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RESUMO

Objetivos: Avaliar as características e os fatores de risco associados ao

internamento de crianças no primeiro ano de vida.Métodos: Foi realizado um estudo de

corte transversal no período de agosto 2020 a setembro 2021, incluindo crianças de zero

a um ano internadas nas enfermarias de pediatria do Instituto de Medicina Integral

Professor Fernando Figueira (IMIP), centro de referência em assistência pediátrica no

Brasil. Os dados obtidos através de prontuários foram analisados estatisticamente através

dos Softwares STATA/SE 12.0 e Excel 2010. Os resultados foram apresentados em

forma de tabela com suas respectivas frequências absoluta e relativa. As variáveis

numéricas foram representadas pelas medidas de tendência central e medidas de

dispersão. O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) do IMIP

(CAAE: 37305120.1.0000.5201) e está de acordo com as normas estabelecidas pela

Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde. Resultados: Foram analisados 366

prontuários de crianças de 0 a 1 ano internadas no IMIP de 2017 a 2019. A maioria das

crianças foi internada no período 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 respiratório ao nascer (32,9%) e icterícia 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 possuíam alguma comorbidade, como

alguma doença congênita ou anomalias cromossômicas. Foi observado ainda que 9,8%

dos pacientes internados tiveram complicações e 3,8% evoluíram com ocorrência de

infecção nosocomial durante o internamento. Conclusão: Esse estudo mostrou

concordância com os fatores de risco e causas de internamento no primeiro ano de vida

descritos na literatura.

Palavras-chave: Hospitalização; Criança; Morbidade; Perfil de saúde; 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 0 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.



INTRODUÇÃO

A atenção à criança representa um campo prioritário da saúde, pois é uma faixa

etária mais susceptível ao adoecimento. Devido à fragilidade própria do extremo da idade,

as enfermidades podem se agravar, o que pode ocasionar a hospitalização. 1-3 Na

população infantil, predominam as internações por condições agudas, como as afecções

das vias aéreas, principalmente a pneumonia, que representa a principal causa de

mortalidade infantil em crianças menores de 5 anos no mundo.1-6 Vários estudos

demonstram que as crianças mais vulneráveis à internação e ao óbito são as menores de

um ano de vida e, principalmente, durante os primeiros meses de vida. 7, 8 Além disso, a

admissão no hospital no primeiro ano de vida provoca um dano econômico tanto para a

família da criança quanto para o sistema de saúde. 9 Dessa maneira, a identificação dos

fatores de risco e o conhecimento das principais enfermidades que provocam a internação

hospitalar em crianças pode auxiliar a compreender o perfil de adoecimento, visando

elaborar planos de atenção à saúde para combater as causas dessas enfermidades ou

prevenir seu agravamento e evitar a chegada desses pacientes no nível hospitalar,

reduzindo a carga econômica dessas internações no sistema de saúde.

De acordo com os dados da UNICEF de 2018, apesar dos avanços no combate a

doenças infantis, as doenças infecciosas continuam sendo a principal causa de morte de

crianças com menos de 5 anos, sendo pneumonia, diarreia e malária as principais causas,

representando um terço dos óbitos nessa faixa etária no mundo. O período neonatal foi

responsável por 47% desses óbitos, com a prevalência das seguintes causas:

prematuridade (16%), eventos relacionados ao parto (11%), sepse (7%), doenças

congênitas (5%), pneumonia (3%).10

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

de hospitalização em menores de um ano, em todas as regiões do Brasil, foi motivada



pelo parto e puerpério. Seguido desta, a segunda maior causa de internamento emmenores

de um ano, no Norte e no Nordeste, foram as doenças infecciosas e parasitárias, já no

Sudeste, as doenças do aparelho circulatório, no Sul, seguiram as doenças do aparelho

respiratório e no Centro-Oeste as causas externas.11

Com relação aos fatores de risco, observou-se que, os recém-nascidos pré-termo,

no primeiro ano de vida, têm até duas vezes mais chances de serem hospitalizados ou de

usarem medicamentos do que os a termo.12 Um estudo, ao comparar os internados com

os não readmitidos, evidenciou que a proporção de lactentes internados no primeiro ano

foi maior para os nascidos com morbidade neonatal grave, em menor idade gestacional,

com síndrome do desconforto respiratório ao nascer, de nascimentos múltiplos, nascidos

de mãe com idade inferior a 20 anos, fumantes, solteiras ou vivendo em áreas rurais.9,13

