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RESUMO

Objetivo: identificar fatores socioecon6micos, ambientais e clinicos desses pacientes, com
foco no estado do Espirito Santo. Resultados: Com relacdo ao niumero de internagdes por
raca/cor, em um total de 18.833 internacdes, a raca/cor preta e parda lideram as
internagdes com um total de 12.279 (65,20%) internacdes, seguida da racga/cor branca
com 3.402 (18,06%) internagdes, depois da raga/cor amarela com 29 (0,15%) internagdes
e a indigena com 18 (0,095%) internacGes, numero de internacées sem informacgdo
totalizam 3.155 (16,75%). Conclusdes: o maior numero de 6bitos também acompanhou
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esta faixa etaria, ndo ocorrendo discrepancia relevante no nimero de internagdes porsexo.
Assim, é importante ressaltar a necessidade de diagndstico prévio pela identificacdo de
sinais e sintomas dos infantos, a fim de reduzir as internagées em carater de urgéncia.

Palavras-Chave: Criangas. Epidemiologia. Pneumonia.

ABSTRACT

Objective: identify socioeconomic, environmental and clinical factors of these patients,
focusing on the state of Espirito Santo. Results: Regarding the number of hospitalizations
by race/color, in a total of 18,833 hospitalizations, the black and brown race/color lead
hospitalizations with a total of 12,279 (65.20%) hospitalizations, followed by the white
race/color with 3,402 (18.06%) hospitalizations, after race/yellow color with 29 (0.15%)
hospitalizations and indigenous people with 18 (0.095%) hospitalizations, the number of
hospitalizations without information totals 3,155 (16.75%). Conclusions: the highest
number of deaths also occurred in this age group, with no relevant discrepancy occurring
in the number of hospitalizations by sex. Therefore, it is important to highlight the need
for prior diagnosis by identifying signs and symptoms in children, in order to reduce
emergency hospitalizations.

Keywords: Children. Epidemiology. Pneumonia.

1 Introducao

A pneumonia é uma sindrome clinica caracterizada pela inflamagdo do parénquima
pulmonar, sendo a principal causa infecciosa de morte em criangas no mundo e umadas
doengas de maior prevaléncia na infancia. (AURILIO, et al., 2020). A doenga ganha
destaque devido ao seu potencial de gravidade, taxa de incidéncia entre as criangas, e
também consumo de recursos, o que torna a pneumonia a segunda causa de hospitalizagao
e um dos principais motivos de ingresso nas Unidades de Cuidados Intensivos Pediatricos.
(SOLER; BELL; BATISTA, et al., 2021)

No Brasil, a pneumonia é considerada a terceira causa de mortalidade infantil.Vale
ressaltar que tal dado ja leva em consideracdo um cenario de melhorias nas condigoes
socioeconémicas da populagdo e de acesso aos cuidados de salde. Mesmoassim, a doenga
permanece chamando a atengdo de médicos e cuidadores pelo seu desfecho letal e
potencialmente evitavel. Para se ter uma ideia da dimensao desse cenario, em2015, quase
1 milhdo de criangas menores de 5 anos morreram pela doenca, o que corresponde a cerca
de 1 crianga a cada 35 segundos. (QAZI, et al., 2013)

Para entender como a doenga pode ser evitavel, podemos citar o surgimentodos
primeiros casos de COVID-19, em 2019. Na época, a Organizacdo Mundial de
Saude(OMS) e os Centros de Controle de Doengas recomendaram a implementagdode
medidas preventivas como parte de contencdo da doenca. Como resultado, a doenca se
comportou de forma diferenciada na maioria das criancas se comparado com os adultos.

O Brasil apresentou uma redugdo de 63% na internagao devido as medidas preventivas
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aplicadas (DIAS, et al., 2022).

