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Analise do Tempo de Internacao de
Criancas com Pneumonia em Hospital Publico
de Jo&o Pessoa-PB
Analysis on the length of hospitalization of children with pneumonia admitted
to apublic hospital in Jodo Pessoa, PB
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RESUMO ABSTRACT

Objetivo: avaliar o tempo de internacao de criangcas de 0 a 5
anos com pneumonia, internadas em um hospital de referéncia
na cidade de Jodo Pessoa — PB. Material e Métodos: estudo
documental, analitico e retrospectivo, realizado a partir do
banco de dados de um hospital pediatrico publico de Jodo
Pessoa, do periodo de 2007 a 2009, onde foram coletadas
informacdes de 683 criancas. Resultados: foi observado
que 59,6% das criancas eram do sexo masculino; 70,6%
tinham de 0 a 2 anos;61,9% eram procedentes de Joao
Pessoa, o tempo médio de permanéncia no hospital foi de 9 £
7,52 dias e as criancas provenientes de outros municipios
passavam mais tempo internadas (p < 0,01). Conclusao:
houve diferenca significativa para o tempo de internagédo
para a variavel procedéncia, onde criangas que moravam
fora da cidade de Jodo Pessoa permaneciam mais tempo
internadas.

DESCRITORES
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Objective: To evaluate the length of hospitalization of children
aged 0 to 5 years with pneumonia admitted to a referral
hospital in the city of Jodo Pessoa, Paraiba, Brazil. MATERIAL
and Methods: This was a documentary, analytical,
retrospective study, from the database of a public pediatric
hospital in Jodo Pessoa in the period 2007-2009, which
contained information on 683 children. Results: We observed
that 59.6% of children were male; 70.6% were 0-2 years
old; 61.9% were from the city of Jodo Pessoa; the average
length of hospital stay was 9 to 7.52 days and the children
from other cities stayed longer in the hospital (p< 0.01).
Conclusion: There was a significant difference in the length
of stay with regard to origin, where children who lived outside
the city of Jodo Pessoa stayed longer in the hospital.

DESCRIPTORS
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Q s doencas agudas de vias aéreas inferiores sdo

uma das maiores causas de internacéo de

menores com idade inferior a cinco anos. No

Brasil, durante o periodo de 1998 a 2007, elas foram

responsaveis por 40% de todas as hospitalizagdes de
criangas nestafaixaetaria?.

Entre as infecgbes agudas, a pneumonia se

destaca por ser grave e representar a segunda causa de
morte no pais®*. Estima-se que acadaano surjam 150,7
milhdes de novos casos da doenca no mundo, destes,
11 a20 milhBes evoluem parainternacao®.
A taxade hospitalizagdo em virtude dadoencadiminuiu
nos ultimos anos, mas elaainda é elevada®. Em 2005, o
Brasil gastou cerca de R$ 86 milhdes de reais com a
internagdo de 130 mil criangas menores de 1ano’. No
ano de 2011, a internacéo dos 722 mil individuos de
diversas idades custou aos cofres publicos a quantia
de R$600 milhdes®.

Na Paraiba, aquantiagastacom internagéo por
doencas respiratérias foi de aproximadamente R$ 800
mil reais, sendo metade do val or destinado paraacapital
Jodo Pesso&’.

S&o varios os fatores de risco envolvidos com
a internagdo por pneumonia na infancia, dentre eles,
podemos destacar: o comprometimento do estado
nutricional, o baixo nivel sdcio-econdmico dos pais, 0
esquema de imunizagdo incompleto, exposi¢cdo a
poluentes ambientais, a agentes biol6gicos, entre
outros’. Além disso, € possivel observar que criancas
COM MeNos acesso aos servigos de salde apresentam
maior risco de hospitalizacao™.

