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INTRODUCAO

As Infeccdes Respiratérias Agudas (IRA) na infancia sao a principal causa de internagao Hospitalar em criancas menores de cinco anos; no Brasil, em 2006, as doencas
respiratérias foram responsaveis por 34,6% das hospitalizacdes entre os menores de um ano e 42% de um a quatro anos(1). Dentre as doencas respiratdrias agudas,
a Pneumonia (PNM) é a de maior mortalidade nos paises em desenvolvimento e de maior morbidade nos paises desenvolvidos(2,3). Estima-se que o niimero de
6bitos anuais por PNM na populacao pedidtrica de menores de cinco anos seja de aproximadamente dois milhdes, sem contabilizar os dbitos domiciliares(3). Os
principais fatores de risco para IRA e especificamente para PNM na infancia sao: déficit nutricional, baixa idade, presenca de comorbidades, baixo peso ao nascer,
episddios prévios de pneumonia, auséncia de aleitamento materno, vacinacao incompleta, baixa condicao sécio-econdmica, permanéncia em creche, exposicao ao
tabagismo e sazonalidade climética(4,5). A Pneumonia pode ser definida como uma inflamagéo aguda do parénquima pulmonar, cuja causa de base na maioria das
vezes é infecciosa, mais comumente por bactérias e virus. Pode-se definir PNM comunitdria aquela diagnosticada em pacientes sem histdria prévia de hospitalizacao
nos 14 dias anteriores ao inicio do quadro respiratorio ou em paciente internados cujas primeiras manifestacoes clinicas surgem até o quarto dia de internacdo(3).
Os agentes etioldgicos mais associados a PNM comunitdria sdo Streptococcus pneumoniae (principal agente da PNM comunitdria), Haemophilus influenzae, Bacilos
Gram-negativos e Staphylococcus aureus, os virus correspondem a aproximadamente 40% dos casos de internacdo hospitalar por PNM comunitaria em menores de
dois anos(3).A internacdo hospitalar depende da classificacao da PNM em grave ou ndo grave, para isso foi elaborada pela Sociedade Brasileira de Pneumologia e
Tisiologia e Sociedade Brasileira de Pediatria uma diretriz que estabelece critérios de gravidade que indicam a hospitalizagdo da crianca. Sao critérios de internacao
hospitalar: menores de dois meses, sinais de comprometimento respiratdrio grave (tiragem subcostal persistente, batimento de aletas nasais, geméncia e cianose),
comprometimento do estado geral (estado toxémico), comprometimento de base (doenca crnica com repercussao sistémica) e imagem radioldgica que evidencie
complicagdes pulmonares (ex: derrame pleural)(6). Baseando-se nesses critérios estabelecidos, é possivel classificar a PNM como grave e indicar adequadamente a
internacdo hospitalar, prevenindo possiveis complicacdes e evolugao para o dbito. Para realizar uma assisténcia médica completa e de qualidade, é importante que os
centros de assisténcia médica pediatrica conhecam sua populagdo assistida e os fatores de risco aos quais esta exposta, de modo a trabalhar na prevencao de novos
episddios de PNM, diminuir a mortalidade pela indicacdo adequada de internagdo hospitalar e buscar diminuir a morbidade pela doenca.

OBJETIVO
Descrever o perfil dos pacientes internados devido a Pneumonia (PNM) Comunitdria na Enfermaria de Pediatria do Hospital Universitdrio Gaffrée e Guinle (HUGG),
no periodo de agosto de 2012 a agosto de 2013.

