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RESUMO

Objetivos: Avaliar as caracteristicas e os fatores de risco associados ao
internamento de criangas no primeiro ano de vida. Métodos: Foi realizado um estudo de
corte transversal no periodo de agosto 2020 a setembro 2021, incluindo criangas de zero
a um ano internadas nas enfermarias de pediatria do Instituto de Medicina Integral
Professor Fernando Figueira (IMIP), centro de referéncia em assisténcia pediatrica no
Brasil. Os dados obtidos através de prontuarios foram analisados estatisticamente através
dos Softwares STATA/SE 12.0 e Excel 2010. Os resultados foram apresentados em
forma de tabela com suas respectivas frequéncias absoluta e relativa. As variaveis
numéricas foram representadas pelas medidas de tendéncia central ¢ medidas de
dispersdo. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do IMIP
(CAAE: 37305120.1.0000.5201) e esta de acordo com as normas estabelecidas pela
Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de Satide. Resultados: Foram analisados 366
prontuarios de criangas de 0 a 1 ano internadas no IMIP de 2017 a 2019. A maioria das
criangas foi internada no periodo neonatal (55,7%) e eram do sexo masculino (56,8%).
Duzentos e cinquenta e um (70,5%) pacientes nasceram a termo. A principal causa de
internamento foi desconforto respiratdrio ao nascer (32,9%) e ictericia neonatal (24%). A
média do tempo de internamento dos menores foi de 8,8 dias, com mediana igual a 6.
Além disso, 20,8% dos pacientes internados possuiam alguma comorbidade, como
alguma doenca congénita ou anomalias cromossomicas. Foi observado ainda que 9,8%
dos pacientes internados tiveram complicagdes e 3,8% evoluiram com ocorréncia de
infeccdo nosocomial durante o internamento. Conclusao: Esse estudo mostrou
concordancia com os fatores de risco e causas de internamento no primeiro ano de vida
descritos na literatura.

Palavras-chave: Hospitalizacdo; Crianga; Morbidade; Perfil de saude; Fatores de risco.



ABSTRACT

Objectives: To evaluate the characteristics and risk factors associated with the
hospitalization of children in their first year of life. Methods: A cross-sectional study,
from August 2020 to September 2021, including children aged zero to one year old
admitted to the pediatric wards of the Instituto de Medicina Integral Professor Fernando
Figueira (IMIP), a reference center for pediatric care in Brazil. Data obtained from
medical records were statistically analyzed using STATA/SE 12.0 and Excel 2010
software. The results were presented in a table with their respective absolute and relative
frequencies. Numerical variables were represented by measures of central tendency and
measures of dispersion. The project was approved by the Research Ethics Committee
(CEP) of the IMIP (CAAE: 37305120.1000.5201) and is in accordance with the standards
established by Resolution 466/2012 of the National Health Council. Results: 366 medical
records of children from O to 1 year admitted to the IMIP from 2017 to 2019. Most
children were admitted in the neonatal period (55.7%) and were male (56.8%). Two
hundred and fifty-one (70.5%) patients were born at term. The main cause of
hospitalization was respiratory distress at birth (32.9%) and neonatal jaundice (24%). The
average length of hospital stay for the minors was 8.8 days, with a median equal to 6. In
addition, 20.8% of the hospitalized patients had some comorbidity, such as a congenital
disease or chromosomal anomalies. It was also observed that 9.8% of hospitalized
patients had complications and 3.8% evolved with the occurrence of nosocomial infection
during hospitalization. Conclusion: This study showed agreement with the risk factors
and causes of hospitalization in the first year of life described in the literature.

Keywords: Hospitalization; Child; Morbidity; Health profile; Risk factors.



INTRODUCAO

A atengdo a crianga representa um campo prioritario da saude, pois € uma faixa
etaria mais susceptivel ao adoecimento. Devido a fragilidade propria do extremo da idade,
as enfermidades podem se agravar, o que pode ocasionar a hospitalizagdo. ' Na
populagdo infantil, predominam as interna¢des por condi¢des agudas, como as afec¢des
das vias aéreas, principalmente a pneumonia, que representa a principal causa de
mortalidade infantil em crian¢as menores de 5 anos no mundo.'"® Virios estudos
demonstram que as criangas mais vulneraveis a internagdo e ao Obito sdo as menores de
um ano de vida e, principalmente, durante os primeiros meses de vida. ”> 8 Além disso, a
admissao no hospital no primeiro ano de vida provoca um dano econdmico tanto para a
familia da crianca quanto para o sistema de satude. ° Dessa maneira, a identifica¢do dos
fatores de risco € o conhecimento das principais enfermidades que provocam a internagao
hospitalar em criangas pode auxiliar a compreender o perfil de adoecimento, visando
elaborar planos de atengdo a satide para combater as causas dessas enfermidades ou
prevenir seu agravamento e evitar a chegada desses pacientes no nivel hospitalar,
reduzindo a carga econdmica dessas internagdes no sistema de saide.

