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RESUMO

As doencas do sistema respiratorio na infancia podem ser tanto de etiologia infecciosa como néo
infecciosa. Elas podem causar um comprometimento mais grave, que é quando acometem o trato
respiratorio inferior. As patologias que acometem o sistema respiratorio até cinco anos de idade sédo
as principais causas de mortalidade nessa faixa etaria, inclusive sendo importante preditor do indice
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de mortalidade infantil nacional. Na América Latina, as infeccdes respiratorias foram responsaveis
por mais de 80.000 mortes de criangas por ano, 40% ocorreram no Brasil. Objetivou-se com este
estudo caracterizar ndo apenas 0s principais tipos de acometimento respiratorio em criangcas menores
de cinco anos, mas, também, apontar as principais formas de prevencédo através da identificacdo dos
fatores predisponentes e precipitantes. Os dados foram obtidos através da busca ativa em prontuarios
no periodo de dezembro de 2018 a dezembro de 2019 através de formulério especifico. O género de
maior acometimento foi o masculino, representando 48,0% dos casos, enquanto o feminino 46,3%. A
patologia respiratoria mais prevalente que foi diagnosticada, nesta regido, corresponde a Infeccdo de
Vias Aéreas Superiores (IVAS) 35,4%. Por sua vez, a estacdo do ano com maior correlacdo a estes
distdrbios foi 0 outono (34%).

Palavras-chave: Sistema Respiratorio, criancas, pediatria, pulméao.

ABSTRACT

Respiratory system diseases in childhood can be of both infectious and non-infectious etiology. They
can cause a more serious impairment, which is when they affect the lower respiratory tract. The
pathologies that affect the respiratory system up to five years of age are the main causes of mortality
in this age group, including being an important predictor of the national infant mortality rate. In Latin
America, respiratory infections were responsible for more than 80,000 child deaths per year, 40%
occurred in Brazil. The objective of this study was to characterize not only the main types of
respiratory involvement in children under five years of age, but also to point out the main forms of
prevention through the identification of predisposing and precipitating factors. The data were obtained
through the active search in medical records from December 2018 to December 2019 through a
specific form. The gender of greatest involvement was male, representing 48.0% of the cases, while
the female 46.3%. The most prevalent respiratory pathology that was diagnosed in this region
corresponds to Upper Airway Infection (UAI) 35.4%. In turn, the season with the greatest correlation
to these disorders was autumn (34%).

Keywords: Respiratory System, children, pediatrics, lung.

1 INTRODUCAO

Os distarbios do trato respiratorio podem ser caracterizados por: infeccGes das vias aéreas
(VA), sindromes Alérgicas, sindromes obstrutivas, fibrose cistica e deficiéncia de alfa-1-antitripsina.
As infeccOes respiratorias agudas (IRAs) sdo subdivididas em infeccBes de vias aéreas inferiores
(IVAI) e infecgbes de vias aéreas superiores (IVAS). Estas séo caracterizadas por rinofaringites virais,
faringoamigdalites virais e bacterianas, hipertrofia de amigdalas e adendides, otite média aguda,
sinusite, obstrucdo inflamatoria aguda das VA, enquanto aquelas incluem principalmente bronquite,
bronquiolite e pneumonias. Outro disturbio infeccioso é a coqueluche (MAIA et al., 2014). Os
disturbios respiratorios, a partir do século XX, caracterizaram-se como a maior causa de mortalidade
na infancia, principalmente em menores de cinco anos (PRATO et al., 2014). Na América Latina, as
infeccBes respiratorias foram responsaveis por mais de 80.000 mortes de criangas por ano, 40%
ocorreram no Brasil (MARTINS et al., 2016). As Infeccbes de Vias Aéreas superiores (IVAS)
representam um importante fator preditor de saide publica devido serem as principais causas de
consulta médica no ambiente hospitalar e unidades basicas de saude no primeiro ano de vida, além do
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alto absenteismo escolar (CARVALHO; PEREIRA, 2002). Sabe-se que as IVAS correspondem de 40
a 60% dos atendimentos pediatricos nas Américas. Aproximadamente 20 a 40% de todas as
hospitalizacbes em criangas com idade menor que cinco anos incluem causas de IVAI como
pneumonia, bronquite, bronquiolite e outras doencas do aparelho respiratério. Apesar de apenas 2-3%
dos pacientes com InfeccGes Respiratorias Agudas (IRAS) evoluirem para pneumonia, a mortalidade
estd, na maioria das vezes, relacionada as infeccbes das vias aereas inferiores, principalmente a
pneumonia, com 80% dos oObitos atribuidos a esta patologia (MAIA et al., 2014). Os fatores de risco,
ou fatores associados ao maior risco de morbimortalidade relacionados aos disturbios respiratorios
sd0: mé adesédo ao uso de vacinas como método preventivo; nivel socioecondmico baixo; frequéncia
em lugares aglomerados, como creches; retirada do aleitamento materno exclusivo antes dos seis
meses da criang¢a; inverno ou mudanca brusca de temperaturas e umidade do ar; tabagismo por parte
dos cuidadores; méas condi¢des basicas de saude, sendo este ultimo, o principal fator entre todos os
outros (ALVIM; LASMAR, 2009). Neste contexto, objetivou-se com este trabalho, fazer um
levantamento retrospectivo de dados epidemiologicos, referentes a incidéncia e prevaléncia, principais
causas e taxa de mortalidade das principais doencas respiratdrias na crianca nas unidades de saude de
Rio Verde-GO. Os dados foram obtidos através da busca ativa em prontuarios no periodo de dezembro
de 2018 a dezembro de 2019.

