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Resumo

Préticas de atencdo a saudde infantil na Atencdo Priméaria & Sadde, como nutri¢dao, imunizacdo, atencdo as doencas prevalentes, pré-natal
e planejamento familiar, sio condicionantes para o adoecimento infantil. O objetivo deste estudo € identificar evidéncias relacionadas as
internacdes hospitalares por doencgas respiratérias em criangas, no Brasil e na Guiné-Bissau. Trata-se de um estudo de revisdo integrativa,
com coleta de dados de julho a outubro de 2023 nas bases de dados de LILACS, PUBMED e SciELO. Localizaram-se 840 artigos e 30
foram selecionados para andlise das evidéncias. Houve predominio de artigos da drea da Medicina, publicados entre os anos de 2015
e 2022, todos do Brasil e com maior prevaléncia de evidéncias de nivel 4. Os principais condicionantes relacionados as internagoes
respiratérias pediatricas estiveram associados as condi¢des sanitarias, vulnerabilidade socioecondmica, baixo nivel de escolaridade dos
cuidadores, distanciamento dos servicos de salde, baixa adesdao a imunizagoes e exposicao a poluicao do ar. Conclui-se que as internacoes
hospitalares por doengas respiratérias, em sua maioria, sdo influenciadas por fatores controldveis e intrinsecamente associados ao acesso
aos servicos de salde. A educacdo em servico dos profissionais, a melhora no acesso e a identificacao precoce dos agravos respiratérios,
além da educacao em sadde dos familiares e cuidadores, podem repercutir na diminuicdo das internagoes.
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INTRODUCAO

As internacoes hospitalares por doencas respiratorias
acometem milhares de criancas em todo o mundo, sen-
do influenciadas por condicoes ambientais e socioeco-
némicas, baixo nivel de escolaridade das maes e gravi-
dez indesejada, que influenciam negativamente a satde
da crianca. Dependendo da complexidade e da gravida-
de da doenca, as familias ficam muito desgastadas, po-
dendo trazer transtornos causados por necessidades de
hospitalizacao. Isto pode ser reduzido com o tratamento
da crianca e a prevencao de agravos das condicoes cro-
nicas, evitando assim internacoes desnecessarias'.

Atualmente, a saude infantil é uma das prioridades
do Ministério da Sadde (MS) do Brasil, razao pela qual
diversas politicas e programas publicos foram criados
com a finalidade de promover a satde, prevenir as do-
encas e reduzir as internacoes por doencas evitaveis,
além de reduzir indicadores da Mortalidade Infantil
(MI). A partir de estratégias como o acompanhamento
integral nos primeiros dois anos de vida, as consultas de
puerpério, a humanizacao da assisténcia e o incentivo
ao aleitamento materno, a taxa de mortalidade infan-
til foi significativamente reduzida entre as décadas de
1980 e 1990, periodo em que a saide da crianca pas-
sou a ser evidenciada pelos programas desenvolvidos'.

Na década de 1990, a maior causa de internacoes
hospitalares em criancas eram doencas do aparelho
respiratorio em todos os estados federais’. Com base
nesse contexto, foi estruturado o programa de Atencao
Primaria a Saude (APS), com foco em acoes voltadas
a evitabilidade das internacoes, o que posteriormente
resultou na consolidacao do conceito de “Internacoes
por Condicbes Sensiveis a Atencao Primaria” (ICSAP),
utilizado como indicador de acesso e qualidade dos ser-
vicos de satde no Brasil.

Em 2016, um estudo abordando as principais cau-
sas de hospitalizacao de criancas com menos de cin-
co anos no Brasil, com foco especial no estado do Rio
Grande do Sul (RS) revelou que as doencas do aparelho
respiratorio foram as mais comuns, em especial a asma,

METODO

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da litera-
tura, que permite a sintese e a integracao de evidéncias e
conceitos presentes na producao cientifica sobre o tema
investigado®. A construcao do protocolo de revisao se
deu por meio das seguintes etapas: formulacdo da ques-
tao de revisao, obtencdo das informacoes nas bases de
dados, avaliacdo critica e interpretacao das informacoes
obtidas, organizacao dos achados em categorias tema-
ticas e, por fim, exposicdo dos resultados e elaboracao
das conclusoes.

