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Perfil clinico e epidemiolégico de criangas internadas com infecgao

respiratéria em um hospital de urgéncia no Piaui, 2021-2025

Clinical and epidemiological profile of children hospitalized with respiratory infection in an
emergency hospital in Piaui, 2021-2025

Perfil clinico y epidemiolégico de nifios hospitalizados con infeccion respiratoria en un
hospital de urgencias en Piaui, 2021-2025

Mariana Amorim Pereira!, Fernanda Claudia Miranda Amorim', Rogério de Araujo
Medeiros', Sarai de Brito Cardoso’, Claudia Maria Sousa de Carvalho1, Fernanda Kaline
Nogueira dos Santos’

RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil clinico e epidemiolégico de criangas internadas por infec¢ao respiratéria em um
hospital de urgéncia entre 2021 e 2025. Métodos: Estudo transversal e retrospectivo realizado por meio da
revisdo de prontuarios de criangas de 0 a 11 anos internadas por infecgao respiratéria na unidade de pediatria.
Foram identificados 302 prontuarios, dos quais 23 foram excluidos por condigdes clinicas cronicas graves e
76 ndo puderam ser acessados durante a coleta devido ao processo institucional de digitalizagdo documental,
resultando em amostra final de 203 prontuarios. Realizaram-se analises descritivas e inferenciais.
Resultados: Observou-se discreto predominio do sexo masculino (52,2%) e elevada frequéncia de
pneumonia ndo especificada (76,0%). A necessidade de internagdo em Unidade de Terapia Intensiva ocorreu
em 27,6% dos casos. Observou-se aumento do tempo de internagdo conforme a complexidade do suporte
ventilatério utilizado. A ceftriaxona foi o antibiético mais utilizado (58,6%), e a maioria evoluiu para alta
hospitalar (88,7%). Conclusdo: As infecgbes respiratérias permaneceram como importante causa de
hospitalizagdo pediatrica, com predomindncia de pneumonia. Observou-se associagdo entre maior
necessidade de suporte ventilatério e aumento do tempo de internagao hospitalar.

Palavras-chave: Infecgbes respiratorias, Pneumonia, Pediatria.

ABSTRACT

Objective: To describe the clinical and epidemiological profile of children hospitalized for respiratory infection
in an emergency hospital between 2021 and 2025. Methods: A cross-sectional and retrospective study was
conducted through the review of medical records of children aged 0 to 11 years hospitalized for respiratory
infection in the pediatric unit. A total of 302 medical records were identified, of which 23 were excluded due to
severe chronic clinical conditions and 76 could not be accessed during data collection because of the
institutional document digitization process, resulting in a final sample of 203 medical records. Descriptive and
inferential analyses were performed. Results: A slight predominance of males (52.2%) and a high frequency
of unspecified pneumonia (76.0%) were observed. Admission to the Intensive Care Unit occurred in 27.6% of
cases. An increase in length of hospital stay was observed according to the complexity of ventilatory support
used. Ceftriaxone was the most frequently used antibiotic (58.6%), and most patients were discharged from
hospital (88.7%). Conclusion: Respiratory infections remained an important cause of pediatric hospitalization,
with predominance of pneumonia. An association was observed between greater need for ventilatory support
and longer hospital stay.

Keywords: Respiratory infections, Pneumonia, Pediatrics.
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RESUMEN

Objetivo: Describir el perfil clinico y epidemiolégico de nifios hospitalizados por infeccion respiratoria en un
hospital de urgencias entre 2021 y 2025. Métodos: Estudio transversal y retrospectivo realizado mediante la
revision de historias clinicas de nifios de 0 a 11 afios hospitalizados por infeccion respiratoria en la unidad de
pediatria. Se identificaron 302 historias clinicas, de las cuales 23 fueron excluidas por condiciones clinicas
crénicas graves y 76 no pudieron ser accedidas durante la recoleccion de datos debido al proceso institucional
de digitalizacién documental, resultando en una muestra final de 203 historias clinicas. Se realizaron analisis
descriptivos e inferenciales. Resultados: Se observo un ligero predominio del sexo masculino (52,2%) y una
elevada frecuencia de neumonia no especificada (76,0%). La necesidad de ingreso en Unidad de Cuidados
Intensivos ocurrié en el 27,6% de los casos. Se observo aumento del tiempo de hospitalizacion conforme la
complejidad del soporte ventilatorio utilizado. La ceftriaxona fue el antibiético mas utilizado (58,6%) y la
mayoria evoluciond hacia el alta hospitalaria (88,7%). Conclusién: Las infecciones respiratorias
permanecieron como una importante causa de hospitalizacion pediatrica, con predominio de neumonia. Se
observé asociacion entre mayor necesidad de soporte ventilatorio y aumento del tiempo de hospitalizacion.

Palabras clave: Infecciones respiratorias, Neumonia, Pediatria.

INTRODUGAO

As infeccdes respiratdrias agudas (IRAs) representam uma das principais causas de morbidade e
mortalidade infantil no mundo, especialmente em criangas menores de cinco anos. Essas doengas abrangem
diferentes acometimentos do trato respiratorio, incluindo infeccoes de vias aéreas superiores, bronquiolite,
broncopneumonia e pneumonia, sendo responsaveis por elevada demanda aos servigos de emergéncia,
internagdes hospitalares e admissdes em unidades de terapia intensiva pediatrica. A World Health
Organization (WHO) destaca que as infecgdes respiratorias inferiores permanecem entre as principais causas
de 6bito na infancia, sobretudo em paises de baixa e média renda, onde fatores socioeconémicos e limitagoes
no acesso aos servigos de saude contribuem para maior gravidade clinica e mortalidade (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2022).

No Brasil, as doengas respiratorias configuram importante problema de saude publica, mantendo
elevada participacdo nas hospitalizacdes pediatricas registradas no Sistema Unico de Saude (SUS). Dados
epidemiolégicos demonstram que criangas menores de cinco anos apresentam maior vulnerabilidade as
infecgdes respiratérias devido a imaturidade imunolégica, maior exposi¢éo a agentes infecciosos e presenga
de fatores ambientais associados ao adoecimento respiratério, como poluicdo atmosférica, aglomeragéao
domiciliar, tabagismo passivo e condi¢des socioeconémicas desfavoraveis (BRASIL, 2023). Além disso,
prematuridade, desnutri¢do, baixa cobertura vacinal e comorbidades crdénicas podem contribuir para maior
risco de complicagdes, necessidade de suporte ventilatério e prolongamento da internagéo hospitalar.

Entre os principais agentes etiolégicos relacionados as IRAs pediatricas destacam-se o Virus Sincicial
Respiratério (VSR), Influenza, rinovirus, adenovirus e bactérias como Streptococcus pneumoniae e
Haemophilus influenzae. Esses agentes apresentam importante circulagdo sazonal e estao frequentemente
associados aos casos graves de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) em criangas (MENEZES RC,
et al., 2024). Boletins epidemiolégicos do sistema InfoGripe, da Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz),
demonstraram aumento dos casos de SRAG em criangas menores de dois anos, principalmente associados
a circulagdo do VSR, com impacto relevante sobre as hospitalizagdes pediatricas no Brasil (FUNDACAO
OSWALDO CRUZ, 2026).

