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RESUMO

Introdugdo: As infecgdes respiratorias agudas (IRAs) consistem na doencga
mais comum da espécie humana e sao consideradas importante causa de
morbidade e mortalidade inclusive na infancia. Objetivo: Este trabalho tem
como objetivo tragar o perfil dos atendimentos de pacientes com quadros
respiratérios em um servigo de emergéncia pediatrica. Material e Métodos:
Foram analisados retrospectivamente todos os atendimentos de emergéncia no
ano de 2015 de um hospital infantil no interior de Sdo Paulo; tragando-se o
perfil epidemiolégico dos pacientes com infecgbes respiratérias agudas de
caracteristica viral. Apds tabulacdo, os dados foram analisados utilizando
métodos estatisticos descritivos e inferenciais. Resultados: Foi obtido um total
de 4411 pacientes com uma idade média de 2,84 anos, com uma prevaléncia
do sexo masculino na amostra (53,68%). Com relacédo a sazonalidade das
infeccdes respiratdrias, observou-se um maior numero de casos nos meses de
marco a junho, com pico em margo. Os principais sintomas relatados foram
respectivamente: tosse, febre e coriza. Entre os fatores de riscos associados
ao desenvolvimento de IRAs, na populagao analisada os mais frequentes foram
doencas pulmonares e cardiacas. Apenas 134 pacientes necessitaram de
hospitalizagdo devido ao quadro e destes apenas seis foram encaminhados
para unidades de cuidados intensivos. Conclusao: Conclui-se que as doencas
respiratorias agudas sdo um importante problema de saude publica e impactam

em todos os niveis de assisténcia a saude.

Palavras-Chaves: Epidemiologia; Infeccbes Respiratérias; Hospital Pediatrico;

Virus Sincicial Respiratorio; Bronquiolite Viral
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ABSTRACT

Introduction: Acute respiratory infections (ARIs) are the most common human
disease and are considered an important cause of morbidity and mortality,
mainly in childhood. Objective: The aim of this study was to describe the
clinical/epidemiological profile of pediatric patients with respiratory diseases in a
children emergency service. Material and Methods: All the emergency care
records from children attended in a hospital in the interior of Sdo Paulo state in
the year of 2015 were retrospectively analyzed. In addtion, the epidemiological
profile of patients with acute respiratory tract infection was described. After
collection, data were analyzed using descriptive and inferential statistics
methods. Results: A sample of 4,411 patients with a mean age of 2.84 years
was obtained, with a discrete male prevalence in the sample (53.68%).
Regarding the seasonality of respiratory infections, most cases were observed
in the months of March to June, with peak in March. The main symptoms
reported were cough, fever and coryza, respectively. Among the risk factors
associated with the development of ARIs, the most frequent were pulmonary
and cardiac diseases. Only 134 patients required hospitalization due to the
condition, and only six patients were referred to intensive care units.
Conclusion: It is concluded that acute respiratory diseases are an important

public health issue and impact on all levels of health care.

Key Words: Epidemiology; Respiratory Infections; Pediatric Hospital;

Respiratory Syncytial Virus; Viral Bronchiolitis



INTRODUGCAO

As infecgdes respiratérias agudas (IRA) sdo causa importante de
morbi/mortalidade em todo o mundo, resultando em importante gasto de
recursos destinados & area de saude nacional. ) As infeccdes respiratorias
sao as principais causas de morbidade e mortalidade inclusive em criangas, a
Organizacdo Mundial da Saude considera que a bronquiolite e a pneumonia
sao os componentes epidemioldgicos mais importantes destas no inicio da
infancia.

As IRAs podem ter natureza infecciosa ou ndo, e acometem tanto vias
aéreas superiores, quanto as vias aéreas inferiores. ) Nos paises em
desenvolvimento ha um destaque para as infeccdes de vias aéreas inferiores
(IVAI) que constituem a primeira causa de morte em paises de baixa renda, e a
terceira em paises de média renda como o Brasil, o que ocorre devido as
condicdes de moradias e higiene mudarem conforme a renda disponivel. @

Durante a infancia, as infecgbes no trato respiratério ocorrem em cada
crianga cerca de 3 a 8 vezes ao ano, com estimativa de 12 a 32 milhdées de
episddios por ano ao todo, afetando cerca de 4 milhdes de criangas, nos EUA.
. © Algm deste impacto cumulativo devido a elevada frequéncia dessas
infecgdes, as IRAs podem resultar em complicagdes como as exacerbacgdes
dos quadros de asma, otite média aguda e infeccdes no trato respiratorio
inferior. %

As infecgdes respiratérias agudas sao responsaveis por grande parte
das internagdes nos paises de alta renda, sendo que 80% das infecgbes séo
de etiologia viral. No Brasil, 30 a 50% das consultas ambulatoriais, mais de

50% das hospitalizagbes e 10 a 15% dos 6bitos sdo atribuidos a infec¢des



respiratérias agudas. Os custos com as hospitalizagbes atingem 189 milhdes
de reais por ano e correspondem a 20,5% dos gastos com hospitalizagbes em
menores de 5 anos. "9

A infeccao de vias aéreas superiores (IVAS) é o problema mais comum
nos atendimentos de pediatria, normalmente € responsavel por um quadro
benigno, porém na pratica clinica as dificuldades encontradas no diagnéstico e
etiologia, aumentam o uso indiscriminado de antimicrobianos. Algumas destas
IVAS sad classificadas como: rinofaringite, sinusite, faringoamigdalite e
laringite.

As infeccbes de vias aéreas inferiores sdao quadros mais graves,
classificados como processos inflamatorios que acometem alvéolos, brédnquios,
bronquiolos e espago intersticial. ©

De acordo com a literatura 80% das IRAs tem etiologia viral. Em
criangas menores de 5 anos de idades os principais agentes virais causadores
de infecgbes respiratorias sdo: rinovirus, virus sincicial respiratério (VSR),
influenza, adenovirus, e outros com menores prevaléncias como coronavirus,
bocavirus, enterovirus, metapneumovirus e parainfluenza. '?

