bronquiolite foi o diagndstico que
apresentou menor média de idade e maior média de duracdo de internacdo. A prevaléncia das
internacdes por asma entre as criangas internadas por sibilancia foi de 61,77% dos casos.
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