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RESUMO: O objetivo deste estudo é descrever o perfil clínico e epidemioló-
gico das internações por doenças respiratórias num serviço de pneumologia 
infantil. Trata-se de um estudo tipo transversal e descritivo. A coleta de dados 
foi realizada por meio de preenchimento de um questionário ao final de in-
ternação em entrevista com os responsáveis pela criança e com informações 
do prontuário eletrônico do mesmo. O perfil sócio-econômico e demográfico 
dos 218 pacientes internados demonstra uma predominância do sexo mascu-
lino (59,6%).  A média de idade foi 2,9 anos (mediana 1,4; DP 3,57). Não 
houve diferença significativa entre os sexos (p>0,05). O principal diagnóstico 
encontrado foi de pneumonia bacteriana e suas complicações (43,1%), segui-
do por asma aguda (34,9%) e bronquiolite viral aguda (15,6%). Com relação 
à gravidade dos pacientes, cerca de 9% dos pacientes apresentaram passagem 
pela UTI e 4% necessitaram suporte ventilatório. Este estudo possibilitou a 
detecção relevante da pneumonia e asma como principais fatores de agravo, e 
pode influenciar o planejamento e prevenção de saúde pública do município. 
Podemos concluir que houve predominância das internações em lactentes e 
pré-escolares, tendo como principal diagnóstico pneumonias e asma aguda, e 
que as mesmas demonstram incidência mais elevada durante o inverno.

PALAVRAS-CHAVE: Pediatria; Hospitalizações; Pneumonia.

PROFILE OF PATIENTS HOSPITALIZED IN A 
PEDIATRIC PNEUMONIA AREA

ABSTRACT: Current research, a transversal and descriptive study, describes 
the epidemiologic and clinical profile of respiratory diseases of patients and 
their hospitalizations in a tertiary pediatric respiratory hospital. Clinical files 
were obtained from a questionnaire applied to the patients’ parents and from 
information from the medical records at the hospital. Results show that out 
of 218 hospitalized patients, males (59.6%) were predominant. Median age 
was 2.9 years (median 1.4). Gender was not statistically significant (p>0.05). 
The main diagnosis was bacterial pneumonia and its complications (43.1%), 
followed by acute asthma (34.9%) and acute viral bronchiolitis (15.6%). With 
regard to disease severity, 9% of patients needed intensive care and 4% venti-
lation support. Current analysis detected the importance of pneumonia and 
asthma in childhood and its impact on public health and may contribute to-
wards the planning of organization and prevention care. It may be concluded 
that hospitalizations of infants with pneumonia and acute asthma were pre-
dominant with a high prevalence during winter.
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INTRODUÇÃO

As internações por doenças respiratórias estão entre as principais causas 
de hospitalização nos países em desenvolvimento, especialmente na faixa etá-
ria pediátrica. Os custos envolvidos, absenteísmo escolar, piora na qualidade 
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de vida têm impacto relevante na saúde pública (TANEJA; 
MALIK et al., 2009). O conhecimento do perfil destas inter-
nações é de fundamental importância. As principais patolo-
gias e os fatores de risco envolvidos são pré-requisitos para 
o desenvolvimento de estratégias para garantir medidas pre-
ventivas. O conhecimento destas condições pode auxiliar o 
desenvolvimento de intervenções eficazes em evitar desfechos 
mais graves das enfermidades respiratórias na infância.

A prevalência elevada de crianças internadas com condi-
ções respiratórias foi descrita em diversos estudos (CUNHA 
et al., 2009; PAUL et al., 2009; PRUIKKONEN et al., 2009), 
com importante enfoque na questão multifatorial envolvi-
da. Os principais fatores de risco seriam baixo nível sócio 
econômico (FISCHER et al., 2002), exposição à poluição e 
alérgenos ambientais (SRITIPPAYAWAN et al., 2006), pre-
maturidade (FRIEDRICH et al., 2005) e tabagismo passivo 
(SRITIPPAYAWAN et al., 2006). Devido à heterogeneidade 
dos fatores envolvidos, mesmo programas de prevenção de 
amplo alcance e medidas educacionais têm tido dificuldade 
em reduzir as taxas de internação por doenças respiratórias na 
infância (TATTERSFIELD et al., 1999; SOLE et al., 2001). 

No Brasil, alguns estudos já descreveram o impacto das 
doenças respiratórias nas unidades de internação pediátrica. 
Fischer e colaboradores descreveram o impacto das bronquio-
lites e da necessidade de mais estudos em países em desenvol-
vimento (FISCHER et al., 2002). Em estudo recente, Silva et 
al descreveu as mudanças no perfil das internações por asma 
em crianças menores de 14 anos na Amazônia brasileira (SIL-
VA et al., 2009). Andrade e colaboradores (2004) destacou 
taxas de risco para pneumonia de 566/100.000 crianças em 
Goiânia.