De acordo com os dados da UNICEF de 2018, apesar dos avancos no combate a
doengas infantis, as doengas infecciosas continuam sendo a principal causa de morte de
crian¢as com menos de 5 anos, sendo pneumonia, diarreia e malaria as principais causas,
representando um ter¢o dos Obitos nessa faixa etaria no mundo. O periodo neonatal foi
responsdvel por 47% desses Obitos, com a prevaléncia das seguintes causas:
prematuridade (16%), eventos relacionados ao parto (11%), sepse (7%), doencas
congénitas (5%), pneumonia (3%).'°

No que tange a morbidade, segundo dados do DATASUS, em 2016, a maior causa

de hospitalizagdo em menores de um ano, em todas as regides do Brasil, foi motivada



pelo parto e puerpério. Seguido desta, a segunda maior causa de internamento em menores
de um ano, no Norte e no Nordeste, foram as doencas infecciosas e parasitarias, ja no
Sudeste, as doencas do aparelho circulatorio, no Sul, seguiram as doengas do aparelho
respiratorio e no Centro-Oeste as causas externas.!!

Com relagdo aos fatores de risco, observou-se que, os recém-nascidos pré-termo,
no primeiro ano de vida, tém até duas vezes mais chances de serem hospitalizados ou de
usarem medicamentos do que os a termo.'?> Um estudo, ao comparar os internados com
os nao readmitidos, evidenciou que a proporcao de lactentes internados no primeiro ano
foi maior para os nascidos com morbidade neonatal grave, em menor idade gestacional,
com sindrome do desconforto respiratério ao nascer, de nascimentos multiplos, nascidos
de mae com idade inferior a 20 anos, fumantes, solteiras ou vivendo em 4reas rurais.”!?

Nesse contexto, torna-se relevante analisar as causas e os fatores de risco da
internacao hospitalar de criangas no primeiro ano de vida a fim de contribuir para que o
atuante na Pediatria conhega as doencas mais frequentes nessa populagdo infantil e se
paute nesses resultados para elaborar estratégias de prevengao de doengas e promogao da
saude e para desenvolver um plano de cuidados individualizado, holistico e integral para
cada paciente, culminando em uma maior eficiéncia na abordagem clinica desses
pacientes no sistema de satde publica do Brasil, de forma a reduzir tanto os custos
onerosos dos internamentos, quanto a morbimortalidade desse publico. Assim, o objetivo
deste estudo foi avaliar as caracteristicas e os fatores de risco associados ao internamento
de criangas no primeiro ano de vida internados no Instituto de Medicina Integral Professor

Fernando Figueira (IMIP).

METODOS



Foi um realizado um estudo de corte transversal nas enfermarias de Pediatria do
Hospital Geral de Pediatria (HGP) do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando
Figueira (IMIP), localizado na cidade do Recife — PE, centro de referéncia assistencial
em diversas especialidades médicas, com destaque para a area de pediatria, que oferece
128 leitos de internamento clinicos em enfermaria pediatrica.

O estudo foi realizado de agosto 2020 a setembro 2021, com criangas de zero a
um ano internadas nas enfermarias de pediatria do IMIP no periodo de 2017 a 2019,
identificadas por meio da andlise dos livros de admissdo das enfermarias de pediatria do
IMIP pela equipe de pesquisa. Apos essa sele¢do, os prontuarios foram resgatados no
Servico de Arquivo Médico e Estatistica (SAME) do IMIP e foram coletadas as
informagdes que constam neste, sendo estas organizadas a partir de formulérios
padronizados incluindo dados sociodemograficos, antecedentes, condi¢des do
internamento e evolugdo. Foram excluidos os prontuarios com dados incompletos ou
inconclusivos.