Quando avaliamos o agente etiolégico mais comum, temos uma
variagdo do perfil de circulacdo viral, encontrando principalmente maior
circulagao do rinovirus, virus sincicial respiratério e influenza, e dentre eles ha
uma variagdo de prevaléncia conforme as caracteristicas sazonais de cada
virus e uma variagcdo n&o regular a cada ano. ¥
O rinovirus € um dos virus mais comum na infancia, é responsavel por

quadro de infeccdes de vias aéreas superiores € inferiores, dentre as IVAS

podem provocar quadros de resfriado comum, otite média e rinossinusite, e nas



IVAI sdo responsaveis por quadros de pneumonias e bronquiolites. Sua
circulagao ocorre principalmente durante a primavera e outono. Acomete
principalmente criangas menores de 2 anos, e tem igual distribuicdo entre os
sexos, apresenta um elevado numero de infeccado em pacientes com alguma
comorbidades, entre elas destacamos as doengas pulmonares crénicas. Além
destas caracteristicas, pacientes com infecgdes causadas pelo rinovirus
segundo estudos tem elevado numero de co-detecgdo de outros virus,
principalmente o enterovirus. ('¥

O Influenza é um agente viral também responsavel por infeccoes
respiratorias agudas em criangas, tem uma maior circulagdo durante os meses
de inverno, paciente com alguma comorbidades tende a desenvolver quadros
mais graves. E de todos os agentes este é o Unico que ja tem a vacinagao para
criangas e populacgo de risco. (%

O virus sincicial respiratorio (VSR) € um dos agentes infecciosos mais
comum e de maior gravidade causador de IRAs em criangas em todo mundo. A
maior parte das criangas € infectada no primeiro ano de vida, tendo seu pico
entre os 2 e 6 meses de vida. Aos dois anos de vida estima-se que
aproximadamente 90% ja foram infectadas pelo VSR e 40% delas
apresentardo infeccdes de trato respiratério inferior. (12

O VSR é um virus de acido ribonucléico (RNA) da familia
Paramixoviridae, do género Pneumovirus que se reproduz em partes
superficiais do trato respiratorio até se espalhar pelo epitélio e formar um efeito
citopatico semelhante a um sincicio, dai a origem do seu nome. Este agente

pode causar diversos quadros clinicos, como um resfriado comum, bronquiolite

e até pneumonia. (1®) Sua manifestacado clinica mais comum € a bronquiolite,



que compromete as vias aéreas de pequeno calibre e tem como sinais e
sintomas: tosse, coriza, diminuicdo da aceitagdo alimentar, pode apresentar
febre baixa e evolui apds alguns dias com desconforto respiratério evidenciado
por taquipneia e retragbes toracicas, na ausculta pulmonar observa-se
alteragbes dos sons respiratorios com presenca de sibilos, crepitagdes ou
roncos, além de aumento do tempo expiratério. 7

A sazonalidade € uma das principais caracteristicas epidemioldgicas do
VSR, com epidemias anuais sendo observadas a intervalos regulares que
variam de acordo com o clima e que podem se comportar de forma diferente de
ano para ano. A patogénese do virus recebe influéncia de fatores
meteorolégicos como a temperatura e a umidade relativa do ar, estudos
demonstram o aumento da circulagdo do virus proporcional ao aumento da
temperatura e diminuigdo da umidade relativa do ar. No Brasil, como em outros
paises, o VSR frequentemente circula na mesma estagao que o virus influenza
e nas cidades da regido sudeste como Rio de Janeiro e S&o Paulo, com clima
subtropical, os surtos comegcam em Margo ou inicio de Abril e vao até Julho,
atingindo picos em Maio, com poucos casos nos meses de verdo. (1829

A morbidade e mortalidade associadas a esse agente etioldgico
parecem ser maiores em criangas com menos de trés meses de idade e
naquelas que possuem algum fator de risco conhecido. ¥ Conhece-se como
fatores de risco para ma evolucdo das infecgdes respiratérias agudas os
seguintes: idade menor de 6 meses, nivel socioecondmico e cultural deficitario,
prematuridade, baixo peso ao nascer, doengas cardiacas, respiratorias e
neuromusculares, imunodeficiéncia, cromossomopatias e fatores ambientais

(21,22)

como tabagismo passivo e aglomeragcdo domiciliar. Em geral a



mortalidade associada ao virus esta em torno de 0 a 3% na maioria dos
estudos realizados. (%%

A bronquiolite é o tipo de infecg¢ao respiratdria mais comum em criangas
€ na maioria das vezes causadas por agentes virais. Em geral os quadros de
bronquiolite se estabelecem, principalmente, em criangas menores de um ano,
ap6s um curto periodo de sintomas de infecgao do trato respiratorio superior
como tosse e coriza e sdo caracterizados por chiado, dispnéia, taquipnéia, e
evidéncia radiolégica de hiperexpansao pulmonar. 1) Os lactentes e criancas
pequenas apresentam maior risco de desenvolvimento de quadros respiratorios
devido as caracteristicas anatdomicas e fisioldgicas de suas vias aéreas, que se
caracterizam por bronquiolos de pequenos calibres e pobre ventilacdo colateral
dos alvéolos vizinhos. %

A maioria dos doentes com infec¢des respiratdérias tem um quadro
agudo, de origem viral e a infecgédo € autolimitada. Porém, podem agravar-se e
levar a predisposicdo de uma infecgao bacteriana secundaria, tendo como
consequéncia o ébito do paciente em 20 a 30% dos casos. ?°

A bronquiolite € a causa mais comum de internacdo hospitalar no
primeiro ano de vida. Em geral a maioria dos casos é de leve a moderado,
porém 1 a 3% necessitardo de tratamento hospitalar, e menos de 1% tera
necessidade de cuidados intensivos, a duragdo da hospitalizacdo é de em
meédia sete dias, porém criangas com doencgas de base podem necessitar um