Dentre as IRAs, a pneumonia permanece como uma das principais causas de hospitalizacdo e
mortalidade infantil no mundo. Estima-se que milhdes de episédios ocorram anualmente em criangas menores
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de cinco anos, especialmente em paises em desenvolvimento (LIU L, et al.,, 2016). Além do impacto
epidemioldgico, os quadros pneumonicos graves frequentemente exigem antibioticoterapia, oxigenoterapia,
suporte ventilatério e cuidados intensivos, aumentando os custos hospitalares e a demanda assistencial.
Estudos recentes também demonstram associa¢édo entre maior gravidade clinica e prolongamento do tempo
de internagéo, sobretudo em criangas submetidas a ventilagdo mecanica invasiva (BIELICKI JA, et al., 2021).

Apesar da relevancia das infecgbes respiratérias pediatricas no contexto nacional, ainda existem
limitacbes relacionadas a disponibilidade de dados regionais atualizados sobre o perfil clinico e
epidemioldgico dessas hospitalizacdes, especialmente em servigos de urgéncia e emergéncia do Nordeste
brasileiro. O conhecimento dessas caracteristicas € fundamental para subsidiar estratégias de vigilancia
epidemioldgica, planejamento assistencial, organiza¢do dos servigos de saude e fortalecimento das medidas
preventivas voltadas a populacao infantil.

Nesse contexto, estudos epidemiolégicos realizados em hospitais de referéncia permitem
compreender os padrdes de adoecimento respiratorio, identificar os principais diagndsticos clinicos,
caracterizar o perfil terapéutico e avaliar desfechos hospitalares relacionados as infec¢des respiratérias na
infancia. Além disso, contribuem para o direcionamento de politicas publicas e para o aprimoramento da
assisténcia pediatrica em contextos de maior vulnerabilidade social e sanitaria.

Diante disso, o presente estudo teve como objetivo descrever o perfil clinico e epidemiologico de
criangas internadas por infecgao respiratéria em um hospital de urgéncia no estado do Piaui, no periodo de
2021 a 2025.

METODOS

Trata-se de estudo observacional, transversal, retrospectivo e de abordagem quantitativa, realizado
por meio da revisdo de prontuarios do Servico de Arquivo Médico e Estatistica (SAME) do Hospital de
Urgéncia de Teresina, localizado no municipio de Teresina, Piaui, Brasil. O estudo foi desenvolvido na
unidade de pediatria da institui¢géo, referéncia regional no atendimento de urgéncia e emergéncia.

A populacdo do estudo foi composta por criangas de 29 dias a 11 anos de idade internadas com
diagnéstico de infecgao respiratéria no periodo de janeiro de 2021 a dezembro de 2025. Foram considerados
elegiveis os prontuarios contendo registro médico de infecgédo respiratéria conforme descri¢cdo clinica e
diagnéstico registrado segundo a Classificagdo Internacional de Doencas — 102 revisdo (CID-10). A
amostragem foi do tipo censitaria e ndo probabilistica.

Inicialmente, foram identificados 302 prontuéarios elegiveis. Foram excluidos 23 prontuarios de
pacientes com condi¢des clinicas crénicas graves, incluindo cardiopatias congénitas, por apresentarem
potencial interferéncia sobre os desfechos respiratérios avaliados. Além disso, 76 prontuarios ndo puderam
ser acessados durante a coleta devido ao processo institucional de digitalizagdo documental realizado pela
instituicdo hospitalar. Assim, a amostra final foi composta por 203 prontuarios analisados.

A coleta de dados ocorreu no més de abril de 2026, mediante utilizagdo de instrumento estruturado
elaborado pelos pesquisadores. Foram coletadas variaveis sociodemograficas, incluindo sexo, faixa etaria e
procedéncia; variaveis clinicas, como diagndstico médico, presenga de comorbidades, necessidade de
internagao em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), tipo de suporte ventilatério utilizado, tempo de internagéo
hospitalar, antibioticoterapia administrada e evolugao clinica; além de variaveis epidemioldgicas relacionadas
ao periodo de ocorréncia, sazonalidade, agente etiologico identificado e situagdo vacinal registrada em
prontudrio.

Para fins analiticos, as idades foram categorizadas em lactentes (29 dias a 1 ano), pré escolar (2 a 6
anos) e escolar (7 a 11 anos). Os diagnésticos clinicos e os antimicrobianos utilizados foram submetidos a
padronizagcao terminolégica durante a organizagdo do banco de dados, com o objetivo de reduzir
inconsisténcias de preenchimento, duplicidade de registros e divergéncias de nomenclatura.
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Os dados foram organizados em planilha eletrénica no Microsoft Excel® e posteriormente exportados
para analise estatistica no software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®), versdo 25.0.
Inicialmente, realizou-se analise descritiva das variaveis estudadas. As variaveis categéricas foram
apresentadas em frequéncias absolutas (n) e relativas (%), enquanto as variaveis numéricas foram expressas
em média e desvio-padrdo ou mediana e intervalo interquartil, conforme distribuicdo dos dados.

A normalidade das variaveis numéricas foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk. Na analise inferencial,
utilizou-se o teste do Qui-quadrado de Pearson para avaliagdo da associagdo entre diagndstico clinico e
necessidade de internagdo em UTI, bem como entre faixa etaria e diagnostico predominante. Para
comparagao do tempo de internagido entre os diferentes tipos de suporte ventilatério, empregou-se o teste
ndo paramétrico de Kruskal-Wallis, considerando a auséncia de distribuicdo normal dos dados. Adotou-se
nivel de significancia de 5% (p<0,05).

Os prontuarios contendo informagdes incompletas foram mantidos nas analises em que as variaveis
de interesse estavam disponiveis, sendo descritas as frequéncias de dados ausentes quando aplicavel.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Afya Centro Universitario UNINOVAFAPI,
sob parecer n°® 8.263.645 e CAAE n° 95405326.4.0000.5210, respeitando os principios éticos da Resolugao
n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Foram assegurados anonimato, confidencialidade e sigilo das
informacgdes obtidas nos prontuarios analisados.

RESULTADOS

Foram identificados 302 prontuarios elegiveis para o estudo. Destes, 23 foram excluidos por
condic¢des clinicas crbnicas graves e 76 nado puderam ser acessados devido ao processo institucional de
digitalizagao documental, resultando em amostra final de 203 prontuarios analisados (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma de selecdo da amostra do estudo.

PRONTUARIOS IDENTIFICADOS
Criangas internadas por infec¢ao respiratéria (2021-2025)
n=302

Identificacéo
Selecao

Excluidos por condig¢des clinicas crénicas graves (n = 23)
—1 Nao acessados (n = 76)
- Processo institucional de digitalizacdo documental

- Indisponibilidade documental

Elegibilidade

Inclusao Incluidos na anélise final
(n =203)

Variaveis analisadas:

* Sexo

* Faixa etaria

+ Cidade

» Estado de procedéncia

» Data da internagao

» Data da alta

* Diagndstico

» Situagdo vacinal

* Internagéo em UTI

* Tipo de dispositivo de ventilagao
» Uso de antibidtico

» Desfechos clinicos (alta; transferéncia; 6bito)
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Fonte: PEREIRA MA, et al., 2026.