A pneumonia apresenta diferentes etiologias e apresentagdes. Sendo que na
populagdo pediatrica a etiologia pode variar em relacdo a idade, gravidade da doencae local
de habitacdo dos infantos (RUEDA, et al., 2022). Embora haja muitas intempéries para
identificar os agentes causadores, a PAC (Pneumonia Adquirida naComunidade) de causa
bacteriana merece destaque, uma vez que ela tem impacto namortalidade infantil por conta
do alto indice de complicagGes, com maiorcomprometimento do estado geral e gravidade
(AMORIM, et al.,2012).

De acordo com a Diretriz Brasileira de Pneumonia Adquirida na Comunidade em
Pediatria, a histéria da doenca atual relatada pelo responsavel da crianga sera temcomo
principais achados, sinais e sintomas respiratorios que fazem diagndsticodiferencial com
asma, bronquite aguda, bronquiolite e outras afecgdes respiratorias. As manifestagoes
clinicas sdo parecidas, independentemente do agente etioldgico - febre, tosse e dispneia.

Nessa situacao de adoecimento, a crianga, por meio dos familiares, percorre varios
servigos da rede de atencdo a salde, buscando a resolugao do seu problema.A coordenagao
do cuidado da crianga com pneumonia é fundamental, possibilitando o diagnostico e o
tratamento precoces, bem como a continuidade do cuidado (SOUZA, et al., 2019).

A mortalidade, para ser diminuida, necessita do diagndstico correto e de
intervencgGes precoces. Dessa forma, € imprescindivel que os pediatras fiquem atentospara
identificar sintomas e sinais dessa doenga e introduzir o tratamento adequado
(NASCIMENTO-CARVALHO, 2020).

Com base na relevancia da doenca em questdo e seu impacto na populagao infantil,
torna-se importante identificar o perfil epidemioldgico das criangas acometidasa fim de
entender quais fatores estdo relacionados aos riscos de complicacdo da doenga. O objetivo
do presente trabalho é identificar fatores socioecondmicos, ambientais e clinicos desses

pacientes, com foco no estado do Espirito Santo.

2 Material e Métodos

Trata-se de um estudo descritivo transversal, de abordagem qualitativa e
quantitativa, com base na coleta de dados no Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Salude (SIH/DATASUS).

Os dados coletados para compor o presente estudo referem-se a morbidade
hospitalar por pneumonia em criancas (de 0 a 9 anos) do Espirito Santo, no periodo de
janeiro de 2018 a agosto de 2023. Para a confecgdo da atual pesquisa, dados secundarios
disponibilizados no DATASUS foram inseridos, através da pesquisa pelo Codigo de
Classificacao Internacional de Doencas e Problemas relacionados a Saude,CID-10, sendo

utilizado o cddigo CID J18, referente a pneumonia.
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Os critérios de inclusdo foram os dados secundarios a morbidade por pneumonias
referentes ao periodo de janeiro de 2018 a agosto de 2023 em criancas do Espirito Santo;
dados do perfil de acometimento da doenca, englobando a faixa etaria, raga/cor, sexo,
numero de Obitos e carater de atendimento. Os critérios de exclusdo foram dados que ndo
estdo de acordo com o CID J18 e com o perfil de pacientes pediatricos anteriormente
descrito.

Os dados da pesquisa obedecem aos critérios citados no estudo e foram
esquematizados em tabelas de forma a permitir comparagao das internagdes por ano,
género, faixa etaria, carater de atendimento e o6bitos, por meio do programa Google
Documentos. Apds a confecgdo das tabelas, foi possivel a analise descritiva equalitativa
dos dados, e foi desenvolvida a comparagado do perfil epidemioldgico das criangas capixabas
nos ultimos 5 anos, quando se analisa a pneumonia.

Por se tratar de uma analise de informagdes secundarias, as quais ndo identificam
0os componentes da pesquisa e estdo publicamente acessiveis na internet,a avaliagdo do
Comité de Etica em Pesquisa ndo foi necessaria, em conformidade com as diretrizes na
Resolucao n. 510/2016.