Para tanto, seguiu-se o acronimo PICo para formula-

destacando-se como a principal causa de internacao’.

Na Guiné-Bissau, a condicao de saide das criancas
¢é pouco conhecida devido a falta de sistema de noti-
ficacdo de dados, o que dificulta a caracterizacdo da
saide da populacdo. Entretanto, dados do Fundo das
Nacoes Unidas para a Infancia (UNICEF), apontam que
o pais tem uma das taxas de mortalidade mais elevadas
do mundo, com uma taxa de mortalidade na infancia
de 51 por 1000 nascidos-vivos morrendo com menos
de 5 anos e 22 por 1000 nascidos-vivos morrendo du-
rante os primeiros 28 dias de vida®*.

Segundo o relatério da UNICEF de 2024, 94% das
criancas menores de 5 anos de idade registradas pelos
Agentes de Saide Comunitaria (ASC), em Guiné-Bis-
sau, receberam tratamento para doencas prevalentes
na infincia como maldria, diarreia e pneumonia, foram
vacinadas e passaram por avaliacGes nutricionais. Em
2023, os ASC visitaram 113.218 criancas menores de 5
anos de idade, esses e outros fatores contribuiram para
a reducdo das altas taxas de internacoes hospitalares e
mortes precoces naquele pais*.

A Organizacao Mundial da Sadde (OMS), em parce-
ria com Estados Brasileiros, elaborou varias estratégias
de reducao das internacoes, dentre as quais destaca-se
a capacitacao dos profissionais atuantes na Estratégia
Satde da Familia (ESF) em prol de diminuir as interna-
coes por causas evitaveis, além da ampliacao das visitas
domiciliares a familias com baixa renda, maes com nivel
baixo de escolaridade e criancas nascidas com baixo
peso, por exemplo?.

Diante do exposto, torna-se relevante identificar as
principais evidéncias relacionadas as causas das inter-
nacoes hospitalares por doencas respiratorias em crian-
cas. Assim, questiona-se: quais sao as evidéncias dispo-
niveis sobre os fatores associados a essas internacoes
no Brasil e na Guiné-Bissau? A partir disso, este estudo
teve como objetivo identificar evidéncias relacionadas
as internacoes hospitalares por doencas respiratérias
em criancas, no Brasil e na Guiné-Bissau.

cao da questao de pesquisa e organizacao da coleta de
dados. As evidéncias cientificas foram classificadas em
sete niveis hierarquicos, de acordo com o rigor metodo-
l6gico: nivel 1 - revisdes sistematicas ou metandlises de
ensaios clinicos randomizados, bem como diretrizes cli-
nicas fundamentadas nesse tipo de revisao; nivel 2 - re-
sultados provenientes de, pelo menos, um ensaio clinico
randomizado controlado; nivel 3 - ensaios clinicos bem
conduzidos, porém sem randomizacao; nivel 4 - estu-
dos observacionais de coorte ou caso-controle com de-
lineamento adequado; nivel 5 - revisdes sistematicas de
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pesquisas descritivas ou qualitativas; nivel 6 - evidéncias
oriundas de um unico estudo descritivo ou qualitativo;
nivel 7 - pareceres de especialistas ou relatérios elabora-
dos por comités de referéncia®.

Os dados foram coletados no periodo de junho a ou-
tubro de 2023 nas plataformas de dados Latin American
and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS), Natio-
nal Library of Medicine (PubMed) e Scientific Electronic

Library Online (SciELO). Foram utilizados os seguintes
descritores: criancas, child, nifio, “doencas respiratérias”,
“respiratory tract diseases”, “enfermedades respiratorias”,
hospitalizacao, hospitalization, hospitalizacion; nos idio-
mas portugués, inglés e espanhol, sendo relacionados
pelos operadores booleanos “OR” e “AND”. As estra-
tégias de busca utilizadas estdo presentes na Tabela T,

sendo o cruzamento dos descritores na base de dados.