Houve predominio do sexo masculino, correspondendo a 106 casos (52,2%). Em relagéo a faixa
etaria, observou-se predominancia de lactentes, que corresponderam a 94 pacientes (46,3%) da amostra. Os
pré-escolares representaram 69 internagdes (34,0%), enquanto os escolares corresponderam a 40 casos
(19,7%). Esses achados demonstram maior ocorréncia de internagbes por infecgdes respiratérias nos
primeiros anos de vida, especialmente entre crian¢cas menores de dois anos. Em relacao a procedéncia, a
maioria das internagdes ocorreu em pacientes provenientes de Teresina, com 105 registros (51,7%), seguida
de outros municipios do interior do Piauli, totalizando 67 casos (33,0%). Também foram identificados pacientes
oriundos do Maranhao, correspondendo a 4 casos (2,0%), evidenciando abrangéncia interestadual da
instituicdo estudada (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizagdao sociodemografica das criangas internadas com infecgao respiratéria em
hospital de urgéncia, 2021-2025.

Variaveis n %
Sexo

Masculino 106 52,2
Feminino 97 47,8
Faixa etaria

29 dias a 1 ano 94 46,3%
2 a 6 anos 69 34%
7 a 11 anos 40 19,7%
Cidade

Teresina 105 51,7
Altos 14 6,9
Picos 5 2,5
S&o0 Raimundo Nonato 4 2,0
Outros municipios do Piaui 67 33,0
Outros municipios do Maranhao 8 3,9
Estado

Piaui 199 98,0
Maranhao 4 2,0

Fonte: PEREIRA MA, et al., 2026.

Quanto aos aspectos clinicos, a pneumonia ndo especificada representou o diagnéstico mais
frequente, totalizando 154 casos (76,0%), seguida de pneumonia bacteriana, com 20 casos (9,8%). A
necessidade de internacdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) ocorreu em 56 pacientes (27,6%).

Em relagdo ao suporte ventilatério, 106 criangas (52,2%) n&o necessitaram de oxigenoterapia ou
ventilagdo, enquanto o uso de cateter nasal ocorreu em 36 casos (17,7%), mascara facial em 20 (9,9%),
sistema Venturi em 33 (16,3%) e ventilagdo mecénica invasiva em 8 pacientes (3,9%).

Os antibioticos mais utilizados foram ceftriaxona, administrada em 119 pacientes (58,6%), oxacilina
em 59 casos (29,1%) e azitromicina em 56 pacientes (27,6%). Como alguns pacientes receberam mais de
um antimicrobiano durante a internagao, a soma dos percentuais ultrapassa 100% (Tabela 2).

Tabela 2 — Aspectos clinicos das criangas internadas com infecgdo respiratéria em hospital de
urgéncia, 2021-2025.
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Variaveis n %

Diagnéstico clinico
Pneumonia nio especificada 154 76,0
Pneumonia bacteriana 20 9,8
Broncopneumonia 11 54
Pneumonia viral 10 4,9
IVAS 8 3,9
Internacédo em UTI
Sim 56 27,6
Nao 147 72,4
Suporte ventilatério
Nao utilizou 106 52,2
Cateter nasal 36 17,7
Mascara facial 20 9,9
Sistema Venturi 33 16,3
Ventilacdo mecénica invasiva 8 3,9
Antibioticoterapia*
Ceftriaxona 119 58,6
Oxacilina 59 29,1
Azitromicina 56 27,6
Vancomicina 26 12,8
Ampicilina 22 10,8

Fonte: PEREIRA MA, et al., 2026.

* Os percentuais referentes aos antimicrobianos foram calculados considerando o total de pacientes avaliados
(n=203), podendo ultrapassar 100% devido ao uso concomitante de mais de um antibidtico durante a

internacao.

A auséncia de informagdes sobre situacédo vacinal foi identificada em 149 prontuarios (73,4%). Entre
0s pacientes com registro vacinal disponivel, 34 (16,7%) apresentavam esquema vacinal atualizado, 12
(5,9%) possuiam vacinacéo desatualizada e 8 (3,9%) ndo haviam sido vacinados. Em relagéo ao desfecho
clinico, a maioria dos pacientes evoluiu para alta hospitalar, correspondendo a 180 casos (88,7%). Também
foram registradas 19 transferéncias hospitalares (9,4%) e 4 6bitos (1,9%) (Tabela 3).

Tabela 3 — Situagao vacinal e evolugédo clinica das criangas internadas com infecg¢ao respiratéria em

hospital de urgéncia, 2021-2025.

Variaveis n %

Situacao vacinal

Nao informado 149 73,4
Atualizada 34 16,7
Desatualizada 12 5,9
N&o vacinada 8 3,9
Desfecho clinico

Alta hospitalar 180 88,7
Transferéncia 19 9,4
Obito 4 1,9

Fonte: PEREIRA MA, et al., 2026.

Na analise inferencial entre diagndstico clinico e necessidade de internagdo em UTI, observou-se
maior frequéncia absoluta de admissbes em pacientes com pneumonia ndo especificada. Entretanto, nao foi
identificada associacdo estatisticamente significativa entre o tipo de diagndstico clinico e a necessidade de

internacdo em UTI (p=0,199) (Tabela 4).
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Tabela 4 — Associagao entre diagnédstico clinico e necessidade de internagao em UTI das criangas
internadas com infecgdo respiratoria em hospital de urgéncia, 2021-2025.

Diagnéstico UTI Sim n (%) UTI Nao n (%) p

Pneumonia 39 (27,1) 105 (72,9) 0,1993
Pneumonia bacteriana 7 (38,9) 11 (61,1) 0,1933
Broncopneumonia 4 (36,4) 7 (63,6) 0,1933
Pneumonia viral 2 (33,3) 4 (66,7) 0,1933
IVAS 1(12,5) 7 (87,5) 0,1933

Teste utilizado: Qui-quadrado de Pearson.
Nivel de significancia: p < 0,05.

Valor de p: 0,199.

Fonte: PEREIRA MA, et al., 2026.

Em relacdo ao tempo de internacdo hospitalar, observou-se aumento progressivo da permanéncia
hospitalar conforme a complexidade do suporte ventilatdrio utilizado. Pacientes submetidos a ventilagéo
mecanica invasiva apresentaram maior tempo médio de internacdo em comparagcdo aos demais grupos.
Verificou-se associagao estatisticamente significativa entre tipo de suporte ventilatério e tempo de internagao
hospitalar (p=0,02) (Tabela 5).

Tabela 5 — Associacao entre tipo de ventilagdo e tempo médio de internagao.

Tipo de ventilagao Tempo médio de internacio p

Nao utilizou ventilagdo 4 dias 0,02
Cateter nasal 5 dias 0,02
Mascara 6 dias 0,02
Venturi 7 dias 0,02
Ventilagdo mecanica 11 dias 0,02

Teste utilizado: Kruskal-Wallis.
Nivel de significancia: p < 0,05.
Fonte: PEREIRA MA, et al., 2026.