2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Caracterizar o perfil dos pacientes até cinco anos com disturbios do trato respiratério, tanto a
nivel de unidades basicas de satde, quanto na esfera hospitalar, e elencar a incidéncia, prevaléncia, 0s

fatores de risco e a taxa de mortalidade para estas enfermidades.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

* Analisar todos os prontuarios médicos de pacientes pediatricos de zero a cinco anos com disturbios
das vias respiratorias que se encontram internados ou que procuraram atendimento médico em
unidades basicas de saide em Rio Verde-GO, entre dezembro de 2018 e dezembro de 2019;

* Realizar a coleta de dados clinicos, e de exames complementares de acordo com o formulario
elaborado pelos pesquisadores, em prontuérios, observando-se a evolugdo medica, de enfermagem,
nutricional e fisioterapéutica desde a admissao do paciente até sua evolugéo;

* Tabular todos os dados colhidos em planilhas do Microsoft Excel,

* Calcular a incidéncia e prevaléncia das afeccdes respiratdrias mais comuns até as mais raras;

* Gerar graficos e tabelas para demonstrar os resultados obtidos; * Tragar o perfil dos pacientes com

distdrbios das vias respiratorias;
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* Fazer o levantamento das taxas de morbidade relativas as doencas do trato respiratorio na infancia,
bem como a sua incidéncia e fatores de risco na cidade de Rio Verde-GO, entre dezembro de 2018 e
dezembro de 2019.

3 MATERIAL E METODOS
3.1 DELINEAMENTO E TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de campo de abordagem qualitativa e quantitativa. E caracterizado como
um estudo de coorte retrospectivo, prospectivo longitudinal. A amostra foi dividida em diferentes
grupos, quanto ao tipo de patologia respiratoria: sindromes Alérgicas, sindromes obstrutivas e
deficiéncia de alfa-lantitripsina e infeccdes das VA. Esta Ultima se subdivide em infec¢des das vias
aereas inferiores (IVAI) e infeccBes das vias aéreas superiores (IVAS). Os dados foram obtidos a partir
de prontuérios medicos de pacientes até cinco anos de idade, que foram atendidos em unidades bésicas
de saude ou que ficaram internados nos hospitais que oferecem atendimento pediatrico na cidade de
Rio Verde-GO entre dezembro de 2018 e dezembro de 2019. Participaram da pesquisa as seguintes
Unidades Bésicas de Saude: Anhanguera, Bandeirantes, Benjamin (Bairro Martins), Gameleira,
Morada do Sol, Promissédo, Valdeci Pires, Vila Borges e os Hospitais Municipal Universitario e Santa
Terezinha. Com o objetivo de requerer a autorizacdo para efetivar a coleta dos dados, elaborou-se o
Termo de Autorizacdo para Pesquisa em Prontuario. Como a coleta foi realizada com a utilizacdo do
documento médico referente as internacfes e consultas de dezembro de 2018 a dezembro de 2019,
torna-se inviavel a localizagdo de todos os participantes que fazem parte da amostragem. Desta forma,
solicitou-se a concordancia expressa do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade de Rio
Verde para a ndo utilizacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Garantiu-se o
anonimato dos pacientes contidos nos prontuérios. Cada paciente pediatrico teve sua identificacdo
quanto a cronologia de avaliacdo da pesquisa. Os objetivos foram: especificar de forma exata os varios
subtipos de afec¢des do sistema respiratdrio que podem acometer a crianca, dados epidemioldgicos,
quanto a incidéncia e prevaléncia. Ressaltar medidas preventivas e de controle de agravos a esses
pacientes, destacando que se essas medidas ndo forem corretamente estabelecidas, ocorrera aumento
de um dos principais indicadores de satde do Brasil, que € a mortalidade infantil, além de poder gerar
desconforto ao bem-estar biopsicossocial desses pacientes. Vale ressaltar que a pesquisa contou com
0 auxilio de uma médica responsavel, com especializacdo em pediatria, a qual deu suporte acerca do

desenvolvimento deste trabalho.