Tabela 1 - Estratégia de busca em bases de dados. Santa Maria, RS, Brasil, 2024.

Base de dados Estratégia de busca
criangas OR child OR nifio AND “doengas respiratorias” OR “respiratory

LILACS tract diseases” OR “enfermedades respiratorias” AND hospitalizagdo OR
hospitalization OR hospitalizacion AND fulltext:("1" OR "1" OR "1") AND
db:("LILACS:[2015 TO 2022])

PubMed child AND "respiratory tract diseases" AND hospitalization Filters: Free full
text, from 2015 - 2022

SciELO ("child"y AND ("international")

Como critérios de inclusdo, foram selecionados ar-
tigos primarios dentro da tematica proposta, que res-
pondessem a pergunta de revisdo, nos idiomas portu-
gués, inglés e espanhol e que tivessem como cenario
de estudo o Brasil e a Guiné-Bissau. O recorte tempo-
ral delimitado foi de 2015 a 2022, considerando que

RESULTADOS

Com a estratégia inicial de busca, foram localiza-
dos no total 840 artigos, 173 na base LILACS, 360 na
PubMed e 307 na SciELO, dentre os quais 30 foram

2015 foi 0 ano em que o Ministério de Sadde brasilei-
ro publicou a Politica Nacional de Atencao Integral a
Sadde da Crianga, um marco para a saude infantil”. Fo-
ram excluidos artigos que ndo estivessem disponiveis
na integra, os duplicados e os que ndo respondessem
a pergunta do estudo.

incluidos no corpus do estudo. A Figura 1 demonstra
o fluxograma de busca e selecao de artigos desta revi-
sdo integrativa, baseado no modelo PRISMAS,

Artigos duplicados:
LILACS: (n=09)
> SCIELO: (n=72)

PUBMED: (n=03)

Excluidos por nao estarem disponiveis
na integra: 6
LILACS: (n=0)
SCIELO: (n=05)
PUBMED: (n=49

Artigos excluidos por ndo
responderem a questao de pesquisa

‘8 Total de artigos apos estratégia de
= busca na base de dados
= LILACS: (n= 173)
= SCIELO: (n=307)
5 PUBMED: (n=360)
i 1
L Artigos analisados pelo titulo e
554 resumo
o] LILACS: (n=164)
3 SCIELO: (n=230)
PUBMED: (n=357)
3 )
% Artigos completos analisados na base
= de dados:
o LILACS: (n=164)
oy SCIELO: (n=230)
m PUBMED: (n=308)
!
3 Artigos incluidos na revisao: n=30
fg LILACS: (n=5)
= SCIELO: (n=20)
= PUBMED: (n=5)

LILACS: (n=159)
SCIELO: (n=210)
PUBMED: (n=303)

Figura 1 - Fluxograma do processo de busca e selecdo de artigos. Santa Maria, RS, Brasil, 2024.
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Os dados foram organizados e interpretados a

guintes informacoes: cédigo do estudo, autores, ano/

partir da sistematizacao e elaboracdo de um quadro pais, titulo, delineamento metodolégico, resultados e

sinoptico analitico, a Figura 2. A figura contém as se- conclusao.
- AUTORES : DELINEAMENTO ~ NIVEL DE
CODIGO PAIS/ANO TITULO METODOLOGICO RESULTADOS CONCLUSOES EVIDENCIA
o S . Ha coeréncia entre a realidade

Internagdes As doengas respiratorias constituiram " .