DISCUSSAO

As doencas do aparelho respiratério abrangem um amplo grupo de condi¢des inflamatérias e
obstrutivas que acometem milhées de criangas em todo o mundo. Condigdes como asma, DPOC e doencas
intersticiais pulmonares apresentam importante participacdo de mecanismos imunolégicos em sua
fisiopatologia. Nesse contexto, diferencgas relacionadas ao sexo influenciam a resposta imunolégica pulmonar
e o comportamento de células imunes especificas, contribuindo para distintos fenétipos clinicos entre homens
e mulheres. Particularidades estruturais e funcionais do pulméo também exercem influéncia sobre a saude
respiratoria e sobre a evolugédo dessas patologias (PUTTUR P e LLOYD CM, 2026). Dessa forma, recém-
nascidos prematuros do sexo masculino tendem a apresentar maior susceptibilidade a complicagdes
respiratdrias e piores desfechos clinicos quando comparados ao sexo feminino (SEABORN CD, et al., 2010).

Os resultados encontrados no presente estudo demonstraram discreto predominio do sexo masculino
entre as criangas internadas por infecgdo respiratéria, corroborando achados previamente descritos na
literatura. Estudos epidemiolégicos indicam maior vulnerabilidade respiratéria em meninos durante os
primeiros anos de vida, condigdo frequentemente relacionada a imaturidade pulmonar, ao menor calibre das
vias aéreas e as diferengas imunoldgicas observadas nessa populagdo. Essas caracteristicas podem
favorecer maior risco de evolugdo para quadros respiratérios moderados e graves, contribuindo para o
aumento das hospitalizagbes pediatricas.

A predominancia de pacientes provenientes de Teresina e de municipios do interior do Piaui evidencia
o papel do hospital estudado como referéncia regional no atendimento pediatrico de urgéncia e emergéncia.
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A presenca de pacientes oriundos do Maranhdo também demonstra abrangéncia interestadual da assisténcia
prestada pela instituicdo. Esse cenario reflete a concentragao de servigos especializados em centros urbanos
de maior complexidade e evidencia a dependéncia de municipios menores em relacido aos hospitais de
referéncia para manejo de casos respiratérios graves na infancia.

As infecgbes respiratérias agudas inferiores configuram-se entre as principais causas de
morbimortalidade infantil em nivel mundial, especialmente em criangas menores de cinco anos. Entre os
principais agentes etioldgicos relacionados a essas infec¢des destacam-se o Virus Sincicial Respiratorio, o
virus Influenza, o Haemophilus influenzae e o Streptococcus pneumoniae, responsaveis por elevado nimero
de hospitalizagdes e obitos pediatricos, principalmente em populagbes socialmente vulneraveis (TROEGER
C, et al., 2017). Nesse contexto, a pneumonia permanece como uma das principais causas de mortalidade
infantil no mundo, apresentando importante impacto sobre os sistemas de saude e sobre os indicadores de
morbidade pediatrica (LIU L, et al., 2016).

No presente estudo, a pneumonia ndo especificada constituiu o principal diagnostico clinico
identificado entre as criangas internadas. Esse achado encontra-se em consonancia com dados da WORLD
HEALTH ORGANIZATION (2022), que apontam as pneumonias como uma das principais causas de
hospitalizagdo e morte em criangas menores de cinco anos, sobretudo em paises de baixa e média renda.
Estudos nacionais e internacionais também demonstram elevada prevaléncia de pneumonias entre criangas
hospitalizadas por infecgbes respiratérias, especialmente em servigos hospitalares de urgéncia e emergéncia.

A elevada frequéncia de pneumonias classificadas como nao especificadas pode estar relacionada
as limitagdes diagndsticas frequentemente observadas em servigos hospitalares de alta demanda, nos quais
a definigdo etiolégica nem sempre é possivel. Em muitos casos, o diagnéstico clinico é realizado com base
na associacdo entre sintomas respiratérios, exame fisico e achados radiolégicos, sem confirmagao
laboratorial do agente infeccioso. Sinais clinicos como febre, tosse, dispneia e sibilancia apresentam baixa
especificidade e podem ocorrer em diferentes infeccbes respiratérias virais e bacterianas, dificultando a
distingdo etioldgica exclusivamente pela avaliagédo clinica (LU X, et al., 2020). Esse contexto contribui para
utilizagéo frequente da classificagdo de pneumonia ndo especificada nos registros hospitalares.

A necessidade de internagdo em Unidade de Terapia Intensiva observada em parte significativa dos
pacientes reforga o potencial de gravidade das infecgdes respiratérias na infancia. Embora néo tenha sido
identificada associacdo estatisticamente significativa entre o diagnéstico clinico e a necessidade de
internacdo em UTI, verificou-se maior frequéncia absoluta de admissdes entre criangas diagnosticadas com
pneumonia ndo especificada. Esse achado sugere importante impacto clinico das pneumonias sobre a
demanda por cuidados intensivos pediatricos, especialmente em pacientes que evoluem com insuficiéncia
respiratéria e necessidade de suporte ventilatério avangado.

Quanto ao suporte ventilatério, observou-se aumento progressivo do tempo de internagédo hospitalar
conforme a complexidade do método empregado. Criangcas submetidas a ventilagdo mecénica invasiva
apresentaram maior permanéncia hospitalar quando comparadas aos pacientes que utilizaram métodos
menos invasivos de suporte respiratorio. Esse resultado demonstra relagdo direta entre gravidade clinica,
necessidade de assisténcia intensiva e prolongamento da hospitalizagdo. Pacientes que necessitam
ventilagdo invasiva frequentemente apresentam maior risco de complicacdes, recuperagao clinica prolongada
€ maior demanda por monitorizagéo continua e cuidados especializados.

Em relagéo ao tratamento medicamentoso, a ceftriaxona foi o antibiético mais utilizado, seguida de
oxacilina e azitromicina. Esses resultados sdo compativeis com protocolos terapéuticos utilizados no manejo
empirico das pneumonias adquiridas na comunidade em pediatria, sobretudo em pacientes hospitalizados. A
ampla utilizagcdo da ceftriaxona pode ser justificada pelo seu espectro de agao contra importantes agentes
bacterianos relacionados as infecgbes respiratérias pediatricas. Estudos prévios também demonstram
elevada frequéncia de utilizagdo desse antimicrobiano em criangas hospitalizadas por pneumonia (BIELICKI
JA, etal., 2021).

Apesar da importancia da antibioticoterapia no manejo das pneumonias bacterianas, o uso
prolongado e indiscriminado de antimicrobianos representa preocupagao crescente em saude publica devido
ao aumento da resisténcia bacteriana. Estudos recentes sugerem que esquemas reduzidos de
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antibioticoterapia podem apresentar eficacia semelhante aos tratamentos prolongados em casos
selecionados de pneumonia adquirida na comunidade em criangas, além de reduzirem eventos adversos
relacionados ao uso de antimicrobianos, principalmente manifestacdes gastrointestinais (BRADLEY JS, et al.,
2011; CURRAN JA, et al., 2022). Nesse sentido, medidas voltadas ao uso racional de antibiéticos tornam-se
essenciais para reducdo da pressdo seletiva bacteriana e preservacdo da eficacia terapéutica dos
antimicrobianos disponiveis.

Outro aspecto relevante identificado no estudo foi a elevada frequéncia de auséncia de informacoes
relacionadas a situagao vacinal nos prontuarios analisados. A incompletude desses registros limita analises
mais aprofundadas sobre a possivel influéncia da vacinagdo na gravidade das infecgdes respiratérias
observadas. Entretanto, a vacinagdo permanece como uma das estratégias mais eficazes para prevengao de
doencgas infecciosas, reducdo de hospitalizagdes e diminuicdo da morbimortalidade infantil. A WORLD
HEALTH ORGANIZATION (2024) destaca que a imunizagéo contribui significativamente para redugéo da
circulagdo de agentes infecciosos e da necessidade de antibioticoterapia, além de representar importante
medida no enfrentamento da resisténcia antimicrobiana.