3 Resultados e Discussao

Quanto a niumero de casos por idade, houve um total de 17.808,744, sendo o maior
numero de casos na idade de 1 a 4 anos, com 8.797,819 (49,40%) casos, seguida de
criangas menores de 1 ano, com 6.460,043 (36,28%) casos e por fim as criancas de 5 a
9 anos com 2.550,883 (14,32%) casos.

Tabela 1 - Nimero de CASOS por IDADE

<1 ANO 1 A4 ANOS 5 A 9 ANOS TOTAL
NUMERO DE CASOS 6.460.043 8.797.819 2.550.883 17.808.744

Fonte: DATASUS (2023).

Com relacdo ao numero de internagbes por raca/cor, em um total de 18.833
internagdes, a raca/cor preta e parda lideram as internagdes com um total de 12.279
(65,20%) internacdes, seguida da raca/cor branca com 3.402 (18,06%) internacdes,
depois da raga/cor amarela com 29 (0,15%) internagdes e a indigena com 18 (0,095%)

internagdes, numero de internagdes sem informacgdo totalizam 3.155 (16,75%).
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Tabela 2 - Nimero de internagdes por RACA/COR

NUMERO DE INTERNACOES
BRANCA PRETA PARDA AMARELA SEM INFORMAGCAO  TOTAL
3.402 12.279 18 29 3.155 18.833
Fonte: DATASUS (2023).

Sobre o numero de internagdes por sexo, em um total de 18.883 internacdes,
10.049 (53,22%) foram do sexo masculino e 8.834 (46,78%) do sexo feminino.

Tabela 3 - NUmero de internagées por SEXO

NUMERO DE INTERNACOES
MASCULINO FEMININO TOTAL
10.049 8.834 18.883

Fonte: DATASUS (2023).

Avaliando o numero de internagdes por idade, do total de 18.883 internacdes,
percebeu-se que a maioria foram pacientes de 1 a 4 anos com 10.295 (54,52%)
internagdes, menores de um ano 5.803 (30,73%) internacdes e de 5 a 9 anos 2.785
(14,75%) internacdes.

Tabela 4 - NUmero de internagdes por IDADE

NUMERO DE INTERNACOES

<1 ANO 1 A4 ANOS 5 A9 ANOS TOTAL
5.803 10.295 2.785 18.883

Fonte: DATASUS (2023).

No critério carater de atendimento, em um total de 18.883 atendimentos, a maioria
seria atendimento de urgéncia com 18.812 (99,62%), seguida de atendimentos eletivos
com 71 (0,38%).

Tabela 5 - CARATER DE ATENDIMENTO das internacdes

NUMERO DE INTERNACOES
ELETIVO URGENCIA TOTAL
71 18.812 18.883

Fonte: DATASUS (2023).

Em questdo ao nimero de dbitos poridade, em um total de 101 dbitos, a maioriadeles
ocorreu em criangas de 1 a 4 anos, com 47 (46,53%) 6bitos, em seguida criancasmenores
de 1 ano com 38 (37,62%) Obitos e por fim criangas de 5 a 9 anos com 16 (15,84%)

obitos.
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Tabela 6 - Numero de OBITOS por IDADE

NUMERO DE OBITOS
<1 ANO 1 A 4 ANOS 5 A 9 ANOS TOTAL
38 47 16 101
Fonte: DATASUS (2023).

4 Conclusao

Dessa forma, a partir dos dados pode-se afirmar que a grande maioria dos casos
de internagGes por pneumonia em criangas no Espirito Santo entre 2018 e 2023foram em
carater de urgéncia, destes mais da metade das internagGes ocorreu na faixa etaria de 1-
4 anos. Além disso, o maior niumero de 6bitos também acompanhouesta faixa etaria, nao
ocorrendo discrepancia relevante no nimero de internagées porsexo. Assim, é importante
ressaltar a necessidade de diagnédstico prévio pela identificacdo de sinais e sintomas dos
infantos, a fim de reduzir as internagGes em carater de urgéncia e, concomitantemente, o
numero de oObitos por essa doenga. Fazendo-se necessario politicas publicas, que visem

aprimorar o diagnostico precocee medidas de prevencdo comunitaria.
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