. . . I . ~ observada na pratica assisten-
Jacomim, infantis por as principais causas de internagdo en- . o .
. .. L. . . . cial pediatrica e os dados obti-
Shibukawa e  condigdes sen-  Estudo  ecoldgico, tre as criangas analisadas, seguidas
. . A ~ . ; . g dos no estudo. Levanta-se uma
A-1 Higarashi. siveis a atengdo  descritivo, de abor- por doencas infecciosas e parasitarias. - . NE-4

. ) o o i X ..~ reflexdo acerca da efetividade

Brasil, 2020°  primaria em um dagem quantitativa. ~ Além dessas, as condigdes perinatais ~ ~
. ..~ das agdes de prevencdo e edu-

estado do sul também configuram entre os princi- - L

o . . . - s cacdo em saude implementadas

brasileiro pais motivos de internag@o pediatrica. I

pela atengdo primaria.
Registraram-se 565 internagdes no
periodo analisado, correspondendo No segundo semestre, periodo
a uma meédia diaria de 1,54. Verifi- de menor pluviosidade, obser-
Efeitos da caram-se associagdes significativas vou-se maior risco de interna-
exposicao a entre a exposicdo ao material par- ¢des por doengas respiratorias,
Machin e poluentes do . ticulado e as internagdes durante o o que reforca a necessidade de
. . Estudo ecolodgico de . - g "
A-2 Nascimento  ar na saude Serios temporis segundo semestre. Um incremento de politicas publicas voltadas a NE-4
Brasil, 2017'  das criangas de P 5 pg/m?® na concentragdo de material redugao da poluigao atmosféri-
Cuiaba, Mato particulado fino esteve relacionado a ca e a preparagao dos servigos
Grosso, Brasil um aumento estimado de 89 interna- de satde para o aumento da
¢Oes, resultando em custos superiores demanda, reduzindo impactos
a R$ 95 mil para o Sistema Unico de sociais e custos ao SUS.
Satde (SUS).
Entre as 211 criangas avaliadas (me- Houve predominio de infec-
diana de idade: 11 meses), os casos ¢des virais em relacdo as bac-
de infeccdo respiratoria aguda baixa terianas, além de casos mistos
(IRAB) foram classificados como viral-bacterianos. A tosse as-
~ . viral (40,8%), bacteriana (35,1%) e sociou-se as infec¢des bac-

Infecg@o respi- . . o . . .

o viral-bacteriana (24,1%). Aproxima- terianas, enquanto tiragem e

Souza et al,,  ratoria aguda o . - ~ L T
. . . damente 53% das internagdes ndo taquipneia foram indicativas

A-3 Brasil, baixa em crian-  Estudo transversal . K L. . X NE-6

20181 cas indigenas apresentaram justificativa clinico-ra- de quadros viral-bacterianos.
. . diologica-laboratorial. Na analise de Parte das IRAB ndo graves foi

guarani, Brasil ~ . . . . .
regressdo, a tosse foi 3,1 vezes mais resolvida em ambiente hospita-
frequente na IRAB bacteriana, ¢ a ta- lar, evidenciando a necessidade
quipneia foi 58% menos frequente na  de fortalecer a atengdo primaria
IRAB viral, em comparagdo a forma e aprimorar a assisténcia a sat-

viral-bacteriana. de indigena.

O maior risco de internagdes
ocorreu em faixas de tem-

Variaveis me- L . .o peratura intermedidrias. As

. Associagdes estatisticamente signifi- N
teorologicas e . R R . temperaturas extremas nao se
. cativas entre maior risco relativo de . fe

poluigdo do ar e . ~ P mostraram as mais criticas. A

. internagdes por causas respiratorias . . L
Moraes et al., sua associagao . L1 umidade relativa, precipitagdo

. . - , . e as variaveis temperatura média do . L
A-4 Brasil, com interna¢des Estudo ecologico o o . . e poluigdo atmosférica reve- NE-4

s S ar (17,5°C a 21°C), umidade relativa L

2019 respiratorias em o o . .. laram-se fatores ambientais
. elevada (84% a 98%), baixa precipita- .
criangas: estudo ~ - determinantes no aumento das
~ ¢a0 (0 a2,3 mm) e altas concentragdes . .. .
de caso em Sao . . 5 internagdes infantis, sobretudo
. de material particulado (> 35 pg/m?). .

Paulo, Brasil entre meninas, que apresen-
taram maior sensibilidade as
variagdes climaticas.