Quanto ao desfecho clinico, a maioria dos pacientes evoluiu para alta hospitalar, enquanto
transferéncias e obitos apresentaram baixa frequéncia. Esse resultado sugere resposta satisfatoéria ao manejo
clinico instituido e pode refletir a efetividade da assisténcia hospitalar prestada as criangas internadas por
infecgdo respiratéria. Apesar disso, a presenca de casos graves com necessidade de internacdo em UTl e
ventilagdo mecénica invasiva evidencia o impacto assistencial dessas doengas sobre os servigos pediatricos
de urgéncia e emergéncia.

Os resultados deste estudo devem ser interpretados considerando algumas limitagbes. O
delineamento retrospectivo baseado em revisao de prontuarios esta sujeito a subnotificagdo de informagdes,
inconsisténcias de preenchimento e auséncia de registros clinicos relevantes. Além disso, parte dos
prontuarios inicialmente elegiveis ndo pdde ser acessada devido ao processo institucional de digitalizacao
documental realizado pela instituigdo hospitalar, fator que pode ter influenciado parcialmente a
representatividade da amostra analisada. Destaca-se também a elevada frequéncia de auséncia de
informacgdes sobre a situagéo vacinal nos prontuarios avaliados, o que limitou analises mais robustas acerca
dainfluéncia da imunizacao na ocorréncia e gravidade das infecgbes respiratérias. A auséncia de confirmagéo
etiolégica laboratorial na maior parte dos casos também restringiu analises especificas relacionadas aos
agentes infecciosos envolvidos.

Apesar dessas limitagdes, o estudo apresenta relevancia epidemioldgica ao descrever o perfil clinico
e epidemiolégico de criangas internadas por infecgado respiratéria em hospital de referéncia no estado do
Piaui. Os achados contribuem para ampliagdo do conhecimento regional sobre o comportamento das
infecgdes respiratdrias pediatricas e podem subsidiar estratégias voltadas ao fortalecimento da assisténcia
hospitalar, vigilancia epidemiolégica, qualificagdo do manejo clinico e implementagdo de medidas preventivas
direcionadas a populagao infantil.

CONCLUSAO

Conclui-se que as infecgdes respiratérias permaneceram como importante causa de hospitalizagédo
pediatrica no periodo analisado, com predominancia de pneumonia, maior frequéncia em criangas menores
de 1 ano e necessidade relevante de suporte intensivo e ventilatério. Observou-se associagdo entre maior
complexidade do suporte ventilatério e aumento do tempo de internacao hospitalar, além de elevada
frequéncia de auséncia de informagbes vacinais nos prontuarios. Os achados reforgam a importancia da
vigilancia epidemiolégica, do manejo precoce e do fortalecimento das medidas preventivas voltadas a
populagao pediatrica, embora os resultados devam ser interpretados considerando as limitagdes inerentes ao
delineamento retrospectivo e as inconsisténcias documentais identificadas nos prontuarios analisados.
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APENDICE A — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Codigo N°:
Ano da internagdo [J 2021 [J 2021 [0 2023 [ 2024 1 2025

1. DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Sexo: [0 Masculino 0 Feminino
Idade: anos
Local de residéncia (cidade/estado):

Zona de residéncia; [0 Urbana [ Rural

2. DADOS CLINICOS E EPIDEMIOLOGICOS

Data da internagao:
Data da alta:

Tempo total de internacdo (em dias):
Diagnostico principal:

Diagnosticos secundarios:

Tipo de infecgdo respiratoria: () Alta ( ) Baixa ( ) Ambas
Agente etiologico identificado (se disponivel):
Presenga de comorbidades: ( ) Sim () Nao. Quais?
Situacao Vacinal

3. DADOS DE INTERNACAO

Unidade de internagao:
Tempo de permanéncia hospitalar: dias

Necessidade de UTI: () Sim ( ) Nao

Tipo de ventilagdo: ( ) Espontanea ( ) O2 por cateter ( ) VNI ( ) VM
Uso de antibidticos: ( ) Sim () Nao. Quais?

4. DESFECHO CLINICO

Alta hospitalar: ( ) Cura ( )Melhora ( ) Transferéncia ( ) Obito
Complicagdes durante a internagao:
Observagdes Complementares
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INTRODUCAO

Essas doengas abrangem diferentes acometimentos do trato respiratério, incluindo infecgdes de vias aéreas superiores,
bronquiolite, broncopneumonia e pneumonia, sendo responsdveis por elevada demanda aos servigos de emergéncia,
internagdes hospitalares e admissdes em unidades de terapia intensiva pedidtrica. A World Health Organization (WHO)
destaca que as infecgdes respiratoérias inferiores permanecem entre as principais causas de ébito na inféncia, sobretudo em
paises de baixa e média renda, onde fatores socioecondmicos e limitagdes no acesso aos servigos de saude contribuem para
maior gravidade clinica e mortalidade (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2022).

No Brasil, as doengas respiratérias configuram importante problema de saldde publica, mantendo elevada participagéo nas
hospitalizagdes pedidtricas registradas no Sistema Unico de Satde (SUS). Dados epidemiolégicos demonstram que criangas
menores de cinco anos apresentam maior vulnerabilidade as infecgdes respiratérias devido & imaturidade imunolégica, maior
exposigdo a agentes infecciosos e presenga de fatores ambientais associados ao adoecimento respiratério, como poluigéio
atmosférica, aglomeragéo domiciliar, tabagismo passivo e condicdes socioecondémicas desfavordveis (BRASIL, 2023).  Além
disso, prematuridade, desnutrigdio, baixa cobertura vacinal e comorbidades crénicas podem contribuir para maior risco de

complicagdes, necessidade de suporte ventilatério e prolongamento da internagéo hospitalar.

i< oltelotelelolUENIp U pptolplelN=NE eI naleI IR UERTRIIUER PN  Esses agentes apresentam importante circulagdo sazonal e estéio

frequentemente associados aos casos graves de Sindrome

Respiratéria Aguda Grave (SRAG) em criangas (MENEZES RC, et al. ,2024). Boletins epidemiolégicos do sistema InfoGripe, da
Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), demonstraram aumento dos casos de SRAG em criangas menores de dois anos,
principalmente associados & circulagdo do VSR, com impacto relevante sobre as hospitalizagdes pedidtricas no Brasil
(FUNDAGAO OSWALDO CRUZ, 2026).

Dentre as IRAs, a pneumonia permanece como uma das principais causas de hospitalizagéo e mortalidade infantil no mundo.
Estima-se que milhdes de episddios ocorram anualmente em criangas menores de cinco anos, especialmente em paises em
desenvolvimento (LIUL, et al. ,2016). Além do impacto epidemiolégico, os quadros pneumaénicos graves frequentemente
exigem antibioticoterapia, oxigenoterapia, suporte ventilatério e cuidados intensivos, aumentando os custos hospitalares e a
demanda assistencial. Estudos recentes também demonstram associagéo entre maior gravidade clinica e prolongamento do
tempo de internagdo, sobretudo em criangas submetidas & ventilagéo mecdnica invasiva (BIELICKI JA, et al. ,2021).