O tempo de permanénciano hospital évariado,
mas €ele é diretamente influenciado pelo estado clinico
da crianca. Normalmente, naquelas que se encontram
em condi¢Bes sociais desfavoraveis, desidratadas ou
necessitando de oxigénio suplementar o periodo de
internacdo é mais prolongado™.

E importante ressaltar que a adequada assis-
ténciaem nivel de atencdo primariapodeevitar o agrava-
mento da doenga e uma provéavel hospitalizagdo™.

O presente estudo objetivou verificar o tempo
médio de internacdo de criangas de 0 — 5 anos com
diagndstico de pneumonia internadas em um hospital
de referéncia em pediatria na cidade de Jo&o Pessoa —
PB durante o periodo de junho de 2007 ajunho de 2009
e analisar a relacdo entre as varidveis. idade e proce-
déncia com o tempo de internacdo. Espera-se que a
pesquisapossacontribuir paraum melhor planejamento
de acles destinadas a assisténcia de criancas com
pneumonia, e consequentemente, favorecer a reducéo
das internagdes causadas pela doenca.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo documental, descritivo,
analitico e retrospectivo. A pesquisa foi realizada por
meio da disponibilizacdo dos dados dos pacientes

internadosem um hospital dereferénciaem pediatriada
cidade de Jodo Pessoa-PB durante o periodo 2007 a
2000.

O hospital dispde de 60 leitos distribuidos da
seguinte maneira: 46 parainternagéo clinicaecirdrgica,
06 de observacdo e 08 na unidade de terapiaintensiva.
Hé& em média trés mil atendimentos de urgéncias por
més, abrangendo paci entes de todos os municipios (*5).

Dos 853 pacientes cadastrados com o
diagnoéstico de pneumonia foram selecionados
individuos de ambos os sexos, com faixa etaria de 0-5
anos de idade, acompanhados durante o referido
periodo, totalizando uma amostra de 683 pacientes.
Foram excluidos os registros com dados incompletos
ou duvidosos.

O instrumento da pesguisa foi um banco de
dadosdisponibilizado pelainstituicdo, ondeasvariavels
estudadas foram: idade, local de procedéncia e tempo
de internagéo.

Paraaandlise descritivadosdadosfoi utilizado o célculo
de proporcdo para variaveis categoéricas. Os dados
foram expostos naformade gréfico etabelas. Paraavaliar
a influéncia das varidveis no tempo de internacéo
utilizou-se aandlise de sobrevivénciacom aplicacéo do
teste de hipétese de Log-Rank e o estimador de Kaplan-
Meier, utilizado para criar a fungdo de sobrevivén-
cia

A andlise de sobrevivéncia se refere a um
estudo de dados relacionados ao tempo de um
determinado evento de interesse, no qual se verificao
tempo inicial e vai até um tempo final do estudo
predefinido. Assim, na analise de sobrevivéncia
compara-se a rapidez com que os participantes
desenvolvem determinado evento. No presente estudo,
o0 evento de interesse foi a alta hospitalar'.

Nos estudos com andlise de sobrevivéncia, 0s
dados destes participantes so aproveitados na andlise
final, mesmo que ndo desenvolvam o evento em estudo.
Tal fato pode ocorrer porque abandonaram o estudo,
foram perdidos no seguimento ou o estudo chegou ao
seu término. Quando isso ocorre, designa-se o individuo
por censurado. Deste modo, censura significa que o
individuo ndo desenvolveu o evento até ao fim de
observacdo no estudo. Neste estudo foram conside-
rados censuras astransferénciase os obitos. Foi analisa-
do se houve diferenca entre o tempo de internagéo no
grupo etério (0 a5 anos), quanto aidade eaprocedéncia
(Jodo Pessoa e outras cidades).

A andlise estatistica foi redlizada através do
software R (R development Core Team, 2006), versao
290.