Entre 2007 ¢ 2017, ocorreram 342.139

Hospitalizagao internagdes por doengas respiratorias Apods a introdugdo da vacina

por coqueluche em criangas menores de um ano, das dTpa, observou-se redugéo nas

em criangas no . uais 3.062 foram por coqueluche. hospitalizagdes por coquelu-

. . ca Estudo ecologico de 4 1 P d P ¢ P q
Silva et al. periodo pré e . . A taxa média anual passou de 102,2 che, mesmo com cobertura va-
A-5 . B o carater observacio- q oo S o) o1 NE-4
Brasil, 2021 pds-implanta- o para 46,8 por 100 mil apds a introdu-  cinal inferior a 50%, indicando
~ . nal e quantitativo ~ . ~ T

¢do da vacina ¢do da vacina, representando redugdo que a falta de vacinagéo deixou

dTpa para de 54,2% nos registros, com pico em de ser um preditor tdo relevante

gestantes 2013 (139/100 mil) e declinio para de internagao.

47,9/100 mil em 2017.
continua...
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...continuacao - Figura 1.

- AUTORES : DELINEAMENTO ~ NIVEL DE
CODIGO PAIS/ANO TITULO METODOLOGICO RESULTADOS CONCLUSOES EVIDENCIA
A pneumonia foi a principal causa de
. hospitaliza¢ao (57%), predominando
Desigualdade P go (37%), prf .
. . durante os meses de maior pluviosi-
social e hospi- . . . . .
o dade (fevereiro a junho) e em muni- A pneumonia foi uma causa
talizagdes por .. . o . L . T
. cipios com piores indicadores socio- significativa de hospitalizagdo
pneumonia em . . . . e
Gaspar, et al. . . econdmicos. As taxas de internagdo infantil, cuja distribuicdo refle-
A-6 . |4+ criangas me- Estudo ecolégico S . L . . NE-4
Brasil, 2020 . diminuiram ao longo do periodo, e te condi¢des socioecondmicas
nores de cinco P . . . i
aglomeragdes significativas de casos ¢ a qualidade de vida e de sau-
anos no Estado N
~ foram observadas no sul do estado, de no Maranhdo.
do Maranhio, . .
Brasil enquanto a regido metropolitana de
Sao Luis apresentou as menores pro-
porgoes (p < 0,05).
As gastroenterites infecciosas foram
a principal causa de internagdo em
- todas as idades. Em criangas menores . ~
Internagdes por . ~ As altas taxas de internagao
.2 de um ano, destacaram-se internagdes . o . o
condigdes sen- . ~ infantil evidenciam a fragilida-
P - por doengas pulmonares, infecgdes R
. siveis a Aten¢do . . de da rede de atengdo a satde,
Freitas, et al. . A do ouvido, nariz e garganta e do trato g vt
A-7 . s Primdria em Estudo ecologico Gt refor¢ando a importéancia deste NE-4
Brasil, 2020 . urinario, com aumento observado em e .
criangas em . . , estudo para politicas publicas
. condigdes relacionadas ao pré-natal e A = el
Rondonia de arto. J4 epilensia ¢ infecedes de pele voltadas a Aten¢ao Primaria
2008 a 2017 Lt L ¢ P Infantil.
e tecido subcutaneo apresentaram ten-
déncia crescente de internagdes em
todas as faixas etarias.
A maior parte dos pacientes
Foram analisados 121 casos, sendo com pneumonia adquirida na
Perfil clinico 47,9% com comorbidades. Na analise comunidade e comorbidades
de criangas multivariada, os fatores preditores in- apresentava idade superior a 60
Aurilio, com e sem . dependentes de pneumonia adquirida meses, desnutri¢do, uso prévio
R . Estudo observacio- . . s L
Sant’Annae  comorbidades na comunidade foram: idade >60 me- de antibidticos e histérico de
A-8 1. nal, transversal e . e . NE-6
March hospitalizadas descritivo ses (RR=5,39; p=0,002), desnutricdo hospitaliza¢do por pneumonia.
Brasil, 2020'  com pneumonia (RR=1,75; p=0,008), uso prévio de As comorbidades estiveram as-
adquirida na antimicrobianos (RR=3,03; p=0,013) sociadas a maior risco de des-
comunidade e hospitalizagdo prévia por pneumo- nutricdo e de novas internagdes
nia (RR=2,91; p=0,035) por pneumonia em criangas
mais velhas.
Foram registradas 851.713 interna-
oes em menores de um ano, das . .
= e B .~ Os resultados evidenciam fra-
Internagdes por quais 22,6% foram por condigdes ... g 8 i
B PN N S gilidades no cuidado a saude
Condigdes Sen- sensiveis a atengdo primaria. Obser- : . ~ o]
PR ~ ~ . ~ infantil na atengdo primaria
siveis a Atengao vou-se reducao nas internagdes por ~ A