Apesar da relevancia das infecgdes respiratérias pedidtricas no contexto nacional, ainda existem limitagdes relacionadas &
disponibilidade de dados regionais atualizados sobre o perfil clinico e epidemiolégico dessas hospitalizagdes, especialmente
em servigos de urgéncia e emergéncia do Nordeste brasileiro. O conhecimento dessas caracteristicas é fundamental para
subsidiar estratégias de vigildncia epidemiolégica, planejamento assistencial, organizagéo dos servigos de salde e
fortalecimento das medidas preventivas voltadas & populagdo infantil.

Nesse contexto, estudos epidemiolégicos realizados em hospitais de referéncia permitem compreender os padrdes de
adoecimento respiratdrio, identificar os principais diagndsticos clinicos, caracterizar o perfil terapéutico e avaliar desfechos
hospitalares relacionados as infecgdes respiratdrias na inféincia.  Além disso, contribuem para o direcionamento de politicas

publicas e para o aprimoramento da assisténcia pedidtrica em contextos de maior vulnerabilidade social e sanitdria.
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Diante disso, o presente estudo teve como objetivo descrever o perfil clinico e epidemioldgico de criangas internadas por
infecgdo respiratéria em um hospital de urgéncia no estado do Piaui, no periodo de 2021 a 2025.

METODOS

Trato-se de estudo observacional, transversal, retrospectivo e de abordagem quantitativa, realizado por meio da reviséo de
prontudrios do Servigo de Arquivo Médico e

Estatistica (SAME) do Hospital de Urgéncia de Teresina, localizado no municipio de Teresina,

Piaui, Brasil. O estudo foi desenvolvido na unidade de pediatria da instituigéo, referéncia regional no atendimento de urgéncia
e emergéncia.

A populagéio do estudo foi composta por criangas de 29 dias a 11 anos de idade internadas com diagnéstico de infecgdio
respiratdria no periodo de janeiro de 2021 a dezembro de 2025.  Foram considerados elegiveis os prontudrios contendo registro
médico de infecgdio respiratdria conforme descrigdo clinica e diagndstico registrado segundo a Classificagéo

Internacional de Doencgas 10° reviséio (CID-10). A amostragem foi do tipo censitdria e néo probabilistica.

Inicialmente, foram identificados 302 prontudrios elegiveis. Foram excluidos 23 prontudrios de pacientes com condigdes
clinicas crénicas graves, incluindo cardiopatias congénitas, por apresentarem potencial interferéncia sobre os desfechos
respiratdrios avaliados.  Além disso, 76 prontudrios néio puderam ser acessados durante a coleta devido ao processo
institucional de digitalizagdo documental realizado pela instituigdio hospitalar.  Assim, a amostra final foi composta por 203
prontudrios analisados.

A coleta de dados ocorreu no més de abril de 2026, mediante utilizagdo de instrumento estruturado elaborado pelos
pesquisadores. Foram coletadas varidveis sociodemogrdficas, incluindo sexo, faixa etdria e procedéncia; varidveis clinicas,
como diagndstico médico, presenca de comorbidades, necessidade de internagéo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), tipo
de suporte ventilatério utilizado, tempo de internacgdo hospitalar, antibioticoterapia administrada e evolugéo clinica; além de
varidveis epidemiolégicas relacionadas ao periodo de ocorréncia, sazonalidade, agente etiolégico identificado e situagdo
vacinal registrada em prontudrio.

Para fins analliticos, as idades foram categorizadas em lactentes (29 dias a1ano), pré escolar (2 a 6 anos) e escolar (7 an
anos). Os diagnésticos clinicos e os antimicrobianos utilizados foram submetidos & padronizagéo terminolégica durante a
organizagdo do banco de dados, com o objetivo de reduzir inconsisténcias de preenchimento, duplicidade de registros e
divergéncias de nomenclatura.

Os dados foram organizados em planilha eletrénica no Microsoft Excel® e posteriormente exportados para andlise estatistica
no software Statistical Package for the

Social Sciences (SPSS®), vers@o 25.0.  Inicialmente, realizou-se andlise descritiva das varidveis estudadas.  As varidveis
categéricas foram apresentadas em frequéncias absolutas (n) e relativas (%), enquanto as varidveis numéricas foram
expressas em média e desvio-padréio ou mediana e intervalo interquartil, conforme distribuigdo dos dados.

A normalidade das varidveis numeéricas foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk. Na andilise inferencial, utilizou-se o teste do
Qui-quadrado de Pearson para avaliagdo da associagéio entre diagndstico clinico e necessidade de internagdo em UTI, bem
como entre faixa etdria e diagndstico predominante.  Para comparagdo do tempo de internagdo entre os diferentes tipos de
suporte ventilatério, empregou-se o teste néio paramétrico de Kruskal-Wallis, considerando a auséncia de distribuigéio normal

dos dados. Adotou-se nhivel de significéncia de 5% (p<0,05).
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Os prontudrios contendo informagdes incompletas foram mantidos nas andlises em que as varidveis de interesse estavam

disponiveis, sendo descritas as frequéncias de dados ausentes quando aplicdvel.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Afya Centro Universitdrio

UNINOVAFAPI, sob parecer n° 8.263.645 e CAAE n° 95405326.4.0000.5210, respeitando os principios éticos da Resolugdo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Sadde. Foram assegurados anonimato, confidencialidade e sigilo das informagées obtidas
nos prontudrios analisados.

Destes, 23 foram excluidos por condigdes clinicas
cronicas graves e 76 ndio puderam ser acessados devido ao processo institucional de digitalizagéio documental, resultando em
amostra final de 203 prontudrios analisados (Figura 1).

Houve predominio do sexo masculino, correspondendo a 106 casos (52,2%). Em relagéo & faixa etdria, observou-se
predomindncia de lactentes, que corresponderam a 94 pacientes (46,3%) da amostral.

Esses achados demonstram maior ocorréncia
de internagdes por infecgdes respiratdrias nos primeiros anos de vida, especialmente entre criangas menores de dois anos.
Em relacdio & procedéncia, a maioria das internagdes ocorreu em pacientes provenientes de Teresina, com 105 registros (517%),
seguida de outros municipios do interior do Piaui, totalizando 67 casos (33,0%). Também foram identificados pacientes
oriundos do Maranhéo, correspondendo a 4 casos (2,0%), evidenciando abrangéncia interestadual da instituigéo estudada
(Tabela1).

Quanto aos aspectos clinicos, a pneumonia ndo especificada representou o diagnoéstico mais frequente, totalizando 154 casos
(76.0%). seguida de pneumonia bacteriana, com 20 casos (9,8%).
Intensiva (UTI) ocorreu em 56 pacientes (27,6%).

Em relacdo do suporte ventilatério, 106 criancas (62,2%) néio necessitaram de oxigenoterapia ou ventilagdo, enquanto o uso de
cateter nasal ocorreu em 36 casos (17,7%), mdscara facial em 20 (9,9%), sistema Venturi em 33 (16,3%) e ventilagdo mecénica
invasiva em 8 pacientes (3,9%).

Os antibiéticos mais utilizados foram ceftriaxona, administrada em 119 pacientes (58,6%), oxacilina em 59 casos (29,]%) e
azitromicina em 56 pacientes (27,6%). Como alguns pacientes receberam mais de um antimicrobiano durante a internagéio, a
soma dos percentuais ultrapassa 100% (Tabela 2).