Por se tratar de uma pesquisa envolvendo
seres humanos, foi atendida a exigéncia proposta pelo
Conselho Nacional de Salide/M S, através da resolucéo
196/96. O projeto de pesquisafoi previamente aprovado
pelo Comité de Etica em Pesguisa do Centro Univer-
sitério de Jodo Pessoa (UNIPE), sendo iniciado apds a
emissao da certiddo provisoria.
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RESULTADOS

No hospital havia853 criangas cadastradas com
o diagndstico de pneumonia, 683 atenderam aos critérios
deinclusfo. Dentreas criangas estudadas, 70,6%(n=482)
tinham idadeinferior a2 anos e 29,4%(n=201) entre2 e
5 anos.0O maior nimero de criangas eram menores de
dois anos.

Das 683 criancas internadas, 40,4% eram do
sexo feminino e 59,6% do sexo masculino, sendo o que
mais predominou.

O tempo médio de internacédo das criangas
(tabelal) foi de 9,03 dias, variando no minimo de 8,47 a

9,60 dias. N&o houvediferencasignificativaparaasfaixas
etérias.

O teste de Log-Rank (tabela 2) analisando o
tempo deinternacdo e aprocedénciarevel ou que houve
diferenca estatisticamente significativa para esta va-
riavel (p <0,01), indicando que ascriangas queresidem
em cidades circunvizinhas permaneceram por maisdias
no hospital.

A figura 1 representa a curva de sobrevivéncia
para criangas de 0-5 anos quanto a procedéncia (ca-
pital ou interior). A andlise feita pelo estimador de
KaplanMeier identificou maior tempo de internagdo
para as criangas procedentes de outros municipios.

Tabels 1. Tempo de intemacao de acordo com 4 faixa etdria (Jodo Pessoa,

2008, n=653)
Tempe médio de Intervalo de
internacho |dias) DESVIO PRM0 o Ganca (35%)
Geral 9,03 T.62 8,47 = 9,60
Manar qua 2 anos B 16 TB8 d.45-9.47
Malor que 2 anos. .20 651 7,98 -9,81
Tabela 2 Significincia do teste de Log-
'Rank calculado :
«Garal Idade Sexo | Proceddnecls
. 0,163 1,19

— Jo#o Pessoa
**** Outros municipios

Sobrevivéncia

0 20 40 60 80 100

Tempo de sobrevivéncia

DISCUSSAO

Os problemas respiratorios costumam acometer
criangas nos primeiros cinco anos de vida, sendo mais
prevalente entre as idades de seis e 24 meses2. Em
nosso estudo a maioria dos pacientes internados com
pneumoniaeramenor de doisanos (70,6%). Resultados
semelhantes foram relatados em outras pesquisas'??.
Nesta faixa etéria, a crianca apresenta dificuldade de
higienizar os pulmdes, aéreas de pequeno calibre 52,

FIGURA 1: Representacéo grafica da curva de sobrevida
para a procedéncia sem estratificacdo de idade.

Na pesqguisa, observa-se que a proporcédo de
criangas do sexo masculino (59,6%) predominou em
relagdo ado sexo feminino (40,4%). V &rios estudos® > 1
demonstram a preval énciadapneumoniaentre meninos.
Esse fato pode ser atribuido as diferencas anatbmicas
existentes entre os dois sexos e a maior exposi¢cao dos
meninos a fatores de risco's®.

O tempo médio de permanéncia hospitalar
encontrado na pesquisa foi de 9,03 dias, ndo havendo
diferencasignificativaparaasfaixasetarias (Tabelal).
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Outro estudo realizado com criangas internadas com
pneumonia constatou que a duracdo média de
internacdo foi de 7 dias.

Corroborando com as pesqguisas citadas esta a
desenvolvida em Joinville - Santa Catarina, naqual os
pacientes pediatricostiveram umamédiade 7,5 diasde
internacao™.