METODOLOGIA

Estudo descritivo do tipo série de casos sobre o perfil das criancas internadas por pneumonia comunitdria na enfermaria de pediatria do Hospital Universitério Gaffrée
e Guinle durante o periodo de agosto de 2012 a agosto de 2013. Foram realizadas coleta e andlise de dados obtidos por meio de anamnese de admissao da internagao
hospitalar, feita pelo pediatra e/ou interno do curso de medicina, dos prontudrio médicos da enfermaria, os dados colhidos foram: registro hospitalar, idade, género,
cor, peso (percentil), comorbidades, imunizacao da crianga, peso de nascimento, aleitamento materno, histdria patoldgica pregressa de PNM comunitaria, histdria
patoldgica pregressa de internacao por PNM comunitaria, tipo e local de moradia, frequéncia em creche, nimero de pessoas que coabitam no lar, exposicdo ao
tabagismo, escolaridade e situacdo socioecondmica dos responsaveis. Todos os dados foram lancados em planilhas do programa Microsoft Excel e posteriormente
analisados. Foram incluidas criancas internadas por PNM comunitdria no periodo de agosto de 2012 a agosto de 2013. Foram excluidos os paciente sem niimero
de registro hospitalar anotado nos livros de registro de internagao hospitalar da enfermagem; crianqas cujo prontudrio médico nao estava disponivel no Servio de
Arquivos Médicos; internacdes por PNM hospitalar ou atipica; criangas sem diagnéstico conclusivo de PNM comunitéria a internacao.

RESULTADOS

A amostra do estudo foi de quatorze criangas internadas por PNM comunitaria no periodo de agosto de 2012 a agosto de 2013, sendo excluidas uma crianga por
auséncia de registro hospitalar e duas cujos prontudrios ndo estavam disponiveis no servico de arquivos médicos. A amostra final foi de onze criangas, com quatorze
internacdes hospitalares, sendo trés delas reinternacdes de trés criancas distintas. A idade e género prevalentes foram de menores de cinco anos (63,63%) e género
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masculino (63,63%). 0 tempo médio de internacdo hospitalar foi de aproximadamente 13 dias e 57,14% das internaces ocorreram em 2012 com prevaléncia no més
de outubro. Em 35,71% das internacdes estiveram presentes os critérios clinicos de tiragem subcostal e taquipneia e em 14,28% presenca de batimento de aletas
nasais, geméncia e alteracao do estado geral. A principal comorbidade associada foi a infeccao pelo HIV (27,27%) sequida de Sindrome de Down, prematuridade e
sifilis congénita (14,28%), apenas 18,18% das criangas tinham histdria vacinal completa confirmada pela caderneta de satde da crianca, o peso de internacao foi
encontrado em 54,54% dos prontudrios e nenhum percentil foi registrado. A primeira internagao, 36,36% das criancas j haviam apresentado um episodio pregresso
de PAC e 27,27% ndo possuia histdria prévia positiva, desse dltimo grupo 18,18% apresentou novo episddio no mesmo ano sendo necessria nova internacao
hospitalar. Em relacdo a moradia, 90,90% dos pacientes habitam em casa de alvenaria com saneamento bdsico e coabitam com uma média de 3,8 pessoas. Em
relacdo a forma de admissao da crianca, 54,54% da amostra foi admitida pelo servico de SPA do HUGG. Em mais da metade dos prontudrios avaliados néo foram
encontradas informacdes sobre peso de nascimento, histdria de aleitamento materno, exposicao ao tabagismo, frequéncia em creche, escolaridade dos responséveis
e situacdo socioecondmica.

CONCLUSAO

Com base nos dados obtidos no periodo referente dessa pesquisa, é possivel identificar um perfil da populacdo infantil, assistida pelo servico de pediatria do HUGG,
com PAC hem como caracteristicas das internagdes. Assim como na literatura, esse estudo também identificou que a populagdo de menores de cinco anos do género
masculino é a mais exposta a doenca e o risco aumentado de adquirir nova infecao apds o primeiro episédio. Também foi observado que o tempo médio de internagdo
é de mais de uma semana, dado que representa um fator de risco para exposicdo a infeccao hospitalar. Alguns dos critérios clinicos de internacao hospitalar sugeridos
pela Diretriz da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia e Sociedade Brasileira de Pediatria foram utilizados nas indicagdes de internagdes, demonstrando
a eficdcia do fluxograma proposto para o manejo dessas infeccdes agudas. Poucos dados referentes aos fatores epidemioldgicos da doenca foram encontrados nas
anamneses e notas de admissao, demonstrando que esses ainda ndo sao tdo valorizados como deveriam, pode-se concluir que é preciso aprimorar esse aspecto
da assisténcia, visando entender e conhecer a histdria epidemioldgica do paciente, a fim de prevenir a primo-infeccdo e infeccdes recorrentes, que levem a novas
internagdes hospitalares por PAC.
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