Os percentuais referentes aos antimicrobianos foram calculados considerando o total de pacientes avaliados (n=203),
podendo ultrapassar 100% devido ao uso concomitante de mais de um antibiético durante a internagdo.

A auséncia de informagcées sobre situacéo vacinal foi identificada em 149 prontudrios (734%).  Entre os pacientes com registro
vacinal disponivel, 34 (16,7%) apresentavam esquema vacinal atualizado, 12 (5,9%) possuiam vacinagdo desatualizada e 8 (3.9%)
ndo haviam sido vacinados. Em relagéo ao desfecho clinico, a maioria dos pacientes evoluiu para alta hospitalar,
correspondendo a 180 casos (887%). Também foram registradas 19 transferéncias hospitalares (9,4%) e 4 ébitos (19%) (Tabela
3).

Na andlise inferencial entre diagndstico clinico e necessidade de internagéo em UTI, observou-se maior frequéncia absoluta de
admissdes em pacientes com pneumonia ndo especificada. Entretanto, néo foi identificada associagdo estatisticamente

significativa entre o tipo de diagnéstico clinico e a necessidade de internagdo em UTI (p=0199) (Tabela 4).
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Em relagéo ao tempo de internagéio hospitalar, observou-se aumento progressivo da permanéncia hospitalar conforme a
complexidade do suporte ventilatério utilizado. Pacientes submetidos & ventilagéo mecdnica invasiva apresentaram maior
tempo médio de internagéio em comparagdo aos demais grupos.  Verificou-se associagdo estatisticamente significativa entre
tipo de suporte ventilatério e tempo de internagdo hospitalar (p=0,02) (Tabela 5).

DISCUSSAO

As doengas do aparelho respiratdério abrangem um amplo grupo de condigdes inflamatdrias e obstrutivas que acometem
milhées de criangas em todo o mundo. Condigées como asma, DPOC e doengas intersticiais pulmonares apresentam
importante participagéo de mecanismos imunolégicos em sua fisiopatologia. Nesse contexto, diferengas relacionadas ao
sexo influenciam a resposta imunolégica pulmonar e o comportamento de células imunes especificas, contribuindo para
distintos fendtipos clinicos entre homens e mulheres.

Particularidades estruturais e funcionais do pulmd&o também exercem influéncia sobre a sadde respiratéria e sobre a evolugdo
dessas patologias (PUTTURP e LLOYD CM, 2026). Dessa forma, recém-nascidos prematuros do sexo masculino tendem a
apresentar maior susceptibilidade a complicagdes respiratérias e piores desfechos clinicos quando comparados ao sexo
feminino (SEABORN CD, et al. , 2010).

Os resultados encontrados no presente estudo demonstraram discreto predominio do sexo masculino entre as criangas
internadas por infecgéio respiratéria, corroborando achados previamente descritos na literatura.  Estudos epidemioldgicos
indicam maior vulnerabilidade respiratéria em meninos durante os primeiros anos de vida, condigdio frequentemente
relacionada & imaturidade pulmonar, ao menor calibre das vias aéreas e as diferencas imunoldgicas observadas nessa
populagdio. Essas caracteristicas podem favorecer maior risco de evolugdio para quadros respiratérios moderados e graves,
contribuindo para o aumento das hospitalizagdes pedidtricas.

A predomindincia de pacientes provenientes de Teresina e de municipios do interior do Piaui evidencia o papel do hospital
estudado como referéncia regional no atendimento pedidtrico de urgéncia e emergéncia.

A presenga de pacientes oriundos do Maranhé&o também demonstra abrangéncia interestadual da assisténcia prestada pela
instituicdio. Esse cendrio reflete a concentragdo de servigos especializados em centros urbanos de maior complexidade e
evidencia a dependéncia de municipios menores em relagéo aos hospitais de referéncia para manejo de casos respiratérios
graves na inféncia.

As infecgdes respiratdrias agudas inferiores configuram-se entre as principadis causas de morbimortalidade infantil em nivel

mundial, especialmente em criangas menores de cinco anos.

Virus Sincicial Respiratério, o virus Influenza, o Haemophilus influenzae e o Streptococcus pneumoniae, responsdveis por
elevado niimero de hospitalizagées e ébitos pedidtricos, principalmente em populagdes socialmente vulnerdveis (TROEGER C, et
al. ,2017). Nesse contexto, d pneumonia permanece como uma das principais causas de mortalidade infantil no mundo,
apresentando importante impacto sobre os sistemas de satide e sobre os indicadores de morbidade pedidtrica (LIU L, et al.
2016).

No presente estudo, a pneumonia ndo especificada constituiu o principal diagndstico clinico identificado entre as criangas
internadas.  Esse achado encontra-se em consondncia com dados da WORLD HEALTH ORGANIZATION (2022), que apontam as
pneumonias como uma das principais causas de hospitalizagéio e morte em criangas menores de cinco anos, sobretudo em
paises de baixa e média renda. Estudos nacionais e internacionais também demonstram elevada prevaléncia de pneumonias

entre criangas hospitalizadas por infecgdes respiratdrias, especialmente em servigos hospitalares de urgéncia e emergéncia.
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alta demanda, nos quais a definigéio etioldgica nem sempre € possivel. Em muitos casos, o diagndstico clinico é realizado
com base na associagdio entre sintomas respiratérios, exame fisico e achados radiolégicos, sem confirmagdo laboratorial do
agente infeccioso.  Sinais clinicos como febre, tosse, dispneia e sibiléncia apresentam baixa especificidade e podem ocorrer
em diferentes infecgdes respiratdérias virais e bacterianas, dificultando a distingéo etioldgica exclusivamente pela avaliagéo
clinica (LU X, et al. ,2020). Esse contexto contribui para utilizagéo frequente da classificagéo de pneumonia néo especificada
nos registros hospitalares.

A necessidade de internag@o em Unidade de Terapia Intensiva observada em parte significativa dos pacientes reforga o
potencial de gravidade das infecgdes respiratdrias na infancia.  Embora ndo tenha sido identificada associagéo
estatisticamente significativa entre o diagndstico clinico e a necessidade de internagéio em UTI, verificou-se maior frequéncia
absoluta de admissdes entre criangas diagnosticadas com pneumonia ndo especificada.  Esse achado sugere importante
impacto clinico das pneumonias sobre a demanda por cuidados intensivos pedidtricos, especialmente em pacientes que
evoluem com insuficiéncia respiratéria e necessidade de suporte ventilatério avangado.

Quanto ao suporte ventilatério, observou-se aumento progressivo do tempo de internagdo hospitalar conforme a
complexidade do método empregado. Criangas submetidas & ventilagéio mecdnica invasiva apresentaram maior
permanéncia hospitalar quando comparadas aos pacientes que utilizaram métodos menos invasivos de suporte respiratorio.
Esse resultado demonstra relagdo direta entre gravidade clinica, necessidade de assisténcia intensiva e prolongamento da
hospitalizagdo. Pacientes que necessitam ventilagéo invasiva frequentemente apresentam maior risco de complicagoes,
recuperagdo clinica prolongada e maior demanda por monitorizagéo continua e cuidados especializados.