3.2 LOCAL DE ESTUDO

A pesquisa foi realizada nos seguintes hospitais: Hospital Santa Terezinha (Rua Agenor
Diamantino, 223 - Vila Amaélia, Rio Verde - GO) e Hospital Municipal Universitario (Av. Jerdnimo
Martins - Parque Bandeirantes, Rio Verde - GO). Além disso também foram incluidas como campos
~ Braz. J. of Develop., Curitiba, v. 6, n. 11, p. 90708-90727 nov. 2020.  ISSN 2525-8761




JRrazilian Journal of Development

de pesquisa as seguintes Unidades Basicas de Saude: Anhanguera (R. Piaui, 549 - St. Pausanes, Rio
Verde — GO), Benjamin (Bairro Martins), Bandeirantes (R. Pascoal Moreira, 1 - Nova - Vila Maria,
Rio Verde - GO, 75905-405), Valdeci Pires (Av. Atlantica - Conj. Mauricio Arantes, Rio Verde - GO),
Vila Borges (R. Dalila Jaime - St. Pausanes, Rio Verde — GO) , Morada do sol (Rua 2, Quadra 14,
Lote 11 - St. Morada do Sol, Rio Verde - GO), Gameleira (Av Addo Mota, , Loteamento Gameleira -
Rio Verde-GO), Promissédo (R. Onze, 77, Rio Verde - GO) onde ocorreu a busca ativa de prontuarios
de pacientes que desenvolveram patologias das vias respiratorias no periodo de dezembro de 2018 a

dezembro de 2019 através do preenchimento do formulario pré-elaborado.

3.3 AMOSTRA

A amostra é composta pelo numero total de prontuérios de pacientes que foram admitidos em
unidades basicas de saude e hospitais com atendimento pediatrico de Rio Verde-GO com diagndstico
de enfermidades do sistema respiratorio, no periodo compreendido entre dezembro de 2018 até
dezembro de 2019.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Participaram da pesquisa todos os pacientes que desenvolveram qualquer disturbio do trato
respiratério, quer seja das vias aéreas inferiores (IVAI) que abrangem principalmente bronquite,
bronquiolite e pneumonias, ou das vias aéreas superiores (IVAS) que incluem as rinofaringites virais,
faringoamigdalites virais e bacterianas, hipertrofia de amigdalas e adendides, otite média aguda,
sinusite, obstrucdo inflamatoria aguda das VA. Também foram consideras as sindromes alérgicas,
como a Rinite e o Lactente Sibilante, e as sindromes obstrutivas como atresia de coanas, corpo
estranho, pdélipos nasais, laringomalécia e asma. Foi igualmente incluida a deficiéncia de alfa-1-

antitripsina.

3.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos da pesquisa 0s hospitais que ndo autorizarem a busca ativa em seus arquivos
e todos os pacientes com diagnostico médico de doengas do trato respiratério na infancia. Também
foram excluidos da pesquisa os prontuarios com falta de informacdes ou letra ilegivel em relacdo aos
dados pertinentes a pesquisa e aqueles de pacientes com mais de cinco anos de idade, devido até o
quinto ano de vida as patologias do sistema respiratdrio serem a principal causa de morbimortalidade
e apls esta faixa etédria, esses dados diminuirem significativamente, principalmente pelo

amadurecimento desse sistema.
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3.6 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Este trabalho foi protocolado na Prd-Reitoria de Pos-Graduacdo e Pesquisa da Universidade
de Rio Verde. Foi utilizado um termo de autorizacao dos responsaveis pelos prontuérios das unidades
béasicas de salde e dos hospitais com atendimento de emergéncia e urgéncia em pediatria onde foi
realizado o estudo, através do termo de autorizacdo para pesquisa em prontuario. Ademais, ha um
documento de solicitacdo de concordancia expressa da Coordenacdo do CEP para a ndo utilizacdo do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, devido a inviabilidade de localizagdo de cada um dos
participantes que fazem parte da amostra da investigacdo (ANEXO 4). O projeto de pesquisa foi
submetido ao CEP da Universidade de Rio Verde, obedecendo as normas da Resolucdo 466/2012,
segundo o Conselho Nacional de Saude, para a protecao do participante da pesquisa, sendo fixado o
anonimato e o sigilo da identidade dos pacientes envolvidos. As informacdes adquiridas durante a
pesquisa sdo de uso cientifico podendo ser divulgadas em Congressos, eventos académicos, revistas
cientificas, banners, jornais. Os dados obtidos através do formulario sdo de acesso exclusivo dos
pesquisadores e ficardo guardados por cinco anos e, depois, descartados. Cabe ressaltar que o
formulario para coleta de dados foi elaborado pelos pesquisadores responsaveis por esta pesquisa,
tendo como base as principais literaturas cientificas referenciadas neste trabalho, que foram analisadas
de modo integral, destacando-se os principais fatores envolvidos nos distlrbios do sistema respiratorio
em pacientes pediatricos de 0 até 5 anos encontrados nelas. Os principais dados presentes no
formulario foram: estacdo do ano mais prevalente de cada patologia, historico patoldgico e cirirgicos
pregressos, situacdo de nascimento, quanto ao peso e idade gestacional, adesdo a vacinas contra
patdgenos respiratdrios, forma de aleitamento, histdrico social e familiar, patologia diagnosticada e
suas formas de tratamento, métodos diagnosticos especificos e seu desfecho, além dos achados no

exame fisico relacionado a essa doenca.