(12.26) Qutro fator que pode prolongar o periodo de

tempo maior de internagéo.
internacao é a predisposi¢ao, causada pela infecgao viral, ao aparecimento de
infeccdes bacterianas devido aos danos causados ao epitélio. ?” O VSR é

responsavel por até 90% das hospitalizagées por bronquiolite e até 40% por



pneumonia, o que determina grande impacto na qualidade de vida e elevadas
perdas econdmicas. *"%)

Dentre os casos de bronquiolite, as infeccbes pelo virus sincicial
respiratério apresentam-se mais graves e mais comuns em criangas se
comparadas a outros virus causadores de infecgdes do trato respiratério como
o adenovirus, bocavirus, flu e parainfluenza. ¢>%)

O diagndstico das bronquiolites normalmente é feito pelo quadro clinico.
Testes laboratoriais ndo s&o utilizados rotineiramente no pais para diagnodstico
de infecgdes virais e a identificacdo do agente etiolégico ndo ira alterar o
manejo na maioria dos casos, porém sua detecgdo pode controlar o uso
indiscriminado de antimicrobianos em quadros virais que sao rotineiramente
utilizados principalmente em pacientes hospitalizados que aumentam os custos
e o tempo de internacéo, além de possibilitar o desenvolvimento de atividades
educativas voltadas ao controle e preveng¢ao de epidemias causadas pelo VSR,
ja que devido ao impacto social e econdmico das IRAs faz com que elas sejam

consideradas um problema de satde publica contemporaneo. (1%1°)

1. Justificativa
A avaliagcdo da proporcdo de casos de doencas respiratdrias, em
criangas, no total das afecc¢des clinicas detectadas nos atendimentos permitira
estabelecer o impacto destas no periodo de avaliagao.
A populagdo estudada constitui especial interesse, pois criangas,
principalmente prematuras podem desenvolver sintomas graves, pneumonias e
dbito. (%0 Populagdes pediatricas normalmente possuem risco aumentado tanto

de adquirir a infeccdo quanto de desenvolver sindromes graves. O



conhecimento de informacbes regionais como frequéncias das infecgdes
respiratorias virais, hospitalizacées, sazonalidade, faixa etaria de maior risco e
fatores de risco podem aumentar o conhecimento acerca das caracteristicas
das viroses respiratorias na regido, podendo auxiliar em melhores planos de
atendimento e isolamento de pacientes infectados ou doentes.

Foi possivel também avaliar a ocorréncia das IRAs em um servigo que
atende pacientes pediatricos, estimulando assim, o progresso das pesquisas
sobre as doencas respiratorias nesta populagdo além da possivel obtencéo de
dados relacionados com a histéria natural da doenca.

Desta forma, foi possivel verificar o periodo de maior demanda, faixas
etarias mais afetadas, fatores de risco e demais dados. E com a analise dos
dados encontrados, em um outro momento, poderdo ser desenvolvidas

intervengdes para diminuir ou controlar este impacto.

2. Objetivos
2.1 Objetivo Geral
Descrever o perfil de atendimentos de pacientes pediatricos atendidos
no servigo de emergéncia pediatrica do Hospital da Crianga e Maternidade
(HCM) de Séao José do Rio Preto - SP com quadro respiratério agudo.
2.2 Objetivos Especificos
e Analisar a ocorréncia de infec¢des respiratorias agudas;
e Tracar o perfil clinico e epidemiolégico dos pacientes atendidos
no HCM,;
e Descrever os fatores de risco encontrados para o

desenvolvimento de quadros de IRA;



e Avaliar a ocorréncia de doencas respiratérias comparado ao

numero de atendimentos totais.

CASUISTICA E METODOS

Este foi um estudo descritivo de carater analitico transversal, onde foram
consultadas todas as fichas dos atendimentos diarios na Emergéncia Pediatrica
do Hospital da Crianca e Maternidade e levantados dados referentes a um ano
de atendimento, do periodo de janeiro a dezembro de 2015.

Critérios de inclusdo e exclusao

Foram incluidos no estudo todos os pacientes que foram atendidos no
Hospital da Crianga e Maternidade até 13 anos de idade e que apresentavam
sinais e sintomas de infecg¢ao respiratoria aguda de provavel etiologia viral, no
periodo determinado (janeiro a dezembro de 2015).

Foram excluidos os pacientes que relataram tempo de sintomas superior
a 7 dias e que passaram por atendimento novamente em um periodo de 15
dias, considerando que este periodo ainda nao é considerado um caso de
reinfeccao.

O Hospital da Crianga e Maternidade (HCM) é um hospital de nivel
terciario, de grande porte com capacidade instalada de 180 leitos, sendo 60
leitos de unidade de internagcdo pediatrica e 60 leitos de Unidade de
Tratamento Intensivo (UTI Pediatrica, Neonatal e Cardioldgica). Este hospital
integra um dos maiores complexos hospitalares do estado de S&o Paulo
(Funfarme). Compreende atendimento Sistema Unico de Saude (SUS),
convénios e particulares, e atende criancas e adolescentes até 15 anos

atualmente, sendo os pacientes SUS referenciados de outras unidades de



saude que compreende 102 municipios da Regional de Saude 15 e, os
convénios e particulares com demanda espontéanea.

Cada paciente foi classificado pelo seu numero de atendimento, foram
obtidos dados epidemiolégicos como idade em anos completos, sexo, além de
dados clinicos como dias de inicio de sintomas, principais sintomas referidos
(febre, tosse, coriza, dor de garganta, cefaleia e mialgia), outros sintomas
relatados, comorbidades existentes, necessidade de hospitalizagdo e
necessidade de cuidados intensivos.

Cada consulta é datada e sua motivagcdo é classificada a partir do
Cddigo Internacional das Doencas (CID-10). Foram consideradas IRAs de
provavel etiologia viral aquelas com CID JOO a J12, J20, J21 e J40.
Especificamente os CIDs que indicam infeccado pelo virus sincicial respiratério
(J12.1; J20.5 e J21.0) também foram avaliados.