Nesse contexto, torna-se relevante analisar as causas e os fatores de risco da

internação hospitalar de crianças no primeiro ano de vida a fim de contribuir para que o

atuante na Pediatria conheça as doenças mais frequentes nessa população infantil e se

paute nesses resultados para elaborar estratégias de prevenção de doenças e promoção da

saúde e para desenvolver um plano de cuidados individualizado, holístico e integral para

cada paciente, culminando em uma maior eficiência na abordagem clínica desses

pacientes no sistema de saúde pública do Brasil, de forma a reduzir tanto os custos

onerosos dos internamentos, quanto a morbimortalidade desse público. Assim, o objetivo

deste estudo foi avaliar as características e os fatores de risco associados ao internamento

de crianças no primeiro ano de vida internados no Instituto de Medicina Integral Professor

Fernando Figueira (IMIP).

MÉTODOS



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 referência assistencial

em diversas especialidades médicas, com destaque para a área de pediatria, que oferece

128 leitos de internamento clínicos em enfermaria pediátrica.

O estudo foi realizado de agosto 2020 a setembro 2021, com crianças de zero a

um ano internadas nas enfermarias de pediatria do IMIP no período de 2017 a 2019,

identificadas por meio da análise dos livros de admissão das enfermarias de pediatria do

IMIP pela equipe de pesquisa. Após essa seleção, os prontuários foram resgatados no

Serviço de Arquivo Médico e Estatística (SAME) do IMIP e foram coletadas as

informações que constam neste, sendo estas organizadas a partir de formulários

padronizados incluindo dados sociodemográficos, antecedentes, condições do

internamento e evolução. Foram excluídos os prontuários com dados incompletos ou

inconclusivos.

Os dados obtidos foram duplamente digitados, em épocas e por pesquisadores

diferentes, a fim de efetivar posterior comparação e corrigir possíveis inconsistências. Os

dados provenientes dos prontuários foram tabulados em um banco específico e analisados

estatisticamente através dos Softwares STATA/SE 12.0 e Excel 2010. Todos os testes

foram aplicados com 95% de confiança. Os resultados foram apresentados em forma de

tabela com suas respectivas frequências absoluta e relativa. As variáveis numéricas foram

representadas pelas medidas de tendência central e medidas de dispersão.

Esse projeto foi iniciado após a aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa

(CEP) do IMIP sob o número de parecer 4.483.505 (CAAE: 37305120.1.0000.5201). As

questões éticas de pesquisa envolvendo seres humanos foram devidamente respeitadas de



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

Saúde.

RESULTADOS

Foram analisados 366 prontuários de crianças 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

sociodemográficos são demonstrados na tabela 1.

Com relação aos antecedentes maternos, 88 (24,8%) genitoras dos pacientes

internados estavam na faixa etária abaixo dos 20 anos, 262 (73,8%) entre 20 e 40 anos e

5 (1,4%) acima dos 40 anos. Observou-se, também que 18 (6,1%) mães eram tabagistas

e 62 (17,8%) apresentavam alguma doença crônica prévia. Duzentos e trinta (66,5%)

realizaram pré-natal adequado (≥ 6 consultas) e 129 (36,4%) sofreram alguma

intercorrência infecciosa ao longo da gestação, como por exemplo infecção urinária, e

145 (40,8%) apresentaram alguma intercorrência não infecciosa, como pré-eclâmpsia e

diabetes gestacional. Observou-se baixa prevalência de exposição a agentes

teratogênicos, ocorrendo em 16 (4,9%) dos internamentos.

Dentre os pacientes, 251 (70,5%) nasceram a termo, entre 37 e 41 semanas e 6

dias, 92 (25,8%) nasceram pré-termo e 13 (3,7%) pós-termo. Com relação 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 relação às condições

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 são

apresentados na tabela 2.



As condições do internamento, como diagnóstico, tempo de internamento e

ocorrência de complicações ao longo do internamento são 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 possuíam alguma comorbidade, como

alguma doença congênita ou anomalias cromossômicas.