- 2.9 _ g 0 em Sdo Paulo. As tendéncias
N Primaria de Estudo  ecologico pneumonias bacterianas (-7,1%) e . ~
Lébo, et al. ed . L 3 . de internagdes observadas po-
A-9 . ,  Menoresdeum com caracteristicas desvios nutricionais (-7,7%) no perio- o . NE-4
Brasil, 2019 .- P dem subsidiar o planejamento
ano, de 2008 a  descritiva e analitica do neonatal precoce. Houve aumento - . =
. § de agdes voltadas a reducao
2014, no estado nas doengas relacionadas ao pré-natal N i
o 5 . de agravos e a otimizagdo dos
de Sao Paulo, e parto (+10,1%) e nas doencas imu- . o
. SR . NP recursos no nivel terciario de
Brasil nizéaveis e condigdes evitaveis no pe- e £\ e
§ ; 3 atencdo a saude.
riodo pos-neonatal (+14,1%), como
coqueluche e sifilis congénita.
As doengas respiratorias (37,4%) e
as infecciosas e parasitarias (19,3%)
Iniquidades foram as principais causas de interna-  As infec¢des respiratorias agu-
étnico-raciais ¢d0, com maior acometimento entre das continuam sendo impor-
nas hospita- criangas indigenas. As taxas de IC- tantes causas de hospitalizagdo
Farias. ef al lizagdes por SAP por 1.000 habitantes foram mais infantil no Brasil. Persistem
A-10 Brasil’ 2019'17 causas evitaveis Estudo descritivo altas nesse grupo (97,3), seguidas das  desigualdades  étnico-raciais NE-6
’ em menores de pardas (40,0) e mais baixas nas ama- nas taxas de internagdes por
¢inco anos no relas (14,8). As razdes de taxas ajusta- condigdes sensiveis a atenc¢do
Brasil, 2009- das indicaram maior vulnerabilidade primaria, com maior vulnerabi-
2014 entre criangas indigenas em relagdo lidade entre criangas indigenas.
as brancas, especialmente nas regides
Norte (5,9) e Centro-Oeste (18,5).
continua...
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Na analise logistica, o recebimento O atendimento pela Atencado
de auxilio (IC95%) e a boa acessi- Primaria a Saiude esteve as-
Fatores associa- bilidade a Atengdo Primaria a Sa- sociado a menor chance de
dos a pneumo- de (IC95%) mostraram-se possiveis hospitalizagdo por pneumonia,
Macedo, nias e diarreia fatores de protecdo contra diarreia. condigdo sensivel a esse nivel
A-11 et al. em criangas e Estudo transversal Para pneumonia, o acesso insatisfa- de cuidado. Uma boa renda NE-6
Brasil, 2019 qualidade da torio a atengdo primaria foi identi- familiar e a boa acessibilidade
Atengao Prima- ficado como fator de risco (IC95%), da crianga a unidade de saui-
ria a Saude enquanto a adequada coordenacdo do de mostraram-se fatores de
cuidado apresentou efeito protetor protecdo contra episodios de
(IC95%). diarreia.
Foram registradas 638 internagdes no
, periodo, com média de 1,75 casos di- .
Particulas . - o Os resultados indicaram que a
. arios. As concentragdes médias foram N .
grosseiras e 5 , fracdo grossa do material par-
: - de 22,45 pg/m?® para particulas gros- . . .
internacoes N ticulado influenciou o aumento
hospitalares (W) © 11807 e e e das internagdes por doengas
César e Nas- or doencas ticulas finas. O PMio—,s apresentou respiratérias em criancas. tan
A-12 cimento. fes ira tc’)l?ias Estudo ecologico risco significativo apenas nas defasa- . Eo dia da exposi ég ilanto NE-4
Brasil, 2018 P! gens 0 (RR = 1,012) e 6 (RR = 1,011), 00 Q12 €@ exposicdo q
em criangas: 5 - até seis dias apos. Observou-se
Um aumento de 5 pg/m? nessa fragao , -
um estudo de . . , também que as concentragdes
. . esteve associado a incremento de até ~ .
séries temporais o . ~ dessa fragdo foram superiores
, . 4,8% nas internagdes, corresponden- X .
ecologicas AN as do material particulado fino.
do a 72 casos adicionais e custo anual
estimado em US$ 17 mil.
. Municipios com melhores
Entre 2001 e 2012, as doencas respi- . P . -
. . o condigdes  socioecondmicas
Fatores socio- ratorias corresponderam a 17% das
. . - apresentaram menores taxas de
econdmicos internagdes em Mato Grosso. Em . ~
. . . hospitalizagao. Houve reducao
e risco para a criangas menores de cinco anos, esse o . N
T o de 76% nas internagdes ao lon-
hospitaliza¢do grupo de causas representou 68% das .