Em relagdo ao tratamento medicamentoso, a ceftriaxona foi o antibiético mais utilizado, seguida de oxacilina e azitromicina.
Esses resultados séio compativeis com protocolos terapéuticos utilizados no manejo empirico das pneumonias adquiridas na
comunidade em pediatria, sobretudo em pacientes hospitalizados. A ampla utilizagéo da ceftriaxona pode ser justificada pelo
seu espectro de agdio contra importantes agentes bacterianos relacionados ais infecgdes respiratérias pedidtricas.  Estudos
prévios também demonstram elevada frequéncia de utilizagéio desse antimicrobiano em criangas hospitalizadas por
pneumonia (BIELICKI JA, et al. , 2021).

Apesar da importéincia da antibioticoterapia no manejo das pneumonias bacterianas, o uso prolongado e indiscriminado de
antimicrobianos representa preocupagdo crescente em saude publica devido ao aumento da resisténcia bacteriana.  Estudos
recentes sugerem que esquemas reduzidos de antibioticoterapia podem apresentar eficdicia semelhante aos tratamentos
prolongados em casos selecionados de pneumonia adquirida na comunidade em criangas, além de reduzirem eventos
adversos relacionados ao uso de antimicrobianos, principalmente manifestagées gastrointestinais (BRADLEY JS, et al. , 201
CURRAN JA et al. ,2022). Nesse sentido, medidas voltadas do uso racional de antibiéticos tornam-se essenciais para redugéo
da pressdo seletiva bacteriana e preservagdo da eficdcia terapéutica dos antimicrobianos disponiveis.

Outro aspecto relevante identificado no estudo foi a elevada frequéncia de auséncia de informagdes relacionadas & situagéo
vacinal nos prontudrios analisados. A incompletude desses registros limita andlises mais aprofundadas sobre a possivel

influéncia da vacinagdo na gravidade das infecgdes respiratérias observadas.

A WORLD HEALTH ORGANIZATION (2024) destaca que a imunizagéo contribui significativamente para
redugdo da circulagéo de agentes infecciosos e da necessidade de antibioticoterapia, além de representar importante medida
no enfrentamento da resisténcia antimicrobiana.

Quanto ao desfecho clinico, a maioria dos pacientes evoluiu para alta hospitalar, enquanto transferéncias e ébitos

apresentaram baixa frequéncia. Esse resultado sugere
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resposta satisfatéria ao manejo clinico instituido e pode refletir a efetividade da assisténcia hospitalar prestada as criangas
internadas por infecgéio respiratéria.  Apesar disso, a presenga de casos graves com necessidade de internagéio em UTl e
ventilagéio mecdnica invasiva evidencia o impacto assistencial dessas doengas sobre os servigos pedidtricos de urgéncia e
emergéncia.

Os resultados deste estudo devem ser interpretados considerando algumas limitagdes.

O delineamento retrospectivo baseado em revisdo de prontudrios estd sujeito & subnotificagdo de informagoes,
inconsisténcias de preenchimento e auséncia de registros clinicos relevantes.

Além disso, parte dos prontudrios inicialmente elegiveis ndo pdde ser acessada devido ao processo institucional de
digitalizag@o documental realizado pela instituigéio hospitalar, fator que pode ter influenciado parcialmente a
representatividade da amostra analisada.  Destaca-se também a elevada frequéncia de auséncia de informagdes sobre a
situagdo vacinal nos prontudrios avaliados, o que limitou andlises mais robustas acerca da influéncia da imunizagéo na
ocorréncia e gravidade das infecgdes respiratdrias. A auséncia de confirmagdo etiolégica laboratorial na maior parte dos
casos também restringiu andlises especificas relacionadas aos agentes infecciosos envolvidos.

Apesar dessas limitagdes, o estudo apresenta relevéincia epidemiolégica ao descrever o perfil clinico e epidemioldgico de
criangas internadas por infecgdo respiratéria em hospital de referéncia no estado do Piaui.  Os achados contribuem para
ampliagd@o do conhecimento regional sobre o comportamento das infecgdes respiratorias pedidtricas e podem subsidiar
estratégias voltadas ao fortalecimento da assisténcia hospitalar, vigiléincia epidemioldgica, qualificagéio do manejo clinico e
implementagdo de medidas preventivas direcionadas & populagéo infantil.

CONCLUSAO Conclui-se que as infecgdes respiratérias permaneceram como importante causa de hospitalizagéo pedidtrica no
periodo analisado, com predomindncia de pneumonia, maior frequéncia em criangas menores de 1ano e necessidade
relevante de suporte intensivo e ventilatério. Observou-se associagdo entre maior complexidade do suporte ventilatério e
aumento do tempo de internagdo hospitalar, além de elevada frequéncia de auséncia de informagdes vacinais nos
prontudrios. Os achados reforgam a importéncia da vigiléncia epidemiolégica, do manejo precoce e do fortalecimento das
medidas preventivas voltadas & populagéio pedidtrica, embora os resultados devam ser interpretados considerando as
limitagdes inerentes ao delineamento retrospectivo e as inconsisténcias documentais identificadas nos prontudrios

analisados.
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0 Primeira detecg¢do de coronavirus humano associado d ... 0.5%

http://scielo.iec.gov.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=$2176-62232014000200005

e Sindrome Gripal (SG) e Sindrome Respiratéria Aguda ... 0.5%

https://labcedro.com.br/noticias/sgandsrag

e ANALISE DO PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE.... 0.4%

https://prmjournalemnuvens.com.br/revista/article/view/726

0 Pneumonia adquirida ha comunidade 0.4%

https://www.msdmanuals.com/pt/profissional/distirbios-pulmonares/pneumonia/pne

umonia-adquirida-na-comunidade

° CommunityXacquired pneumonia among children 0.4%

https://www.jped.com.br/pt-communityacquired-pneumonia-among-children-latest-

articulo-52255553619301624
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Semana da Imunizag¢do 2026: por que vacinar-se ainda é ...

https://www.sinovaclatam.com/semana-da-imunizacao-2026-por-que-vacinar-se-ai

nda-e-uma-das-decisoes-mais-importantes-para-a-saude-individual-e-coletiva/

Infecgdes Respiratérias Agudas (IRA): Trato Respiratério ...

https://www.biometrix.com.br/blog/infeccoes— respiratorias-agudas-ira-trato-respirato

rio-inferior/

Resposta ao tratamento na urticdria cronica: andlise de ...

https://www.anaisdedermatologia.org.br/pt-resposta-ao-tratamento-na-urticario-arti

culo-52666275225002152

SOBREVIDA E FATORES ASSOCIADOS A ...

https://enfermfoco.org/article/sobrevida-e-fatores-associados-a-mortalidade-de-pa

cientes-com-internacoes-de-longa-permanencia/

Estratégia para promocgdo do uso racional de ...

https://www.redalyc.org/journal/4979/497962779008/htmi/
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° Perfil clinico, epidemiolégico e funcional de pacientes em... 0.2%

https://www.sbcm.org.br/ojs3/index.php/rsbcm/article/view/949
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a responsabilidade de autoria do conteudo do referido trabalho cientifico, estando
ciente das sangdes legais previstas referentes ao plagio.

Local: Teresina (Piaui) Data: 05/06/2026
Masuomna Amonim, Passino.

Assinatura da Aluna:

uninovafapi.edu.br
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