3.7 PROCEDIMENTO PARA COLETA DE DADOS
A pesquisa foi realizada em duas etapas:

I. Primeira etapa: Impressdo dos formularios, reunides entre professores, alunos participantes e
médicos especialistas na area (pediatras) para treinamento visando a uniformizagcdo da coleta e
preenchimento dos formularios. Como citado anteriormente, o formulario foi elaborado pelos
pesquisadores responsaveis por este trabalho, embasando-se na analise de literaturas cientificas,
referenciadas nesta pesquisa, e destacados 0s principais pontos envolvidos nos distdrbios do sistema
respiratorio em pacientes pediatricos de 0 até 5 anos.

Il. Segunda etapa: Buscas ativas nos prontuarios dos pacientes. A partir destes, fez-se o

preenchimento dos formularios (distinguindo-se o dia da admissdo do paciente na unidade de salde e
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o dia do diagnostico de patologias do sistema respiratdrio). Também houve reunides extraordinarias

entre a discente pesquisadora, professores e os médicos especialistas para discussao.

3.8 ANALISE DE DADOS

Os dados coletados foram armazenados em planilhas do Microsoft Excel e analisados por meio
das estatisticas descritivas. A partir disso, foram avaliados os disturbios respiratorios em pacientes
pediatricos de até cinco anos. Por fim, os resultados obtidos foram apresentados através de tabelas e
graficos adquiridos a partir de esquemas e andlises estatisticas.

4 RESULTADOS

Participaram desta pesquisa 277 pacientes pediatricos de 0 a 5 anos que tiveram o diagnéstico
de variadas causas de distirbios do sistema respiratorio. A amostra do trabalho consistiu em
prontudrios pediatricos de 8 Unidades Basicas de Saude (Anhanguera, Promissdo, Parque
Bandeirantes, Gameleira, Morada do Sol, Bairro Martins, Valdeci Pires, Vila Borges) e 2 Hospitais
(Municipal Universitario e Santa Terezinha). Dentre esses, o local em que se pode encontrar mais
amostras que atendiam as demandas da pesquisa foi a Unidade Bésica de salude Anhanguera, com
16,7% dos dados, e 0s que menos puderam-se obter prontuarios relacionados ao tema foram
igualmente as Unidades Basicas de Satde Promisséo, Valdeci Pires e Vila Borges , com 6,8% (Tabela
1).

Tabela 1- Locais de amostra da pesquisa em prontuarios.
Porcentagem  Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Vaélido Anhanguera 49 16,7 17,7 17,7
Promisséo 20 6,8 7,2 24,9
Parque Bandeirantes 31 10,5 11,2 36,1
Gameleira 36 12,2 13,0 49,1
Morada do Sol 30 10,2 10,8 59,9
Bairro Martins 29 9,9 10,5 70,4
HMU 21 7,1 7,6 78,0
Hospital Santa Terezeinha 21 7,1 7,6 85,6
Valdeci Pires 20 6,8 7,2 92,8
Vila Borges 20 6,8 7,2 100,0
Total 277 94,2 100,0
Omisso Sistema 17 5,8
Total 294 100,0

Dos 277 casos analisados, a maioria era do género masculino (48,0%). Quanto a idade, em sua
maior parte possuia 36 meses (9,5%), conforme tabela 2 e 3 respectivamente. Os pacientes incluidos
na pesquisa tinham, primordialmente, a mée (68%) como responsavel por seus cuidados de saude,
seguido por pai (2%), avé (0,7%), avé (0,3%), e ndo informado (23,1%) (Tabela 3.1).
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Tabela 2- Caracterizacdo do perfil dos pacientes quanto ao género

Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Vélido Masculino 141 48,0 50,9 50,9
Feminino 136 46,3 49,1 100,0
Total 277 94,2 100,0
Omisso Sistema 17 5,8
Total 294 100,0

Tabela 3- Caracterizagao do perfil dos pacientes quanto a idade em meses

Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Valido 0 1 0,3 0,4 0,4
1 7 2,4 2,5 2,9
2 8 2,7 2,9 5,8
3 5 1,7 1,8 7,6
4 5 1,7 1,8 9,4
5 8 2,7 2,9 12,3
6 5 1,7 1,8 14,1
7 7 2,4 2,5 16,6
8 10 3,4 3,6 20,2
9 7 2,4 2,5 22,7
10 4 1,4 1,4 24,2
11 12 4,1 43 28,5
12 27 9,2 9,7 38,3
13 6 2,0 2,2 40,4
14 2 0,7 0,7 41,2
15 5 1,7 1,8 43,0
16 3 1,0 1,1 44,0
17 2 0,7 0,7 44,8
18 5 1,7 1,8 46,6
19 3 1,0 1,1 47,7
20 3 1,0 1,1 48,7
21 8 2,7 2,9 51,6
22 1 0,3 0,4 52,0
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23 4 1,4
24 27 9,2
25 1 0,3
27 1 0,3
28 3 1,0
29 2 0,7
30 1 0,3
31 1 0,3
32 2 0,7
33 1 0,3
35 1 0,3
36 28 9,5
42 2 0,7
48 23 7,8
50 1 0,3
52 2 0,7
53 2 0,7
54 2 0,7
56 2 0,7
60 25 8,5
63 1 0,3
67 1 0,3
Total 277 94,2
Omisso Sistema 17 5,8
Total 294 100,0