Souza, et al. - R go de 12 anos, especialmente
A-13 . , porasmaem Estudo ecologico hospitalizagdes, sendo a asma res- X . NE-4
Brasil, 2018 . , o , apos 2005. As maiores taxas

criangas em ponsavel por 13% delas. No periodo, de internacio infantil por asma
municipios de o SIH/SUS registrou 17.975 interna- ¢ P
- . . ocorreram em municipios com
Mato Grosso, ¢Oes por asma em criangas dessa faixa . o .
. L. . o intensa ocorréncia de queima-
Brasil etaria, residentes em 141 municipios N
das e baixo indice de desenvol-
do estado. .
vimento.
Ao comparar os periodos pré e pos-
Impacto da va- L ~
mp v i -vacinagdo, observou-se redu¢do nas
cina pneumoco- . - .
. - internagdes por pneumonia em me-
cica na redugdo . o
Rk z nores de um ano, variando de -44,1% - .. .
das internagdes s o Houve reducdo significativa
.. . na regido Oeste a -1,4% no Planalto . - .
Vieira e hospitalares . nas internagdes por pneumonia
. . . Serrano. Entre criangas de 1 a 4 anos, .
A-14 Kupek. por pneumonia  Estudo ecologico L o em criangas menores de um NE-4
" i g a variagio foi de -37,1% no Planalto s ar
Brasil, 2018 em criangas o ano, indicando a efetividade da
menores de 5 Norte a 16,9% no Planalto Serrano T
(p<0,05). No total, as taxas de inter- ’
anos, em Santa IO o
. nacdo diminuiram 23,3% em menores
Catarina, 2006 N
de um ano e 8,4% entre 1 e 4 anos no
a2014
estado.
Associacao - ..
3 Associagdo positiva entre a
entre con- Um aumento de 4,2 pg/m* na con- ~ . .
~ ~ . . concentragdo de material parti-
. centragdo de centragdo de material particulado fino
Nascimento, , . . L o culado fino no ar e o aumento
particulas finas L . elevou o risco de atendimento médico . .
A-15 etal Estudo ecolégico o . . de atendimentos ambulatoriais NE-4
. ,, haatmosfera e em 3,8% no mesmo dia e de hospi- . ~
Brasil, 2017 . L N , N e internagdes por doengas res-
doengas respi- talizagdo em 5,6% apos seis dias da . . .
. " piratorias agudas em criangas
ratorias agudas exposigao.
: menores de 12 anos.
em criangas
Os fatores de protegdo identificados
foram: renda familiar acima de US$
Papel da Aten- 216,12, ganho de peso gestacional A priorizagdo da Atenc¢ao Pri-
¢do Primaria >10 kg, melhor qualidade da Atengdo maria a Saude, com énfase no
a Saude na Primaria a Saude, presenga de reflu- acompanhamento nutricional,
Pina, et al. hospitaliza¢ao X0 gastroesofagico, excesso de peso imuniza¢do, manejo das doen-
A-16 era 5 P! E Caso-controle 8 £160, P SR ] NE-4
Brasil, 2017  de criangas por e intervalo entre partos >48 meses. ¢as prevalentes, pré-natal e pla-
pneumonia: um Ja os fatores de risco incluiram maior nejamento familiar, ¢ essencial
estudo caso- numero de partos, atraso vacinal, para reduzir as hospitalizagdes
-controle desnutrigdo, historico de sibilancia, infantis por pneumonia.
frequéncia a creche e uso recente de
medicamentos.
continua...