Os dados obtidos foram duplamente digitados, em épocas e por pesquisadores
diferentes, a fim de efetivar posterior comparagao e corrigir possiveis inconsisténcias. Os
dados provenientes dos prontudrios foram tabulados em um banco especifico e analisados
estatisticamente através dos Softwares STATA/SE 12.0 e Excel 2010. Todos os testes
foram aplicados com 95% de confianga. Os resultados foram apresentados em forma de
tabela com suas respectivas frequéncias absoluta e relativa. As variaveis numéricas foram
representadas pelas medidas de tendéncia central e medidas de dispersao.

Esse projeto foi iniciado apds a aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do IMIP sob o numero de parecer 4.483.505 (CAAE: 37305120.1.0000.5201). As

questdes éticas de pesquisa envolvendo seres humanos foram devidamente respeitadas de



acordo com as normas estabelecidas pela Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de

Saude.

RESULTADOS

Foram analisados 366 prontuarios de criangas de 0 a 1 ano internadas no IMIP de
2017 a 2019. Desses, 204 (55,7%) eram neonatos e 162 (44,3%) lactentes, sendo 204
(56,8%) do sexo masculino e 155 (43,2%) do sexo feminino. Outros dados
sociodemograficos sdo demonstrados na tabela 1.

Com relacdo aos antecedentes maternos, 88 (24,8%) genitoras dos pacientes
internados estavam na faixa etéria abaixo dos 20 anos, 262 (73,8%) entre 20 ¢ 40 anos e
5 (1,4%) acima dos 40 anos. Observou-se, também que 18 (6,1%) maes eram tabagistas
e 62 (17,8%) apresentavam alguma doenca cronica prévia. Duzentos e trinta (66,5%)
realizaram pré-natal adequado (> 6 consultas) e 129 (36,4%) sofreram alguma
intercorréncia infecciosa ao longo da gestacdo, como por exemplo infec¢do urinaria, e
145 (40,8%) apresentaram alguma intercorréncia ndo infecciosa, como pré-eclampsia e
diabetes gestacional. Observou-se baixa prevaléncia de exposi¢do a agentes
teratogénicos, ocorrendo em 16 (4,9%) dos internamentos.

Dentre os pacientes, 251 (70,5%) nasceram a termo, entre 37 e 41 semanas ¢ 6
dias, 92 (25,8%) nasceram pré-termo e 13 (3,7%) pos-termo. Com relagdo ao peso ao
nascimento, 74 (20,8%) apresentaram baixo peso ao nascer (< 2500g), 253 (71,3%)
eutrofismo (2500- 4000g) e 28 (7,9%) macrossomia (> 4000g). Com relagdo as condigdes
do nascimento, foi observado que 215 (82,4%) pacientes apresentaram valores de Apgar
maior que 7 no primeiro minuto de vida. Os antecedentes maternos e neonatais sdo

apresentados na tabela 2.



As condi¢des do internamento, como diagnéstico, tempo de internamento e
ocorréncia de complicacdes ao longo do internamento sdo demonstradas na tabela 3. A
média do tempo de internamento dos menores foi de 8,8 dias, com mediana igual a 6.
Setenta e cinco (20,8%) dos pacientes internados possuiam alguma comorbidade, como
alguma doenca congénita ou anomalias cromossomicas.

Os diagnoésticos mais prevalentes foram desconforto respiratdrio ao nascer com
120 (32,9%) casos e ictericia neonatal com 88 (24%) casos. Em relagdo as infecgdes de
vias aéreas, observou-se que 44 (12%) pacientes possuiam diagndstico de pneumonia e
44 (12%) tiveram bronquiolite viral aguda. Foi observado ainda que, 36 (9,8%) dos
pacientes internados tiveram complicagdes, 14 (3,8%) evoluiram com ocorréncia de

infec¢do nosocomial e 4 (1,1%) foram a ébito durante o internamento.

DISCUSSAO

No presente estudo, observou-se que a maioria dos pacientes internados estavam
em periodo neonatal e eram do sexo masculino, o que corrobora com o que a literatura
demonstra. Diversos estudos demonstram a associagdo entre o sexo masculino e a idade
precoce (neonatos) com hospitaliza¢des na infancia.!%!1-14-18

Neste estudo, quando avaliados os antecedentes maternos, a maioria das genitoras
estava entre 20 ¢ 40 anos. Entretanto, chama atenc¢ao a alta ocorréncia de doengas cronicas
e intercorréncias ao longo da gestacdo, seja infecciosa ou ndo, o que prejudica o
desenvolvimento saudéavel da gravidez. A pesquisa Nascer no Brasil mostrou que filhos
de maes em extremo de idade apresentam maior risco de hospitalizagdo evitavel,
inclusive, representando um dos determinantes para o aumento dos indices de mortalidade

neonatal no Brasil. 1° Além disso, a ocorréncia de intercorréncias e a necessidade de

internacdo ao longo da gestacdo culmina em um maior risco de morte as criangas € a



presenga de doengas cronicas maternas prévias predispde a hipoxia e a infecgdes
perinatais.?%?!