Os dados foram tabulados em planilha do Excel e avaliados quanto a
relacdo de atendimentos por doencas respiratérias agudas e o total de
atendimentos por todas as causas. Dentre os atendimentos por causas
respiratorias foi possivel tragar o seu perfil clinico e epidemiologico.

Para analise estatistica foram utilizados parametros descritivos e
inferenciais. Como parametros descritivos analisados, tivemos média, mediana,
moda, desvio padrao, erro padrao, valor minimo e valor maximo, foi possivel
realizar o cruzamento de dados conforme demonstrados e descritos nos
resultados. Ja nos parametros inferenciais, foram utilizados dois testes, o Teste
de Normalidade da Variavel de Kolmogorov-Smirnov e o Teste Estatistico de

Regressao de Poisson.
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O teste de Kolmogorov-Smirnov € um teste ndo paramétrico que pode
ser usado para verificar se os dados seguem uma determinada distribuigao
(normal, exponencial, binominal, etc). Para verificar se os dados tém uma
distribuicdo normal consideramos a média e 0 desvio padrao da amostra. (29)

O modelo de Regressao de Poisson € um modelo de regresséo linear,
onde estuda-se o comportamento de uma variavel em relagédo a outras, a
Regressdo de Poisson especificamente € geralmente utilizada em
epidemiologia para analisar estudos longitudinais onde a resposta € o numero
de episodios de um evento ocorridos em um determinado periodo de tempo e
quais variaveis dependem ou independem de outras variaveis. %

Ao final dos testes estatisticos foram também avaliadas as correlacées
dos dados, através do Coeficiente de Correlacdo de Pearson, que é uma
medida do grau de relacdo linear entre duas variaveis quantitativas, este
coeficiente varia entre -1 e 1, sendo que o valor zero significa que nao relagéo
linear, o valor 1 indica uma relacao linear perfeita e o valor -1 também indica
uma relac&o linear perfeita porém inversa. %

A analise dos dados possibilitou a avaliacdo da dependéncia dos
sintomas com a idade ou necessidade de hospitalizagao.

O presente estudo obteve aprovacdo do Comité de Etica da Faculdade
de Medicina de S&o José do Rio Preto (numero parecer: 1.206.896 — Anexo 1),
e devido ser um estudo retrospectivo, na qual os dados foram consultados em
prontuarios ndo houve a necessidade de consentimento para a participacéo do
estudo.

No ano de 2015, a Emergéncia Pediatrica do Hospital da Criangca e

Maternidade atendeu no total 35944 pacientes. Deste total, 9943 (26,67% -
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9943/35944) foram selecionados de acordo com o critério acima descrito pela
Cdédigo Internacional de Doengas (CID-10) como IRAs de provavel etiologia
viral. Todos estes prontuarios foram criteriosamente analisados, sendo
excluidos os pacientes conforme acima descritos com sinais e sintomas que
caracterizavam uma infecgdo bacteriana e aqueles que ja haviam sido
atendidos neste servico em menos de 15 dias. Ao final da analise obteve-se um
grupo de 4411 (12,30% - 4411/35944) pacientes que participaram deste

estudo. Como observado na Figura 1.

40000
35000 35944
30000
25000
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15000

10000

Vo]

5000

4?

0

e AMOStra == Classificados pelo CID Total atendimentos

Figura 1: Atendimentos totais e atendimentos conforme critério de inclusdo no
estudo, HCM, 2015.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Como descrito anteriormente o presente estudo contou com um total de
4411 pacientes que tiveram seu prontuario criteriosamente analisado e os
dados tabulados e analisados estatisticamente conforme descrito na
Metodologia.

Dentre os casos de bronquiolite, as infeccbes pelo virus sincicial

respiratério apresentam-se mais graves € mais comuns em criangas se



12

comparadas a outros virus causadores de infecgdes do trato respiratério como
o adenovirus, bocavirus, flu e parainfluenza. ¢>3"

Dos 4411 pacientes que passaram por atendimento, 53,68% (2368)
eram do sexo masculino, demonstrando uma discreta predominancia das IRAs
em meninos em relacdo as meninas.

Comparando-se com a literatura, em outros estudos também
observamos a predominancia do sexo masculino. Ferone (2014) estudou
pacientes internados na Santa Casa de Misericordia de Sdo Paulo e obteve
uma proporcao de 64,2% do sexo masculino em casos positivos para VSR.
Gurgel (2016) que analisou uma amostra da regido Nordeste do Brasil,
descreveu que 58,4% dos pacientes acometidos por IVAI causadas pelo VSR,
eram do sexo masculino. Marwa e Nadel (2018) analisaram criangas admitidas
em uma UTI Pediatrica em Londres, onde 63% dos participantes eram do sexo
masculino. %% 2232)

Ja a idade média encontrada foi 2,84 anos, com desvio padrao de 2,85,
com um valor minimo e valor maximo de, respectivamente, 0 a 13 anos.

De acordo com os achados da literatura internacional, o maior numero
de casos positivos € encontrado em menores de cinco anos. ¥ Estudos
revelam que a positividade para o VSR tende a diminuir com a idade.

Ainda com relagdo a idade encontramos uma Moda de um ano, o que
confirma a analise de Monteiro (2016), de que a maior parte das criancas seréao
infectadas pelo VSR no primeiro ano de vida. ¥

Ja é sabido que o VSR tem uma intima relagdo com fatores

meteorologicos como temperatura e umidade relativa do ar. No Brasil, ele € o

agente causador de infecgdes respiratdérias mais comum em criangas e de
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acordo com a literatura, especificamente na regido Sudeste do Brasil, tem sua
circulagao mais predominante entre os meses de margo a junho. Nestes meses
pode-se encontrar uma diminuicdo da umidade relativa do ar, que € uma
caracteristica marcante do nosso outono e inverno. 4

Na amostra analisada, conforme visualizado na Figura 2, também se
encontra um aumento da sua detecgdo nos meses de margo a junho, com pico
no més de margo, no qual ocorre 12,33% (544) dos casos de IRAs atendidos
no nosso servico. Na Figura 3 observa-se o comparativo entre o total de
atendimentos/més e os atendimentos analisados neste trabalho, onde
encontra-se um percentual de 26,67% dos atendimentos motivados por IRAs,

sendo que do total 12,30% foram utilizados para analise neste estudo.