1,4
9,7
0,4
0,4
1,1
0,7
0,4
0,4
0,7

0,4
0,4
10,1
0,7
8,3
0,4
0,7
0,7
0,7

0,7
9,0
0,4
0,4

100,0

53,4
63,2
63,5
63,9
65,0
65,7
66,1
66,4
67,1

67,5
67,9
78,0
78,7
87,0
87,4
88,1
88,8
89,5

90,3
99,3
99,6
100,0

Tabela 3.1- Caracterizacdo do responséavel dos cuidados emanados ao paciente

Porcentagem Porcentagem
Frequéncia  Porcentagem valida acumulativa
Valido Mae 200 68,0 72,2 72,2
Pai 6 2,0 2,2 74,4
Avo 2 0,7 0,7 75,1
Néo informado 68 23,1 24,5 99,6
Avo 1 0,3 0,4 100,0
Total 277 94,2 100,0
Omisso Sistema 17 5,8
Total 294 100,0

Quanto aos fatores de nascimento, sabe-se que dos pacientes da amostra a maioria foi

classsificada como Adequado para Idade Gestacional (AlG) correspondente a 15% da amostra, ou

seja, teve peso adequado ao nascer. Enquanto os pequenos para idade gestacional (PIG), nasceram

com baixo peso, refere-se a 1,4% e os grandes para idade gestacional (GIG), nasceram com peso alto,

0,3% da amostra. Vale ressaltar que 77,6% ndo informaram a respeito do peso de nascimento (Tabela

3.2)
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Tabela 3.2- Peso de nascimento dos pacientes da amostra.

Porcentagem
Frequéncia Porcentagem  Porcentagem valida acumulativa
Vilido AIG 44 15,0 15,9 15,9
PIG 4 1,4 1,4 17,3
GIG 1 0,3 0,4 17,7
N3o infarmado 228 77,6 82,3 100,0
Total 277 94,2 100,0
Omisso Sistema 17 5.8
Total 294 100,0

Outro fator de nascimento importante a ser analisado € quanto ao tempo de idade gestacional
ao nascimento. A termo revela que o paciente nasceu no tempo certo. Ja o pré-termo refere-se a
prematuridade e o pos-termo diz respeito ao paciente que atrasou para nascer. Dos pacientes da
pesquisa, que puderam ser classificados, a maioria foi tido como termo (17,3%), seguidos por pre-
termo (1,8%) e pos-termo (0,4%). Ressalta-se que 74,8% nao informaram a idade gestacional de

nascimento do paciente no prontuério. Tabela (3.3)

Tabela 3.3- Condicfes de Nascimento quanto a idade gestacional dos pacientes da amostra

Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Valido Termo 51 17.3 18,4 18,4
Pré-termo 5 1,7 1,8 20,2
Pas-termo 1 0,3 0,4 20,6
N&o informado 220 74,8 79,4 100,0
Total 277 94,2 100,0
Omisso Sistema 17 5.8
Total 294 100,0

Da amostra total, apenas 6,5% relataram comorbidades prévias, sendo que 4,4% deste valor
referiam a comorbidades associadas a disturbios do trato respiratorio. Destes 4,4% de acometimento
respiratério, 4,1 % corresponde a patologias especifica do pulméo e 0,3% corresponde a Hipertrofia
de adenoide, como historia prévia. Observa-se que 85% dos prontuarios ndo continham informacgoes

sobre a presenca ou auséncia de comorbidades. E 2,4% negava comorbidades. (Tabela 4).

Tabela 4- Caracterizacdo do perfil dos pacientes quanto a presenca de comorbidades prévias.

Porcentagem
Frequéncia Porcentagem  Porcentagem vélida acumulativa
Valido Sifilis congénita 1 0,3 0,4 0,4
Tracgo Falcémico 1 0,3 0,4 0,7
Doengas pulmonares 12 4,1 4,3 51
Alergia & proteina do leite 1 0,3 0,4 5,4
de vaca
Sepse 1 0,3 0,4 58
Hipertrofia de adenoide 1 03 0,4 6,1
Encefalopatia hipoxia 1 0,3 0,4 6,5
Anemia Falciforme 1 0,3 0,4 6,9
Nenhuma 7 2,4 2,5 9,4
Né&o informado 250 85,0 90,3 99,6
Paralisia cerebral 1 0,3 0,4 100,0
Total 277 94,2 100,0
Omisso Sistema 17 58
Total 294 100,0
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N&o se pode deixar de citar o fator aleitamento materno exclusivo, que se refere a crianca
possuir como unico alimento o leite materno. Este é especialmente estimulado, pelos pediatras, como
Unica refei¢do da crianga até os 6 meses de vida. O leite da mée é conhecido por sua agdo benéfica
ao estimulo da imunidade do paciente pediatrico e diminuicdo das ocorréncias de doencas
pulmonares, entre outras. Diante disto, dos pacientes da amostra, notou-se que 78,6% néo informaram
a respeito do Aleitamento Materno Exclusivo (AME), 8,8% obtiveram o aleitamento materno
exclusivo e 6,8 ndo praticaram o aleitamento materno exclusivo (SETOBAL, José Luiz, 2011)
(Tabela 4.1).