Com relacdo as condi¢des de nascimento, ¢ evidenciado, em diversos artigos, a
associacdo da prematuridade e do baixo peso ao nascer com a ocorréncia de internamentos
na infancia. !> 222* No presente estudo, observou-se que a maioria dos pacientes
internados nasceram a termo, entretanto 25,8% dos pacientes nasceram prematuros ¢
20,8% com baixo peso (< 2500g). Com relagdo ao indice de Apgar, um indicador que
avalia as condigdes de vitalidade das criancas ap6s o nascimento, a maioria dos pacientes
apresentou Apgar maior que 7 em ambos os minutos, demonstrando boa vitalidade. Esse
¢ um dado que leva a menores riscos de intercorréncias.?>-2¢

A realizagdo do pré-natal também foi analisada, onde foi evidenciado que a
maioria das maes atenderam as recomendacgdes da portaria n® 570, de 1° de junho de 2000
27 na qual recomenda-se que o acompanhamento pré-natal deve ser de no minimo 6
consultas ao longo de toda a gestacdo. No entanto, ainda existem divergéncias na
literatura no que tange esse assunto. Um estudo realizado em Santa Catarina indicou que
um pré-natal bem realizado contribui efetivamente para que os coeficientes de
morbimortalidade infantil e de internamentos sejam reduzidos.?® Ja outro artigo néo
observou significancia estatistica entre a realizagdo de pré-natal e intercorréncias ao
nascimento. 2

Os diagnosticos mais prevalentes neste estudo foram desconforto respiratério ao
nascer ¢ ictericia neonatal. Vale destacar ainda a prevaléncia de infecgdes de vias aéreas,
principalmente a pneumonia e a bronquiolite viral aguda. Estudos destacam o desconforto
respiratério como uma causa importante de internagcdes em neonatos € de admissdo em

UTIs neonatais, com prevaléncia variando de 1,08% a 2,8% de todos os nascidos vivos,

e variando de 20 a 52,8% como causa de admissdo em UTI neonatal.?%-3!



A ictericia neonatal ¢ uma das condi¢des clinicas mais comuns em neonatos.
Geralmente se apresenta na primeira semana de vida e ¢, na maioria dos casos, leve e
inofensiva.’??3 A alta ocorréncia de bronquiolite estd de acordo com estudos que
demonstraram que a idade até 12 meses € a de maior risco para a doenga **37, inclusive
sendo considerada a doenga respiratoria de maior prevaléncia em criangas com menos de
2 anos *%3% e a principal causa de hospitalizagio em menores de 5 anos em todo
mundo.*® Assim como a bronquiolite, a pneumonia é uma causa importante de internagdo
em menores de 1 ano de vida 41

A infec¢do nosocomial (IN) € um importante problema de saude publica no Brasil,
sendo responsavel por uma taxa de 5% a 10% de infecgdes dentre 11 milhdes de
internacdes nos hospitais brasileiros, sendo uma causa de morbidade e mortalidade em
pacientes hospitalizados.**® No entanto, no presente estudo, ndo foram observados
numeros significativos de infec¢do nosocomial nos pacientes internados, representando
3,8% do total.

Neste estudo apenas 4 (1,1%) pacientes evoluiram para 6bito, o que pode ser
explicado pelo fato de avaliarmos internamentos em enfermarias, € ndo em unidades de
maior complexidade, como as de terapia intensiva. Além disso, a literatura demonstra
uma tendéncia a reducao da mortalidade infantil e neonatal, relacionada a implementagao
de programas de prevencdo e promocdo da saide materno-infantil. Apesar disso, €
importante levar em consideragdo as disparidades e particularidades entre as regides do
pais. 14750

Entre as limitagoes do estudo, salienta-se o fato de ter sido um estudo de analise
de prontuario, o que pode acarretar na falta de alguns dados. Além disso, as analises ficam

restritas aos dados registrados, e de modo descritivo. Mais estudos sdo necessarios para a

analise de associacdo das variaveis descritas.