Tratando-se de pneumonia comunitaria, a
durac@o médiade internacdo de 7,5 dias € considerada
elevada, pois a melhora normalmente ocorre em 72
horas't. Um tempo de hospitalizacdo em torno de 5 dias
€0 necessario paraestabilizar as co-morbidades, usar o
antibiético quase que completamente e, até
mesmo,substitui-lo por um de uso domiciliar @9,

Quanto ao tempo de internagéo e a procedéncia
(tabela 2), o teste de Long-Rank revelou que houve
diferenca estatisticamente significativa para esta
varidvel (p<0,01), indicando que as criangas oriundas
decidades circun-vizinhas permaneceram por maisdias
no hospital. O tempo maior de permanénciadascriangas
no hospital pode ter sido influenciado de acordo com a
moradia, pois alguns municipios do estado tém
apresentado desempenho insatisfatdrio naorganizagéo
das acles de atencdo a salde, deixando as criancas
sem recursos de tratamento adequado. Por isso, elas
séo encaminhadas a capital, Jodo Pessoa, onde os
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servigos publicos de salde sdo bem estruturados® .

Dados similares foram encontrados no estudo
realizado com criangas de 0 a 10 anos internadas com
pneumonia, no hospital Universitario de Alagoas, onde
aquelas provenientes do interior do estado (53,8%)
superaram as oriundas da capital (46,2%).

A andlisefeitapel o estimador de Kaplan-Meier
(gréficol), também identificou diferenca no tempo de
internacdo dos pacientes provenientes de outros
municipios.

CONCLUSAO

De acordo com os dados encontrados
observa-se que o tempo de internagcdo hospitalar de
criancas com pneumonia oriundas de cidades
circunvizinhasfoi maior quando comparado asdacapital,
Jodo Pessoa. O resultado pode ser explicado pelo fato
de alguns municipios da Paraiba ndo desempenharem
de modo satisfatorio as agdes de atencdo a salide,
causando a falta de recursos para o tratamento das
criangas. Desse modo, elas sdo encaminhadas para a
capital do estado onde os servigos publicos de salde
s80 bem estruturados.

12. Oliveira BRG, Vieira CS, Collet N, Lima RAG. Causas de
hospitalizacdes no SUS de criangas de zero a quatro anos no
Brasil. Rev. Bras. Epidemiol. 2010; 13(2): 268-77.

13. Soares MESM. Modelo de decisé@o sobre os fatores de risco
para internagdo por pneumonia em lactentes: Estudo caso-
controle em um hospital de referéncia no municipio de Jodo
Pessoa-PB, Jodo Pessoa: Universidade Federal da Paraiba;
2011. 68 p.

14. Medronho RA, Bloch KV, Luiz RR, Werneck GL. Epidemiologia.
Sao Paulo: Editora Atheneu, 2006.

15. Storck, JCB, Abreu AMOW, Lino GGS. Perfil clinico e
epidemioldgico de pacientes pediatricos com infec¢bes de vias
aéreas. Vértices, 2012; 14(2): 203-13. edicéo especial.

16. Macedo SEC, Menezes AMB, Albernaz E, Post P, Knorst M.
Fatores de risco para internacéo por doenca respiratéria aguda
em criangas até um ano de idade. Rev Salde Publica, 2007;
41(3): 351-8.

17. Veras CLSM, Vianna RPT. Desempenho dos Municipios
paraibanos segundo a avaliagdo de caracteristicas da
organizacdo da atencéo basica-2005. Epidemiol. Serv. Saude,
Brasilia, 2009; 18(2): 133-140.

18. Ferreira S, March MFBP. Tratamento das pneumonias
comunitarias na infancia. Pulméo, Rio de Janeiro, 2009; supl 1:
550-53.

Correspondéncia

Emilie de Oliveira Costa: Avenida Pombal, 630. Manaira.
Apto. 903.

Edificio Zénitte.

Jodo Pessoa — Paraiba - Brasil

CEP: 58.038.241

E-mail: emilie.costa00@hotmail.com

150

R bras ci Saude 18(2):147-150, 2014