Tabela 4.1- Presenca de Aleitamento Materno exclusivo nos pacientes da amostra
Porcentagem Porcentagem

Frequéncia  Porcentagem valida acumulativa
Valido Sirm 26 8,8 9,4 9,4
Nao 20 6,8 7,2 16,6
Nio informado 231 78,6 83,4 100,0
Total 277 94,2 100,0
Omisso Sistema 17 58
Total 294 100,0

Ademais tem-se o fator influenciador quanto ao estado vacinal. A maioria dos formularios
ndo informaram quanto ao estado vacinal dos pacientes (72,4%), enquanto os vacinados corretamente

para a idade correspondem a 17,7% e os ndo vacinados a 4,1% da amostra (Tabela 4.2)

Tabela 4.2- Estado vacinal dos pacientes da amostra

Porcentagem
Frequéncia Porcentagem Porcentagem valida acumulativa

vilido Sim 52 17,7 18,8 18,8
Nao 12 4,1 4,3 231
MNao informado 213 72,4 76,9 100,0
Total 277 94,2 100,0

Total 294 100,0

Quanto aos sinais e sintomas da doenca atual, a maior parte tinha registro de tosse seca e febre
correspondentes a 9,9% (Tabela 5). Este quadro clinico, foi predominante nos pacientes de 0 a 20

meses (Gréfico 1).

Braz. J. of Develop., Curitiba, v. 6, n. 11, p. 90708-90727 nov. 2020. ISSN 2525-8761



JRrazilian Journal of Development

Tabela 5-Sintomas do distdrbio respiratério atual

Porcentagem Porcentagem
Freguéncia Porcentagem walida acumulativa
walido Mao informado &7 22,8 24,2 24,2
Obstrucdo nasal 5 1,7 1.8 26,0
Tosse produtiva prf = a,5 10,1 36,1
Sindrome Gripal 35 11,9 12,6 48,7
Febre 23 7.8 8,3 57,0
Rinorreia 2 o, 7 0,7 57.8
Papulas na regido do pescogco 3 1,0 1,1 58.8
Halitose 2 0,7 0,7 59,6
wamitos 1 0.3 0,43 59.9
Odinofagia 1 0,3 0,4 60,3
Linfonodomegalia 1 0,3 0,4 60,8
Tosse seca 20 6,8 7,2 67,9
Tosse seca e febre 29 Q,9 10,5 78,3
Coriza hialina e tosse seca z o,7 0,7 79,1
Tosse produtiva, febre e dor 1 0,3 0,4 79.4
toracica
Congest3o nasal e espirros 1 0,3 0,4 79,8
Odinofagia, otalgia e febre 1 0,3 0,4 20,1
Dispneia e febre 7 2,4 2,5 82,7
Tosse ladrante e febre 1 0,3 0,4 83,0
Tosse produtiva e febre [=] 2,0 2,2 85,2
Modulo de orelha 1 0,3 0,4 B5, &
Sibilo pulmonar 1 0.3 0,43 85.9
Infeccio da garganta recorrente 1 0,3 0,4 86,3
Hemoptise 2 0,7 0.7 87.a
Sindrome gripal e febre 3 1,0 1,1 28,1
Obstrucdo nasal e coriza 1 0,3 0,4 B88.41
Tosse e hiporexia 1 0,3 0,4 88,8
Tosse e coriza 1 0,3 0,4 89,2
Tosse, otalgia e febre 1 0,3 0,4 89,5
Odinofagia e otalgia 1 0,3 0,4 29,9
Hipermia orofaringea e febre 1 0,3 0,4 Q0,3
Odinofagia e febre 4 1,4 1,4 21,7
Tosse seca, dispneia e odinofagia 2 0,7 0,7 92,4
Otalgia bilateral, otorreia a 1 0,3 0,4 az.8
direita
Febre, dispneia e sibilos 1 0,3 0,4 a3, 1
Dispneia 3 1,0 1,1 a4,2
Tosse produtiva, febre, otorreia 1 0,3 0,4 94,6
Sibilo, dispneia 3 1,0 1,1 as5,7?
Tosse seca, otorreia e otorragia, 1 .3 0,4 96,0
febre

Tabela 6- Epidemiologia das esta¢@es do ano em que se foram diagndsticados os disturbios respiratdrios

Gréfico 2- Correlacéo entre a Estacdo do Ano e as Patologias de forma especifica

Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Viélido Primavera 47 16,0 17,0 17,0
Verdo 40 13,6 14,4 314
Qutono 100 34,0 36,1 67,5
Inverno S0 30,6 32,5 100,0
Total 277 94,2 100,0
Omisso Sistema 17 5,8
Total 294 100,0
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Por fim, registra-se que em Rio Verde-GO dos distlrbios respiratorios em pacientes pediatricos

de 0 a 5 anos de idade de dezembro de 2018 a dezembro de 2019, os distUrbios mais incidentes e

prevalentes em ordem decrescente sdo: Infeccdo de Via Aérea Superior (IVAS) correspondente a
35,4%, sequida de Pneumonia (10,2%), Sindrome Gripal (8,8%), Sinusite (3,1%), Bronquiolite (3,1%;
sendo que deste valor, 0,7% era aguda), Amigdalite (1,4%), Asma (1,0%), Outros Broncoespasmos
(1,0%), Faringoamigdalite (1,0%), Faringite (0,7%), Hipertrofia de Adenoide (0,3%), Sindrome
Bronquica (0,3%), Hipertrofia de corneto nasal (0,3%), Rinite Alérgica (0,3%), Broncodisplasia

Pulmonar Grave (0,3%) (Tabela 7). Quanto ao desfecho, nenhuma das criangas foram a o6bito.