Visando aperfeiçoar o manejo ambulatorial destas con-
dições, faz-se necessário o conhecimento específico das pa-
tologias envolvidas mais frequentemente nas internações pe-
diátricas. A partir destas informações, pode-se desencadear 
uma sequência de medidas preventivas em saúde pública, 
tais como treinamento de profissionais, criação de programas 
municipais de doenças crônicas (asma, por exemplo), padro-
nização dos atendimentos em unidades primárias, e secun-
dárias e criação de protocolos para as doenças mais comuns.

O objetivo deste estudo é descrever o perfil clínico e epi-
demiológico das internações por doenças respiratórias num 
serviço de pneumologia infantil de um hospital terciário no 
norte de Santa Catarina. A distribuição destas doenças, bem 
como duração da internação, características demográficas e 
desfecho das mesmas contribuem para traçar um quadro de-
talhado. Estes dados podem auxiliar no planejamento e pro-
moção de estratégias de tratamento diferenciadas para cada 
faixa etária, diagnóstico, bem como orientar as políticas de 
acompanhamento ambulatorial nos municípios.

2 METODOLOGIA

Este estudo é do tipo transversal e descritivo. A coleta 
de dados foi realizada por meio de preenchimento de um 
questionário ao final de internação em entrevista com os 
responsáveis pela criança e com informações do prontuário 
eletrônico do mesmo. O estudo foi aprovado pelo comitê de 

Ética e Pesquisa da instituição.
Foram incluídas todas as internações na equipe de pneu-

mologia infantil do Hospital Jeser Amarante Faria (HJAF), 
com crianças até 18 anos incompletos, no período de janei-
ro a dezembro de 2009. O HJAF é o hospital pediátrico de 
referência do norte catarinense, com média de 5607 atendi-
mentos/mês em emergência, 487 internações/mês e 2534 
atendimentos ambulatoriais/mês. Atende principalmente os 
municípios de Joinville, São Francisco do Sul, Araquari, Bar-
ra Velha, São Bento do Sul, Mafra e Campo Alegre.

A coleta de dados foi realizada pelo médico assistente 
e contemplava analisar o perfil dos pacientes quanto às se-
guintes variáveis: idade, gênero, frequência ao ambulatório, 
calendário vacinal, uso de profilaxia com corticóide inalado, 
exposição a tabagismo ativo/passivo, duração e mês da in-
ternação, passagem pela UTI, uso de ventilação mecânica, 
desfecho (alta/óbito), diagnóstico principal, alteração radio-
lógica principal, uso de antibiótico, uso de broncodilatadores 
endovenosos, uso de oxigênio suplementar, procedência do 
paciente.

O software utilizado para a criação e análise do banco de 
dados foi o SPSS versão 13.0. As variáveis quantitativas foram 
descritas por meio de medidas de tendência central e disper-
são e as variáveis categóricas através de razões, proporções e 
taxas. As diferenças nas proporções foram avaliadas através 
do teste qui-quadrado (X2). 

3 RESULTADOS

O perfil sócio-econômico e demográfico dos 218 pacien-
tes internados demonstra uma predominância do sexo mas-
culino (59,6%). A maioria dos internados (87%) é proceden-
te de Joinville. A distribuição de acordo com a faixa etária 
(Tabela 1) mostra que mais de 50% dos pacientes apresenta 
idade inferior a 1,4 anos completos. A média de idade foi 2,9 
anos (mediana 1,4; DP 3,57). Não houve diferença significati-
va entre os sexos (p>0,05).

Tabela 1 Distribuição das internações pediátricas por doenças 
respiratórias, de acordo com a faixa etária.

   FAIXA ETÁRIA 

(ANOS)

NÚMERO 

ABSOLUTO
PERCENTUAL (%)

0 a 2 123 56
3 a 6 57 26
7 a 10 15 7
10 a 18 23 11
Total 218 100

Com relação à duração da internação, a média situou-se 
em 6,8 dias (mediana 4), com internação máxima de 50 dias. 
O trimestre compreendido entre junho e agosto apresentou 
o maior número de internações, com 39,4% do total e o mês 
com maior ocorrência foi agosto (15,1%) (Figura 1, pág. 43).

Ao se analisar a frequência ao ambulatório de pneumolo-
gia, observou-se que 17,9% dos pacientes apresentavam segui-
mento regular no próprio HJAF e apenas 7,3% dos pacientes 
utilizavam profilaxia para asma com corticoterapia inalada, 
fornecida pelo município. A quase totalidade (95,4%) encon-
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trava-se com esquema vacinal atualizado. Cerca de um terço 
(33,5%) encontrava-se exposto ativa ou passivamente ao taba-
gismo, porém este fator não apresentou associação positiva 
com nenhum desfecho diagnóstico.

Figura 1 Distribuição Mensal das Internações

O principal diagnóstico encontrado foi de pneumonia 
bacteriana e suas complicações (43,1%), seguido por asma 
aguda (34,9%) e bronquiolite viral aguda (15,6%) (Tabela 2). 
O antibiótico mais usado foi penicilina cristalina (42,7%), 
seguido de sultamicilina (10,1%).