600 544 5

12 512
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400 358 348 352
271 275 273
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200
100 I
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Figura 2: Distribuicdo dos atendimentos/més na Emergéncia Pediatrica do

HCM, 2015.
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ATENDIMENTOS TOTAIS X IRA
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Figura 3: Distribuicdo dos atendimentos totais/més na Emergéncia Pediatrica
do HCM, 2015.

Gardinassi (2012), avaliou amostra de pacientes de Sao José do Rio
Preto, de onde foram analisados os prontuarios e constatou comportamento
das infecgbes virais dependentes das variagdes climaticas de temperatura e
umidade do ar na cidade. ®® Szo José do Rio Preto é uma cidade de clima
tropical, onde se tem pouca variagao de temperatura, mantendo uma média de
temperatura alta, com intensa variacdo na umidade relativa do ar conforme
visto na Figura 4, que tem representando a variagao de temperatura pela linha
vermelha e a variacdo de umidade do ar pelas barras azuis, onde observa-se
um inverno seco, que propicia o aumento do numero de infecgdes respiratorias

virais.
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Figura 4: Variagao da temperatura e umidade em Sao José do Rio Preto/SP,
2015.

Fonte: climate-data

As infec¢des respiratorias causadas pelo virus sincicial tém uma
resolutividade espontanea, iniciando a sua recuperacao entre o 3° e 5° dias do
inicio da doenca. '?

Nos 1213 prontuarios onde obteve-se a informagdo de numero de dias
de inicio dos sintomas, encontrou-se uma média de 2,31 dias de sintomas, com
desvio padrao de 1,9 dias; com um valor minimo e valor maximo de 0 a 7 dias,
ja que a duracao dos sintomas foi critério de exclusdo considerando-se que
uma das principais caracteristicas de uma infecgao viral € a sua curta duragao.

Na Tabela 1 observa-se a distribuicdo do numero de dias de sintomas

pela idade. Em todos os grupos etarios houve uma prevaléncia de procura de
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atendimento médico com um dia do inicio dos sintomas, n&o havendo variagao,

conforme a idade do paciente.

Tabela 1: Distribuigdo de dias de inicio de sintomas segundo a faixa etaria,

HCM, 2015.
Informacgéao Até 5anos | 6a 10anos | > 10 anos TOTAL
Tempo de Sintomas N % N % N % N %
0 dias 129 3,61 17 2,74 4 3,39 150 3,40
1 dia 298 811 46 742 10 847 354 8,03
2 dias 230 6,26 37 597 3 2,64 270 6,12
3 dias 169 4,60 25 4,03 4 3,39 198 4,49
4 dias 74 2,01 12 1,94 1 0,85 87 1,97
5 dias 45 1,23 0,65 1 0,85 50 1,13
6 dias 5 0,14 0,32 0 0,00 7 0,16
7 dias 80 2,18 16 2,58 1 0,85 97 2,20
Sem informagéo 2643 71,96 461 74,35 94 79,66 3198 72,50
TOTAL 3673 | 100,00 (620 | 100,00 (118 | 100,00 | 4411 | 100,00

Ao se analisar estudos que relataram as infecgdes respiratorias de

origens virais, os principais sinais e sintomas verificados sao: coriza, tosse,

febre baixa, sinais de conjuntivite, diarréia, sibilancia e outros sinais de

desconforto respiratorio. A bronquiolite viral, que € o quadro clinico mais

comumente causado pelo VSR; é caracterizada pela presenca de sibilos na

ausculta pulmonar e alteracao do padrao respiratério, sempre precedidos de

sintomas como tosse, coriza nasal e, as vezes, acompanhados de febre baixa.

(12

) Ferone (2014), analisou amostras de aspirado nasofaringeo de pacientes

internados no Departamento de Pediatria da Santa Casa de Sao Paulo. Nas

amostras positivas para VSR, encontrou-se como o0s sinais e sintomas
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predominantes: coriza, tosse, febre baixa, sibilancia, taquipnéia e outros sinais
de desconforto respiratorio. 2

Na Tabela 2 descreve-se a frequéncia dos principais sintomas na
amostra analisada neste trabalho. Observa-se o nimero absoluto de pacientes
que relataram os sintomas e seu percentual. Os pacientes que nao relataram
sdo aqueles que a informagao nao foi encontrada no prontuario ou porque
realmente eles n&o apresentaram ou por ela nao ter sido descrita na evolugao
da doencga. Concordante com a literatura, os trés sintomas mais relatados
foram tosse, febre e coriza, prodromos classicos de infecgbes respiratorias.

Ha correlacao de 0,056 entre as variaveis idade e febre, que apesar de
serem consideradas um nivel baixo de correlagdo, demonstram que com o
aumento da idade ha uma tendéncia para a febre estar mais frequente no
quadro clinico apresentado.

Os sintomas como dor de garganta, cefaléia, mialgia e calafrio tiveram
um numero baixo de relatos, o que pode nao ser o percentual real, ja que estes
sintomas n&o sao visivelmente aparentes, e devido a predominancia de
pacientes menores de dois anos nesta amostra. O relato verbal destas queixas
pode ser prejudicado porque estas criangas ainda ndo conseguem verbalizar o
que estao sentindo e até ndo conseguirem detectar estes tipos de sinais, que
foram relatados por pacientes com idades superiores. Esta correlagdo pode ser
observada pelos coeficientes obtidos, nos quais dor de garganta tem uma
correlagcdo de 0,278, cefaléia 0,288 e mialgia 0,126, respectivamente, que
demonstra uma correlagdo positiva entre a idade e estes sintomas, o que
caracteriza ainda mais a subjetividade dos sintomas e sua direta relagédo com o

aumento da idade onde a sintomatologia pode ser melhor descrita.
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Tabela 2: Principais sintomas associados as infec¢des respiratorias, HCM,

2015.