Os diagnósticos mais prevalentes foram desconforto respiratório ao nascer com

120 (32,9%) casos e icterícia neonatal com 88 (24%) casos. Em relação às infecções de

vias aéreas, observou-se que 44 (12%) pacientes possuíam diagnóstico de pneumonia e

44 (12%) tiveram bronquiolite viral aguda. Foi observado ainda que, 36 (9,8%) dos

pacientes internados tiveram complicações, 14 (3,8%) evoluíram com ocorrência de

infecção nosocomial e 4 (1,1%) foram a óbito durante o internamento.

DISCUSSÃO

No presente estudo, observou-se que a maioria dos pacientes internados estavam

em período neonatal e eram do sexo masculino, o que corrobora com o que a literatura

demonstra. Diversos estudos demonstram a associação entre o sexo masculino e a idade

precoce (neonatos) com hospitalizações na infância.10,11,14-18

Neste estudo, quando avaliados os antecedentes maternos, a maioria das genitoras

estava entre 20 e 40 anos. Entretanto, chama atenção a alta ocorrência de doenças crônicas

e intercorrências ao longo da gestação, seja infecciosa ou não, o que prejudica o

desenvolvimento saudável da gravidez. A pesquisa Nascer no Brasil mostrou que filhos

de mães em extremo de idade apresentam maior risco de hospitalização evitável,

inclusive, representando um dos determinantes para o aumento dos índices de mortalidade

neonatal no Brasil. 19 Além disso, a ocorrência de intercorrências e a necessidade de

internação ao longo da gestação culmina em um maior risco de morte às crianças e a



presença de doenças crônicas maternas prévias predispõe à hipóxia e a infecções

perinatais.20,21

Com relação às condições de nascimento, é evidenciado, em diversos artigos, a

associação da prematuridade e do baixo peso ao nascer com a ocorrência de internamentos

na infância. 12, 22-24 No presente estudo, observou-se que a maioria dos pacientes

internados nasceram a termo, entretanto 25,8% dos pacientes nasceram prematuros e

20,8% com baixo peso (< 2500g). Com relação ao índice de Apgar, um indicador que

avalia as condições de vitalidade das crianças após o nascimento, a maioria dos pacientes

apresentou Apgar maior que 7 em ambos os minutos, demonstrando boa vitalidade. Esse

é um dado que leva a menores riscos de intercorrências.25,26

A realização do pré-natal também foi analisada, onde foi evidenciado que a

maioria das mães atenderam às recomendações da portaria n° 570, de 1° de junho de 2000

27, na qual recomenda-se que o acompanhamento pré-natal deve ser de no mínimo 6

consultas ao longo de toda a gestação. No entanto, ainda existem divergências 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.28 Já outro artigo não

observou significância estatística entre a realização de pré-natal e intercorrências ao

nascimento. 23

Os diagnósticos mais prevalentes neste estudo foram desconforto respiratório ao

nascer e icterícia neonatal. Vale destacar ainda a prevalência de infecções de vias aéreas,

principalmente a pneumonia e a bronquiolite viral aguda. Estudos destacam o desconforto

respiratório como uma causa importante de internações em neonatos e de admissão em

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

e variando de 20 a 52,8% como causa de admissão em UTI neonatal.29-31



A icterícia neonatal é uma das condições clínicas mais comuns em neonatos.

Geralmente se apresenta na primeira semana de vida e é, na maioria dos casos, leve e

inofensiva.32,33 A alta ocorrência de bronquiolite está de acordo com estudos que

demonstraram que a idade até 12 meses é a de maior risco para a doença 34-37, inclusive

sendo considerada a doença respiratória de maior prevalência em crianças com menos de

2 anos 38,39 e a principal causa de hospitalização em menores de 5 anos em todo

mundo.40 Assim como a bronquiolite, a pneumonia é uma causa importante de internação

em menores de 1 ano de vida 41-44

A infecção nosocomial (IN) é um importante problema de saúde pública no Brasil,

sendo responsável por uma taxa de 5% a 10% de infecções dentre 11 milhões de

internações nos hospitais brasileiros, sendo uma causa de morbidade e mortalidade em

pacientes hospitalizados.45,46 No entanto, no presente estudo, não foram observados

números significativos de infecção nosocomial nos pacientes internados, representando

3,8% do total.

