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1 INTRODUGCAO

O controle da mortalidade infantil € de fundamental importancia quando se
pretende atingir niveis de desenvolvimento comparavel aos paises mais
desenvolvidos. Nas ultimas trés décadas a mortalidade infantil tem diminuido de
forma constante na maioria dos paises e o mesmo ocorrendo no Brasil. A niveis
mundiais, a mortalidade infantil atualmente na Singapura € uma das mais baixas
com cifras de 2,3 mortes por mil nascidos vivos, seguida pelo Japdo com 2,8/mil e
Finlandia com 3,5/mil (KOZU, GODINHO, 2004). De acordo com os dados do
Fundo das Nac¢des Unidas para a Infancia (UNICEF), um dos paises com maior
mortalidade € Angola com 184 mortes por mil nascidos vivos. No Brasil a média é
de 23,59 por mil sendo um dos mais altos indices da América Latina.

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
mortalidade infantil no Brasil apresenta caracteristicas diversas. Enquanto no
nordeste as cifras atingem mais de 40 por mil, nas regifes sudeste e sul estas
cifras estdo em torno de 10 mortes por mil nascidos vivos. Este declinio constante
e gradativo se deve a varios fatores entre eles os programas governamentais bem
sucedidos como o controle as doencgas infecciosas pela aplicagdo de vacinas
como especialmente pelo controle das doencas diarréicas e desidratacdo com o
SOro caseiro e o incentivo ao aleitamento materno exclusivo.

As doencas respiratorias agudas (DRA) e, particularmente as infeccdes
respiratérias agudas (IRA), sdo uma das causas mais comuns de
morbimortalidade na infancia, atingindo principalmente criancas menores de cinco
anos de idade. Apesar do decréscimo observado na mortalidade por IRA, tanto
em paises desenvolvidos como naqueles em desenvolvimento, a reducéo foi
muito maior entre os desenvolvidos, e a morbidade permanece significativa em
ambos (FONSECA, GRISI, 2003).

A mortalidade infantil € composta pelo componente neonatal (MNN), que inclui as
mortes ocorridas nos primeiros 28 dias de vida e a mortalidade infantil tardia (MIT)
ou pés-neonatal (MPN) referente ao periodo 29 dias até final do primeiro ano de
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vida. Diante do exposto, nossa atencao deve ser direcionada no sentido de tentar
diminuir as mortes em ambas as faixas etérias.

Nesta perspectiva, o objetivo do presente trabalho é conhecer as caracteristicas
das patologias mais prevalentes, de acordo com a idade dos pacientes pediatricos
internados no Hospital Escola da Universidade Federal de Pelotas

(HE-UFPel) no ano de 2010.

No HE-UFPel, internam por ano cerca de 400 criancas portadoras das mais
diferentes patologias. De acordo com dados da 3% Coordenadoria Regional de
Saude (CRS-RS), no ano de 2009, morreram em Pelotas, 57 criancas,
considerando-se as mortes neonatais e pds-neonatais.

2 METODOLOGIA (MATERIAL E METODOS)

Trata-se de um estudo prospectivo observacional de todos os
pacientes pediatricos internados no HE-UFPel no periodo de 01 de janeiro a 31
de julho de 2010.

O HE é um hospital universitario, com atendimento em nivel tercidrio e serve
como cenario de treinamento para os alunos da area da saude. O atendimento
prestado ao paciente é totalmente financiado pelo Sistema Unico de Saude.
O estudo esta sendo aplicado por alunos da graduacdo da area da saude da
UFPel e Universidade Catélica de Pelotas, através do preenchimento de um
questionario pré-elaborado e testado pelos membros do Departamento de
Pediatria da UFPel.

O estudo foi aprovado no Comité de Etica e Pesquisa e os dados foram obtidos
com o consentimento verbal dos familiares.

O questionario inclui perguntas socioeconémicas, de saude, dados maternos,
caracteristicas, como peso, sexo, diagnéstico do paciente pediatrico internado.
Para coleta de dados foi utilizado o prontuario meédico, analise dos exames
realizados, entrevista a um familiar, na auséncia da figura materna, outro familiar
ou responsavel legal foi convidado a participar do estudo.