SINTOMAS RELATARAM NAO RELATARAM %
Tosse 3468 78,62 943 21,38
Febre 2626 59,53 1785 40,47
Coriza 2167 49,13 2244 50,87
Dor de

Garganta 321 7,28 4090 97,27
Cefaléia 242 5,49 4169 94,51
Mialgia 43 0,97 4368 99,03
Calafrio 8 0,18 4403 99,82

Na Tabela 3, observa-se a distribuicao especifica destes sintomas na

populacao estudada de acordo com a faixa etaria.

Tabela 3: Distribuigdo do numero de pacientes com os principais sintomas

segundo a faixa etaria, HCM, 2015.

Informagéao Até 5anos | 6 a10anos | > 10 anos TOTAL
Tosse N % N % N % N %
Néo 712 19,38 186 30,00 45 38,14 943 21,38
Sim 2961 80,62 434 70,00 73 61,86 3468 78,62
TOTAL 3673 | 100,00 (620 | 100,00 (118 | 100,00 | 4411 | 100,00
Febre N % N % N % N %
Néo 1470 40,02 264 42,58 51 43,22 1785 40,47
Sim 2203 59,98 356 57,42 67 56,78 2626 59,53
TOTAL 3673 | 100,00 (620 | 100,00 (118 | 100,00 | 4411 | 100,00
Coriza N % N % N % N %
Néo 1797 48,92 374 60,32 73 61,86 2244 50,87
Sim 1876 51,08 246 39,68 45 38,14 2167 49,13

TOTAL 3673 | 100,00 | 620 | 100,00 |118| 100,00 | 4411 | 100,00
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Outros sintomas além dos especificados na tabulagdo dos dados foram
encontrados descritos nas evolugbes dos pacientes. Estes sintomas foram
organizados em grupos, conforme suas semelhangas, divididos da seguinte
maneira:

e Alteracdo da pele: rush, maculas, papulas;

e Alteragao de sons respiratorios: rouquidao, estridor, sibilos;

e Sintomas gastrointestinais: perda de apetite, nauseas, vémitos, dor
abdominal, diarreia;

e Sintomas oculares: hiperemia, dor e secrecao ocular;

e Sintomas orofaringe: dor, hiperemia e secre¢ao em orofaringe;

e Sintomas otolégicos: dor, hiperemia e secre¢ao em ouvido.

Ha alguns sintomas que tém maior ligagcdo com alguns tipos de virus,
como por exemplo alteragdes na pele sdo mais frequentes em infecgdes pelo
enterovirus, alteragbes gastrointestinais sdo caracteristicas de bocavirus,
sintomas oculares ao adenovirus e sintomas de orofaringe ao rinovirus. ("*1%

A frequéncia destes sintomas € apresentada na Figura 5, onde conclui-

se que eles estiveram presentes em poucos prontuarios analisados (0,89%), e

havia pacientes que tinham varios destes grupos de sintomas associados.
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OUTROS SINTOMAS

Sintomas gastrointestinais + orofaringe + oculares 1
Alteracdo da pele + Sintomas Gastrointestinais 1
Sintomas oculares 1

Sintomas gastrointestinais + orofaringe 2

Sintomas otoldgicos 3

Dispnéia 4

Alteragdo de sons respiratérios | 7

Sintomas associados a orofaringe | 8

Sintomas gastrointestinais | 12

N3o refereriram outros sintomas 4372 ]

0 1000 2000 3000 4000

Figura 5: Outros sintomas associados a IRAs, HCM, 2015.

Apesar do VSR ser responsavel por um quadro de infecgao respiratoria
moderado, ele é o principal responsavel por infecgdes respiratérias seguidas de
hospitalizacdo em lactentes. Estes sdo mais propensos a insuficiéncia
respiratoria devido ao pequeno calibre das vias aéreas e maior complacéncia
da caixa toracica, o que pode levar mais facilmente a crianga a um colapso
pulmonar e a obstrugcao brénquica. Taquipnéia persistente, dificuldade para
respirar evidenciada por retragdes da parede toracica ou de furcula, ou uso de
musculos respiratorios acessoérios durante a respiracao em uma crianga calma,
sdo sinais de gravidade na infeccdo causada pelo VSR e que levam a
insuficiéncia respiratoria. ¢®

Alguns fatores de risco sdo associados a necessidade de internagéo e
até a mortalidade; dentre eles destaca-se a prematuridade, principalmente, se
estiver acompanhada de outras patologias como, broncodisplasia pulmonar,
cardiopatias congénitas, pneumopatias, neuropatias e idade menor de seis

meses. 2

5000
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Das 4411 criangas que passaram em atendimento no ano de 2015 com
quadro de infecgdes de aspecto viral, 177 (4,01%) tinham alguma comorbidade
existente. Deste total, 33,33% eram portadores de asma e 20,90% eram
cardiopatas; as duas comorbidades que mais prevaleceram entre os
prontuarios pesquisados. Na Figura 6 encontra-se a divisdo das comorbidades
relatadas, em grupos relacionados. Em outras comorbidades foram
encontrados pacientes com agenesia de olhos, atresia de eséfago, erro inato,
imunodeficiéncia, insuficiéncia de adrenal, ma formacao linfatica e ressecgao

vesico ureteral.

24
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Figura 6: Comorbidades em paciente atendidos com IRA, HCM, 2015.