Tabela 2 Distribuição das internações pediátricas por doenças respi-
ratórias, de acordo com diagnóstico clínico.

   Diagnóstico clínico Número absoluto Percentual (%)

   Asma Aguda 76 35

   Pneumonia aguda 86 39
   Pneumonia + derrame 8 4
   Bronquiolite Viral 34 16
   Tuberculose 2 1
   Atelectasia 3 1

   Pneumonia Atípica 2 1

   Refluxo 1 0
   Aspiração Pulmonar 3 1
   Bronquiolite Obliterante 2 1
   Tosse psicogênica 1 0

   Total 218 100

Com relação à gravidade dos pacientes, cerca de 9% dos 
pacientes apresentaram passagem pela UTI e 4% necessita-
ram suporte ventilatório. Um total de 8,3% dos pacientes 
necessitou de β-agonistas endovenosos em algum momento 
da internação e 37,6% dos pacientes utilizou oxigênio suple-
mentar, com uma média de uso de 1,6 dias.

4 DISCUSSÃO

Foram acompanhadas 218 crianças no período, em média 
18 internações/mês. Este número é baixo, quando compara-
do com a média de internações mensais do hospital. Todavia, 
trata-se apenas de uma amostra de pacientes com doenças 
mais severas, estando sob cuidados de uma equipe de sub-es-
pecialistas. As taxas de internação por condições respiratórias 
apresentam variações consideráveis entre os estudos. Estima-
-se, atualmente, a incidência mundial anual de pneumonia 
em menores de 5 anos em 150,7 milhões de casos, dos quais 
7 a 13% necessitam de cuidados hospitalares (MANDELL et 
al. 2000).

A média de idade abaixo dos 3 anos, encontrada na nossa 
amostra, reflete a maior suscetibilidade deste grupo às doen-
ças respiratórias. Muitos são os fatores de risco para as infec-
ções respiratórias (IRA): desnutrição, baixa idade, co-morbi-
dades, prematuridade e permanência em creche (MANDELL, 
2000). Os vírus respiratórios acometem principalmente esta 
faixa etária e além das bronquiolites agudas, têm papel desta-
cado nas exacerbações de asma (TANEJA et al., 2009). 

O maior número de internações aconteceu nos meses de 
inverno. Seja pela maior aglomeração, maior incidência de 
vírus ou ocorrência de extremos de temperatura; o inverno 
concentra a maior incidência de internações por quadros res-
piratórios (FISCHER et al., 2002; TEPER et al., 2002; FAB-
BIANI et al., 2009).  

As internações por pneumonia foram responsáveis pelo 
maior percentual nesta amostra (43,1%). No Brasil, as IRA, 
em especial, a pneumonia, representam a segunda causa de 
morte em menores de 5 anos nos principais estados brasilei-
ros (BRASIL, 2006). Na última década percebe-se um declí-
nio na taxa de mortalidade por IRA em menores de 5 anos 
(BRASIL, 2006).

O percentual de pacientes com passagem pela UTI foi 
cerca de 10%. Observou-se um elevado número de pacientes 
com asma aguda severa dos quais cerca de 9% necessitou de 
broncodilatador endovenoso. Apesar de tratamento de ma-
nutenção bem conhecido, falta ainda uma abrangência maior 
na distribuição destas medicações, do seu uso adequado e 
de desenvolvimento de programas municipais ou estaduais 
de asma mais eficazes e adequados à realidade local (BUSSE; 
LEMANSKE JR., 2001; BATEMAN et al., 2008).

Este estudo tem como limitações aspectos inerentes aos 
estudos descritivos realizados com dados oriundos de ques-
tionários. Não é possível saber o diagnóstico etiológico das 
pneumonias ou infecções respiratórias. Mesmo a estimativa 
das pneumonias bacterianas pode incluir também pneumo-
nias virais, o que é inerente ao diagnóstico clínico utilizado 
nos hospitais brasileiros. Todavia, possibilita a identificação 
da faixa etária mais vulnerável para internações por causa res-
piratória. 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS

Este estudo possibilitou a detecção relevante da pneu-
monia e asma como principais fatores de agravo, e pode in-
fluenciar o planejamento e prevenção de saúde pública do 
município. Podemos concluir que houve predominância das 
internações em lactentes e pré-escolares, tendo como princi-
pal diagnóstico pneumonias e asma aguda, e que as mesmas 
demonstram incidência mais elevada durante o inverno. A 
inclusão da vacina anti-pneumocócica conjugada no progra-
ma de imunizações do ministério da saúde, que foi anuncia-
do para 2010, pode mudar esta realidade apresentada. Os 
programas de saúde pública em pediatria devem priorizar me-
didas preventivas para pneumonias e asma, problemas de alta 
incidência e com medidas profiláticas eficazes e disponíveis 
atualmente.
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