Os dados foram ingressados em computador pelo programa EPI-INFO e
analisados estatisticamente pelo programa SPSS 8.0.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Durante o periodo de 1° de janeiro a 31 de julho de 2010 foram
internadas 239 criangas sendo 125 do sexo masculino (52.3%). Foram excluidas
do trabalho trés pacientes por ndo apresentarem os dados completos.

A preponderancia do sexo masculino quanto a morbidade por patologias ligadas
ao aparelho respiratério foi detectada na presente analise. Fatores relacionados
ao menor calibre da via aérea entre 0s meninos sdo 0S provaveis responsaveis
por esse fendmeno (IWANE et al, 2004).

Observa-se na tabela 1 que do total de 236 pacientes internados, 55%
apresentaram patologias relacionadas ao aparelho respiratorio. A bronquiolite
aguda foi a mais prevalente, seguida da pneumonia, tanto no primeiro ano de
vida, como na totalidade dos pacientes internados.

A bronquiolite aguda € a sindrome do sistema ventilatorio mais frequente e grave
gque acomete a crianga jovem nos dois primeiros anos de vida (sendo encontrada
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em criancas até 2-3 anos de idade) e o pico de incidéncia ocorre abaixo dos 12
meses de idade. Tem um padr&o epidémico com prevaléncia no outono e inverno.
Durante o periodo de inverno, é a causa mais frequente de hospitalizacdo de
lactentes (HOLMAN et al, 2003). Esses dados sdo compativeis com o presente
estudo, onde constatamos que 31% pacientes internados menor de dois anos
apresentavam quadro de bronquiolite aguda.

Tabela 1 — Distribuicdo das doencas dos pacientes internados no HE-UFPel de acordo
com a faixa etaria, (n= 236).
Perfil dos pacientes internados na pediatria 2010

Patologia Idade Internados (n)
<2 anos 2 a 6 anos 7 a 14 anos

Bronquiolite 41 3 0 44
Pneumonia 27 10 5 42
Asma 11 13 5 29
Neoplasias 0 10 5 15
malignas
Broncoespasmo 10 5 0 15
Gastroenterite 8 1 0 9
Outras 35 24 23 82
Total (n) 132 66 38 236

Condi¢des como a imaturidade imunologica associada as condi¢cdes anatdmicas,
sao fatores que contribuem para a maior incidéncia e gravidade desta patologia
entre as criancas com menor faixa etaria (ALBERNAZ et al, 2003).

Os resultados deste trabalho mostram que a gastroenterite acomete
principalmente criancas na faixa etaria menor de dois anos, justamente por essas
nao possuirem o seu sistema imune amadurecido.

Estudo realizado em Séo Luis do Maranhao apresenta semelhanca de resultados,
com predominancia de afeccdes respiratérias seguidas por doencas do aparelho
gastrintestinal (SILVA et al, 1999).

Na faixa etaria de 2 a 6 anos a patologia predominante foi a asma, visto que
frequentemente esse quadro tem como fator desencadeante 0Ss processos
infecciosos, especialmente os virais (MACEDO et al, 2007). A literatura relaciona
as infeccdes do trato respiratério inferior tdo comuns na infancia como fator
predisponente para o desenvolvimento de broncoespasmo e asma em idades
mais avancadas (McCONNOCHIE , ROGHMANN, 1984) .

As internagdes por neoplasia maligna, na maioria das vezes foram reinternacoes
dos mesmos pacientes, devido a complicacdes da doenca, exames de rotina ou
transfusdes sanguineas.

4 CONCLUSOES

Por se tratar de um servico que presta atendimento a populagéo de risco,
nossos esforcos devem ser direcionados em disponibilizar tecnologias adequadas
para obter resultados compativeis com a necessidade de nossa populacéo.
Justifica-se conhecer as variaveis relacionadas com o0s pacientes atendidos
servindo de parametros para a implantagcdo de metas de controle de qualidade de
do servico com a finalidade de diminuir a morbimortalidade e prestar um
atendimento adequado aos N0SsOS pequenos pacientes.
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