Dall’Onder (2014) concluiu que 1 a 3% dos quadros de bronquiolite viral
necessitam de hospitalizacdo, e destes menos de 1% sera admitido em UTI’s.
Na amostra avaliada, 3,04% (134 criangas) dos pacientes foram hospitalizados

apos atendimento de emergéncia. Deste total de hospitalizados, 4,48% (seis
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criangas) necessitaram de cuidados em UTI, o que representa 0,14% do total
dos pacientes incluidos no estudo. ('?

Do total de internados, 61,94% (83 pacientes) eram do sexo masculino e
9,70% (13) eram prematuros. A idade média encontrada foi de 1,93 anos, o
que coincide com a literatura, na qual as infec¢des respiratorias por VSR leva
lactentes jovens a hospitalizacdo e a idade baixa é um fator de risco para
gravidade que pode ser avaliada pela Tabela 4. (¥

Conforme a Regressdao de Poisson, no cruzamento de idade e
hospitalizagdo, obteve-se um p=0,003, que indica que as variaveis estao
estatisticamente correlacionadas. Aplicando coeficiente de correlagcéo (-0,69),
verificamos que a correlagao existente € inversa, ou seja, ha um aumento das
taxas de hospitalizacdo associadas a menor idade, comprovando que a idade
baixa € um fator de risco para infecgdes respiratorias graves e que necessitam

de hospitalizagéo.

Tabela 4: Relagao dos pacientes hospitalizados segundo a faixa etaria, HCM,

2015.
Informagéao Até 5anos | 6 a10anos | > 10 anos TOTAL
Hospitalizagao N % N % N % N %
Néo 356563 96,73 607 97,90 117 99,15 4277 96,96
Sim 120 3,27 13 2,10 1 0,856 134 3,04
TOTAL 3673 | 100,00 (620 | 100,00 (118 | 100,00 | 4411 | 100,00

Os pacientes que necessitaram de hospitalizacdo, apresentaram os

sintomas na frequéncia descrita, conforme a Figura 7, onde a tosse foi o

sintoma mais frequente, seguida de febre. Ao analisar a correlagdo dos dados
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entre tosse e hospitalizagédo, encontra-se um nivel de correlagdo de 0,038. Esta
correlagdo indica uma relagao linear perfeita, sendo assim, tosse esta
associada a hospitalizagao, sendo um sinal que pode demonstrar pior evolugao

do quadro, sendo um dos principais sinais de desconforto respiratorio.

m Tosse = Febre = Coriza Dor de garganta = Cefaléia = Calafrio = Mialgia

Figura 7: Sintomas dos pacientes hospitalizados por IRA, HCM, 2015.

Dos 134 pacientes internados, 29 (21,60%) deles apresentavam alguma
comorbidade. Dentre as comorbidades encontradas, as mais prevalentes foram
as cardiopatias (11 casos) e asma (8 casos), seguidas por sindromes genéticas
(4 casos) e neuropatias (3 casos), conforme mostrado na Figura 8.

Dall’ Onder (2014), na sua amostra de pacientes de um hospital do Sul
do pais, também obteve como comorbidades mais frequentes prematuridade,

cardiopatia, pneumopatia e neuropatias. *?
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Comorbidades em Pacientes Hospitalizados
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Figura 8: Comorbidades em hospitalizados por IRA, HCM, 2015.

Dos 134 pacientes hospitalizados, seis necessitaram imediatamente de
cuidados em UTI.

A média de idade destes pacientes criticos foi de 0,67 anos (8 meses de
vida), o que demonstra idade menor de seis meses como um importante fator
de risco conforme a literatura, e apresentavam um tempo médio de sintomas
de 1,66 dias, variando de 0 a 3 dias, que demonstra uma evolugao rapida do
quadro.

Na Tabela 5 estdo descritas as caracteristicas destes pacientes com

relacdo a comorbidades encontradas, prematuridade e os sintomas

apresentados.
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Tabela 5: Caracteristicas dos pacientes com IRA que necessitaram de
cuidados intensivos, HCM, 2015.
PACIENTES EM

UTI %
Sexo Masculino 5 83,33
Sintomas

Febre 4 66,67

Tosse 4 66,67

Coriza 1 16,67
Comorbidades

Neuropatias 1 16,67

Prematuros 1 16,67
Prematuro +

Neuropatia 1 16,67

LIMITAGOES DO ESTUDO

Durante o delineamento do projeto foram discriminadas informacdes a
serem obtidas, mas que na analise dos prontuarios devido a pequena
quantidade de informagao presentes nas evolucbes médicas, ndao foram
obtidas e por isso foram excluidas das analises para que nao tivéssemos
resultados incoerentes. Estas informagdes eram: presenga de fumantes na
casa, situagao vacinal do paciente e contato com outras criangas doentes.

Dos pacientes atendidos neste servigo, 72,50% (3198) nao tiveram

registrados em prontuario o tempo de duragao dos sintomas.
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CONCLUSAO

Analisando-se a amostra estudada, observou-se um aumento das
ocorréncias de doencas respiratérias nas estagdes de outono-inverno devido
as altas temperaturas e baixa umidade do ar.

A principal etiologia destas infeccdes respiratdrias em criangas € viral, o
que demonstra de acordo com a patogénese dos virus um quadro benigno e de
resolutividade espontanea, isto pode ser visto pela média de 2,31 dias de
sintomas que a crianga € levada ao servigo de saude.

Ha uma diferenca entre os sexos, dentre os quais, o masculino é
discretamente mais afetado que o feminino.

Como encontrado na literatura a maioria das criancas sdo acometidas
por IRAs até os cinco anos de idade, sendo encontrada no trabalho uma idade
média de 2,84 anos.

Os sintomas que mais frequentes no estudo foram, respectivamente,
tosse, febre e coriza.

Dentre os outros sintomas relatados, destaca-se a dispnéia que foi
encontrada em apenas quatro pacientes e € um sintoma que indica gravidade
do quadro. Sobretudo, demonstra que as infeccbes respiratérias sé&o
caracterizadas por um quadro moderado, sem grandes complicagdes.

Os fatores de risco para quadros graves da amostra analisada foram
prematuridade, pneumopatias e cardiopatias.