Neste estudo apenas 4 (1,1%) pacientes evoluíram para óbito, o que pode ser

explicado pelo fato de avaliarmos internamentos em enfermarias, e não em unidades de

maior complexidade, como as de terapia intensiva. Além disso, a literatura demonstra

uma tendência à redução da mortalidade infantil e neonatal, relacionada à implementação

de programas de prevenção e promoção da saúde materno-infantil. Apesar disso, é

importante levar em consideração as disparidades e particularidades entre as regiões do

país. 1, 47-50

Entre as limitações do estudo, salienta-se o fato de ter sido um estudo de análise

de prontuário, o que pode acarretar na falta de alguns dados. Além disso, as análises ficam

restritas aos dados registrados, e de modo descritivo. Mais estudos são necessários para a

análise de associação das variáveis descritas.



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

internamento no primeiro ano de vida descritos na literatura, o que reforça a importância

de implementação de programas de prevenção e promoção da saúde para as crianças no

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

desses pacientes, reduzindo o impacto ao sistema de saúde nacional.
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Tabela 1 - Características sociodemográficas

Variáveis 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.)
≤ 1 SM 59 54,1
> 1 SM 50 45,9
Escolaridade materna
Não 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
Presença de água potável
Sim 200 91,3
Não 19 8,7
Tratamento e coleta de esgoto na região
Sim 184 79,3
Não 48 20,7
Atualização do calendário vacinal
Atualizado 259 81,2
Não atualizado 60 18,8
Comorbidade
Sim 75 20,8
Não 286 79,2
Aleitamento materno
Sim 249 69,2
Não 111 30,8



Tabela 2–Antecedentes

Variáveis n %
Idade materna
<20 anos 88 24,8
20-40 anos 262 73,8
> 40 anos 5 1,4
Mãe tabagista
Sim 18 6,1
Não 275 93,9
Doença crônica materna prévia
Sim 62 17,8
Não 286 82,2
Exposição a agente ambientais teratogênicos
Sim 16 4,9
Não 309 95,1
Pré-natal realizado
Sim 230 66,5
Não 116 33,5
Infecções ao longo da gestação
Sim 129 36,4
Não 225 63,6
Intercorrências não infecciosas ao longo da
gestação
Sim 145 40,8
Não 210 59,2
Idade gestacional
Pré-termo (<37 semanas) 92 25,8
Termo (37-41 semanas) 251 70,5
Pós-termo> (41 semanas) 13 3,7
Peso ao nascer
Baixo peso ao nascer ( < 2500g) 74 20,8
Eutrófico (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
Não 287 79,1



Tabela 3–Condições do internamento

Variáveis n %
Sepse neonatal
Sim 34 9,3
Não 332 90,7
Hipóxia neonatal
Sim 23 6,3
Não 343 93,7
Infecções congênitas
Sim 25 6,8
Não 341 93,2
Icterícia neonatal
Sim 88 24,0
Não 278 76,0
Desconforto respiratório ao nascer
Sim 120 32,9
Não 245 67,1
Bronquiolite viral aguda
Sim 44 12,0
Não 322 88,0
Pneumonia
Sim 44 12,0
Não 322 88,0
Diarreia, gastroenterite
Sim 14 3,8
Não 352 96,2
Doenças parasitárias
Sim 0 0,0
Não 366 100,0
Outras doenças infecciosas
Sim 50 13,7
Não 315 86,3
Desnutrição
Sim 36 9,6
Não 330 90,4
Doenças cardiovasculares
Sim 27 7,4
Não 339 92,6
Doenças neurológicas
Sim 30 8,2
Não 334 91,8
Outras doenças não infecciosas
Sim 87 23,8
Não 279 76,2
Paciente foi a óbito durante internamento
Sim 4 1,1
Não 362 98,9
Complicações
Sim 36 9,8
Não 330 90,2



Ocorrência de infecção nosocomial
Sim 14 3,8
Não 352 96,2

Média ± DP Mediana (Q1; Q3) Mínimo –Máximo
Tempo de internamento 8,8 ± 9,5 6,0 (3,0; 10,0) 1,0 – 68,0
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