Tabela 7: Epidemiologia dos principais disturbios respiratorios em pacientes pediatricos de 0 a 5 anos de idade em

Rio Verde-GO
Frequéncia % % % acumulativa
valida

Vaélido IVAS 104 35,4 37,5 37,5
Pneumonia 30 10,2 10,8 48,4
Broncoespasmo 3 1,0 1,1 49,5
Sindrome gripal 26 8,8 9,4 58,8
Faringoamigdalite 3 1,0 1,1 59,9
Faringite 2 0,7 0,7 60,6
Sinusite 9 31 3,2 63,9
Amigdalite 4 1,4 1,4 65,3
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Dermatite de fralda e asma 1 0,3 0,4 65,7
Hipertrofia de adenoide e IVAS 1 0,3 0,4 66,1
N&o informado 67 22,8 242 90,3
Asma 3 1,0 1,1 91,3
Broncodisplasia pulmonar grave 1 0,3 0,4 91,7
Sindrome bronquica 1 0,3 0,4 92,1
Pneumonia e IVAS 1 0,3 0,4 92,4
Bronquiolite 7 2,4 2,5 94,9
Pneumonia e bronquiolite 2 0,7 0,7 95,7
Bronquite viral aguda 2 0,7 0,7 96,4
Hipertrofia de corneto nasal 1 0,3 0,4 96,8
Retracdo intercostal 1 0,3 0,4 97,1
Rinite alérgica 1 0,3 0,4 97,5
Tosse seca 1 0,3 0,4 97,8
Tosse 1 0,3 0,4 98,2
Eutrdfico 1 0,3 0,4 98,6
Hipertrofia de adenoite 2 0,7 0,7 99,3
Pneumonia, otite média aguda 1 0,3 0,4 99,6
Otite média aguda perfurada 1 0,3 0,4 100,0
Total 277 94,2 100,0

Omisso  Sistema 17 5,8

Total 294 100,0

5 DISCUSSAO

O presente estudo pdde objetivar, de forma clara, o panorama a respeito dos principais fatores

que se dizem respeito aos distarbios respiratorios em pacientes pediatricos de 0 a 5 anos em Rio

Verde-GO. Permitindo que por meio desses dados possamos elaborar medidas publicas e pessoais,

que serdo detalhadas a frente, desde o processo de prevencédo até a recuperacéo destes pacientes. A

populacdo do estudo foi dividida em 3 classes: recém-nascido (0 a 1 més); lactente (02 a 24 meses) e

pré-escolar (24 meses a 67 meses). O primeiro grupo representa 2,7%, o segundo grupo 56,8% e o

terceiro 34,4%. Do total da amostra, o principal quadro clinico consistia em febre e tosse seca. O

resultado da principal patolologia em Rio Verde-GO foi semelhante a mais incidente nas Americas
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que é a Infeccdo de Vias Aéreas Superiores (IVAS). Sabe-se que as IVAS correspondem de 40 a 60%
dos atendimentos pediatricos nas Américas. A pneumonia, por sua vez, isoladamente, em outros
artigos, era responsavel por 80% das mortes dos pacientes pediatricos com distarbios respiratdrios, o
que ndo se pode notar na atual pesquisa em Rio Verde-GO, devido a taxa de mortalidade ter sido 0%.
Quanto aos principais cuidadores identificam-se que a maioria é do sexo feminino (68,7%), assim
como em artigos pediatricos (PASSOS, Saulo Duarte; 2018). J& os pacientes eram em sua maior parte
do sexo masculino (48,0%), correspondente ao analisado na literatura cientifica (GORDILLO,
Ernesto Valdes; 2018).