Somente 3,04% dos pacientes atendidos na emergéncia necessitaram
de hospitalizagdo, e apenas 0,14% deles foram encaminhados diretamente

para as unidades de cuidados intensivos.
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Concluimos que as doencas respiratérias sdo um problema de saude
publica e impactam em todos os niveis de assisténcia a saude, principalmente,
nos meses nos quais ocorre um pico destas afecgbes. E estudar suas
caracteristicas e epidemiologia permite o desenvolvimento de agdes de
controle destas doencas e de gestdo dos servigos de saude, para que as
unidades nao sofram com o aumento indiscriminado dos atendimentos, sem o

devido gerenciamento local.
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DADOS DO PARECER

Nlmero do Parecer: 1.206.896

Apresentacdo do Projeto:

QO presente estudo visa a anélise dos casos de infecgdes por virus respiratérios em populacéo pediatrica
atendida em hospital terciario da cidade de S&o José do Rio Preto, S&o Paulo. O impacto do atendimento
por viroses respiratorias no total de atendimentos do periodo e aspectos clinicos da doenca aguda e
complicacdes decorrentes da infeccdo — histdria natural da doenca - através do acompanhamento da
evolugdo por meio de contato telefénico até a resolucdo completa do quadro clinico serdc avaliados. A
ocorréncia de virus sincicial respiratério (VSR), influenza A (IVA), influenza B (IVB), adenovirus (AdV),
parainfluenza tipos 1, 2, 3 e 4 (PIV1, PIV2, PIV3 E PIV4), metapneumovirus humano (hMPV), bocavirus
humano (HBaoV), rinovivirus (HRV) e coronavirus (OC43, 229E, NL83, HKU1) sera avaliada através de PCR
em tempo real. Outros dados comoe o absenteismo escolar das criancas e do frabalho dos pais, decorrentes

das infeccGes respiratorias virais agudas, também serdo investigados, de forma original em nosso meio.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Priméario:

Estudar casos de infecgGes por virus respiratorios em populag@o pediatrica atendida em hospital terciario da
regido sudeste do Brasil.

Objetivo Secundario:
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1- Determinar a ocorréncia de infecc@o respiratoria aguda causada pelos virus: virus sincicial respiratério
(VER), influenza A (IVA), influenza B (IVB),

adenovirus (AdV), parainfluenza tipos 1, 2, 3 e 4 (PIV1, PIV2, PIV3, PIV 4), metapneumovirus humano
(hMPV), bocavirus humano (HBoV), rinovirus

humano (HRV) e coronavirus (OC43, 229E, NL63 e HKU1) em criancas de zero a 12 anos hospitalizadas e
n&o hospitalizadas.

2- Estudar os aspectos clinicos da doenca respiratéria aguda e complicacSes decorrentes da infeccéo
aguda - histéria natural da doenca.

3- Determinar o absenteismo escolar das criancas em idade pré-escolar e escolar atendidas, decorrente das
infeccBes respiratérias agudas causadas por virus,

4-Determinar o absenteismo no trabalho dos pais ou responsaveis, decorrente das infecgbes respiratorias

virais agudas das criancas atendidas em hospital pediatrico.
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Sem beneficios diretos e imediatos acs pacientes.
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Todos os termos obrigatério foram preenchidos adequadamente.
Recomendacdes:
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Foram atendidas as modificacGes e pendéncias solicitada.

Enderego: BRIGADEIRO FARIA LIMA, 5416

Bairro: VILA SAO PEDRO CEP: 15.090-000
UF: SP Municipio: SAO JOSE DO RIO PRETO
Telefone: (17)3201-5813 Fax: (17)3201-5813 E-mail: cepfamerp@famerp.br

Pagina 02 de 04



FACULDADE DE MEDI

FAMERP - SP

Continuacdo do Parecer: 1.206.896

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Projeto Aprovado.

CINA DE

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

36

SAO JOSE DO RIO PRETO- ‘GRgradl -

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacé
Projeto Detalhado / |PROJETO PNPD FAMERP pdf 28/04/2015 Aceitc
Brochura 16:54:08
Investigador
Folha de Rosto Folha de rosto PED.jpg 15/06/2015 Aceitc
15:09:45

Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 15/06/2015 Aceitc

do Projeto ROJETO 378116.pdf 15:14:59

QOutros Termo de assentimento do menor.pdf 16/06/2015 Aceitc
15:47:41

Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 16/06/2015 Aceitc

do Projeto ROJETO 378116.pdf 15:48:02

Informac¢des Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 20/06/2015 Aceitc

do Projeto ROJETO 378116.pdf 10:11:38

TCLE / Termos de | Termo de consentimento livie e 17/08/2015 Aceitc

Assentimento / esclarecido PED CERTO 2.doc 11:17:38

Justificativa de

Auséncia

Outros Ciéncia Ari.pdf 17/08/2015 Aceitc
11:18:46

Outros declaracao466.pdf 17/08/2015 Aceitc
11:19:12

Qutros Res CNS 466 de 12 de dezembro de 17/08/2015 Aceitc

2012.pdf 11:19:23

Outros DECLARACAO.doc 17/08/2015 Aceitc
11:20:48

Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 17/08/2015 Aceitc

do Projeto ROJETO 378116.pdf 11:21:43

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Enderego: BRIGADEIRO FARIA LIMA, 5416

Bairro: VILA SAQ PEDRO CEP: 15.090-000
UF: 3P Municipio: SAO JOSE DO RIO PRETQ

Telefone: (17)3201-5813 Fax: (17)3201-5813 E-mail:

cepfamerp@famerp.br

Pégina 03 de D4



37

FACULDADE DE MEDICINA DE
SAO JOSE DO RIO PRETO- Wﬂl“
FAMERP - SP

Continuacdo do Parecer: 1.206.896

SAO JOSE DO RIO PRETQ, 31 de Agosto de 2015

Assinado por:
LUCIANO GARCIA LOURENCAO
(Coordenador)