Verificamos, portanto, uma concordancia com os fatores de risco e causas de

internamento no primeiro ano de vida descritos na literatura, o que refor¢a a importancia

de implementacdo de programas de prevengdo e promocao da saude para as criangas no

primeiro ano de vida, bem como para suas genitoras, afim de evitar a hospitalizacao

desses pacientes, reduzindo o impacto ao sistema de satde nacional.
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas

Variaveis n %
Idade
0-28 dias (neonato) 204 55,7
29d - 12m (lactente) 162 44,3
Sexo
Feminino 155 43,2
Masculino 204 56,8
Renda (S.M.)
<1SM 59 54,1
>1SM 50 45,9
Escolaridade materna
N3o alfabetizada 4 1,6
EF incompleto 49 19,2
EF completo 32 12,5
EM incompleto 71 27,8
EM completo 78 30,6
ES incompleto 10 3,9
ES completo 11 4,3
Presenca de agua potavel
Sim 200 91,3
Nao 19 8,7
Tratamento e coleta de esgoto na regidao
Sim 184 79,3
N3o 48 20,7
Atualizaciao do calendario vacinal
Atualizado 259 81,2
Nao atualizado 60 18,8
Comorbidade
Sim 75 20,8
Nao 286 79,2
Aleitamento materno
Sim 249 69,2
N3o 111 30,8




Tabela 2—Antecedentes

Variaveis n %
Idade materna
<20 anos 88 24,8
20-40 anos 262 73,8
> 40 anos 5 1,4
Mae tabagista
Sim 18 6,1
Nao 275 93,9
Doenga cronica materna prévia
Sim 62 17,8
Nao 286 82,2
Exposi¢cao a agente ambientais teratogénicos
Sim 16 49
Nao 309 95,1
Pré-natal realizado
Sim 230 66,5
Nao 116 33,5
InfecgOes ao longo da gestacao
Sim 129 36,4
Nao 225 63,6
Intercorréncias nao infecciosas ao longo da
gestacao
Sim 145 40,8
Nao 210 59,2
Idade gestacional
Pré-termo (<37 semanas) 92 25,8
Termo (37-41 semanas) 251 70,5
Pés-termo> (41 semanas) 13 3,7
Peso ao nascer
Baixo peso ao nascer ( < 2500g) 74 20,8
Eutrdfico (2500g - 4000g) 253 71,3
Macrossomico( > 4000g) 28 7,9
Apgar ao nascer
0-3 11 4,2
4-6 35 13,4
7-10 215 82,4
Apgar 5 minutos
0-3 1 0,4
4-6 7 2,6
7-10 256 97,0
Internamento prévio
Sim 76 20,9
Nao 287 79,1




Tabela 3—Condig¢6es do internamento

Variaveis n %
Sepse neonatal
Sim 34 9,3
Nao 332 90,7
Hipdxia neonatal
Sim 23 6,3
Nao 343 93,7
Infec¢Ges congénitas
Sim 25 6,8
Nao 341 93,2
Ictericia neonatal
Sim 88 24,0
Nao 278 76,0
Desconforto respiratdrio ao nascer
Sim 120 32,9
N3o 245 67,1
Bronquiolite viral aguda
Sim 44 12,0
Nao 322 88,0
Pneumonia
Sim 44 12,0
Nao 322 88,0
Diarreia, gastroenterite
Sim 14 3,8
Nao 352 96,2
Doengas parasitdrias
Sim 0 0,0
Nao 366 100,0
Outras doencgas infecciosas
Sim 50 13,7
Nao 315 86,3
Desnutrigao
Sim 36 9,6
Nao 330 90,4
Doengas cardiovasculares
Sim 27 7,4
Nao 339 92,6
Doengas neuroldgicas
Sim 30 8,2
Nao 334 91,8
Outras doengas nao infecciosas
Sim 87 23,8
Nao 279 76,2
Paciente foi a dbito durante internamento
Sim 4 1,1
Nao 362 98,9
Complicagdes
Sim 36 9,8
Nao 330 90,2



Ocorréncia de infec¢ao nosocomial

Sim 14
Néo 352
Média + DP Mediana (Q1; Q3)

Tempo de internamento 8,8+9,5 6,0(3,0; 10,0)

3,8
96,2

Minimo — Maximo
1,0-68,0
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