Sabe-se que a Temperatura é inversamente proporcional ao nimero de casos, isto &, conforme
a temperatura do ar cai, ocorre um incremento do nidmero de patologias do sistema respiratorio,
principalmente, em estacdes de outono e inverno. As infeccdes respiratorias agudas sdo mais
recorrentes nestas estacfes pois € 0 momento em que a temperatura se torna mais amena, devido a
entrada de massas de ar frio, com temperaturas minimas que podem ser de 10 a 18°C, existindo dessa
forma maior circulacdo dos microrganismos, ja que a temperatura fica mais baixa e ha uma maior
tendéncia em ficar em ambientes fechados e aglomerados. O que pode ser claramente evidenciado
pelo presente estudo em que ocorreram mais distlrbios do sistema respiratorio em pacientes
pediatricos de 0 a 5 anos de Rio Verde-GO foi o outono (34%), seguido pelo inverno (30,6%).
Dessarte, conhecer como o tempo atmosférico influi sobre a salde é de suma importancia, como
método de prevencao de patologias. (MONTEIRO et al., 2016). Os fatores que tiveram a sua analise
limitada no nosso estudo cientifico foram: Condi¢des de nascimento quanto ao peso e idade
gestacional, presenca de comorbidades prévias, aleitamento materno, estado vacinal. Isto se deve ao
fato de os prontuarios médicos, em sua maior parte nao informar acerca desses dados. Sabe-se pelo
conjunto da literatura pediatria que sdo fatores de risco para o desenvolvimento de distarbios do trato
respiratério em pacientes pediatricos: ma adesdo ao uso de vacinas como método preventivo; nascer
abaixo do peso adequado e/ou prematuro, ter doengas de base que prejudiqguem a imunidade ou
relacionadas a patologias do sistema respiratério, retirada do aleitamento materno exclusivo antes dos
seis meses da crianca; (ALVIM; LASMAR, 2009). Porém nos prontuarios médicos ndo foram
informados a respeito de: peso ao nascer em 77,6%, tempo de idade gestacional em 74,8%,
comorbidades prévias em 85%, aleitamento materno exclusivo em 78,6%, estado vacinal em 72,4%.
Ou seja, a maioria dessas informagOes, extremamente pertinentes e norteadores para medidas
preventivas e curativas, por meio da abordagem especifica em cada um desses dados foram
prejudicados. Desta forma faz-se um alerta para que os profissionais de satde lembrem-se de que
todos estes sdo fatores que devem receber agdo intervencionista, por meio da identificacdo dos
pacientes de risco e proporcionar maiores cuidados a estes, prevenindo ou identificando precocemente

pacientes potencialmente desenvolvedores ou portadores de patologias respiratorias.
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6 CONCLUSAO

Dessa forma, este trabalho cientifico cumpre o seu papel em classificar o perfil dos pacientes
pediatricos de 0 a 5 anos de idade em Rio Verde-GO, acometidos por disturbios respiratdrios, e
concomitantemente a isso, obteve-se a caracterizacéo do perfil clinico detalhado sobre qual o subtipo
especifico da patologia, visto que antes desta pesquisa ainda nao se tinham dados comprovados sobre
a frequéncia de distribuicdo nesta populacdo. Ademais, com o intuito da disponibilizacdo destes
dados, por meio do presente trabalho, havera norteamento aos profissionais de salde e cuidadores
acerca do perfil epidemioldgico das doencas respiratdrias. Conjuntamente a isso, tem-se como
expectativa que sejam estabelecidas condutas, por meio da equipe de salude, como: descrever no
prontuario itens fundamentais, que deveriam ser questionados de rotina, como: condicGes de
nascimento quanto ao peso e idade gestacional, presenca de comorbidades prévias, aleitamento
materno, estado vacinal.

Assim, tendo em mente os principais fatores associados aos distirbios do sistema respiratério
é de suma importancia iniciar planos de cuidado e intervencdo que baseiam-se em politicas publicas
e acOes educativas da equipe de saude junto aos responsaveis pelo paciente; que culminardo com a
prevengdo e manejo adequado dessas patologias, e por consequente, otimizacdo do sindicadores de
salde em Rio Verde-GO. Estes. Estas acGes devem possuir como objetivo melhorar a relacdo
profissionais da salde e cuidadores. Ambos responsaveis pela promocao da salde e prevengdo a
doenca do paciente pediatrico. Dessa forma os profissionais de salde véao oferecer o acolhimento,
explanar de forma simples a fisiologia de cada infecgdo, modo de transmisséo e dar todas as
informagdes a respeito de suas medidas preventivas, cuidados e tratamento, sinais e sintomas de alerta
gue necessitaram de rapida busca de atendimento em unidade de salde, e elucidar dividas. O objetivo
é que sejam realizados encontros entre eles, mensais, exceto no outono e inverno que seriam
quinzenais. Logo, 0s pacientes que tivemos acesso neta pesquisa, terdo um cuidado continuado e néo
serdo apenas dados estatisticos. De forma prética, os planos de cuidado incluiriam: ambiente
umidificado (bacia de agua ou toalha molhada com &gua) no tempo seco, posicionamento em decubito
lateral para prevenir aspiracéo, deixar mais fluidas as secregdes respiratorias por meio da ingesta de
liquido, principalmente os nutritivos e caloricos (suco de fruta, gelatina, caldos de vegetais, carne),
realizar aerossol com soro fisioldgico, estimular o paciente a tossir e assoar 0 nariz, caso ele tenha
secrecdes, lavagem nasal com soro fisioldgico, periodos de repouso, principalmente quando a crianga
estd em crise, lavar as maos, objetos pessoais devem ser individualizados e ndo repassados entre
criangas, colocar a méo na boca ao tossir ou no nariz ao espirrar, tomar os medicamos de forma correta
conforme prescricdo meédica e ndo por automedicacdo, procurar unidade de salde caso tenha sinais

de alarme, entre outros, o cuidador deve deixar a casa limpa e janela fechadas nas esta¢des polinicas
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e ser desestimulado ao uso de cigarro pois pode acarretar prejuizos a crianca. Além de evitar ar

condicionado e umidificadores.
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