https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

...continuacao - Figura 1.

" AUTORES . DELINEAMENTO ~ NIVEL DE
CODIGO PAIS/ANO TITULO METODOLOGICO RESULTADOS CONCLUSOES EVIDENCIA
Impacto da L .
Vafina an Nos 26 municipios da Superinten-
. L. déncia Regional de Saude de Alfenas . -
tipneumocdcica I A vacina pneumocdcica con-
(MG), observou-se reducdo significa- . .
10-valente na . . N . jugada 10-valente foi eficaz na
Silva, et al. redugdo de tiva nas Internagoes por pneumonta prevengao de casos graves de
A-17 s s T Estudo ecolégico adquirida na comunidade em criangas . .. NE-4
Brasil, 2016**  hospitalizacao . pneumonia adquirida na comu-
or pneumonia menores de um ano, com RP=0,81 nidade em criangas menores de
por pne (IC95%: 0,74-0,89; p<0,05), o que ¢
adquirida na S ,, umano.
comunidade em representa uma diminui¢do de 19%
criancas no periodo poés-vacinal.
Caracteristi-
cas clinicas ¢ Pneumonia grave com derrame pleu
desfechos de . g P A gravidade da pneumonia
. ral foi mais comum em criangas . -
pneumonia co- . _ nas criangas atendidas neste
. menores de cinco anos (p=0,025) e . . N
munitaria aguda . X hospital esteve associada a
. associou-se a febre e tosse por pe- . . .
Brito, et al em criangas Estudo  retrospec- riodos mais longos (19 e 17 dias. S0P T 6 DREELOn)
A-18 2 ) hospitalizadas . . . ... do interior, onde as limitagdes NE-4
25 P
Brasil, 2016 . tivo respectivamente). Houve seis Obitos .
em servi¢o o . de infraestrutura e recursos de
L. (7,5%), metade antes do quarto dia de , . B
publico de . ~ . saude dificultam o diagnostico
. internagao (p=0,001), todos em crian- . o A
referéncia de L precoce ¢ a intervengao médica
¢as do interior com derrame pleural
Pernambuco, (p=0,026) adequada.
Brasil (2010- ? :
2011)
E ica .
a;qr)r(l):tlgraizl Entre 2011 e 2013 foram internadas
articulado fino 1.161 criangas. A média de concen- Uma redugdo de 10 pg/m* na
Ie)interna Ses tragdo de PM2,5 foi de 18,7 pg/m* concentragdo de PM2,5 pode-
Patto, et al. ¢ . (equivalente a cerca de 32 pg/m® de ria evitar cerca de 256 interna-
A-19 . » POr pneumo- Estudo ecologico . N . . NE-4
Brasil, 2016 nias: Efeitos PM10), e a exposicdo a esse poluente ¢des e gerar economia aproxi-
o n.l'lmero de esteve associada ao aumento das in- mada de R$ 220 mil em uma
internagdes e ternagdes quatro a cinco dias apds a cidade de médio porte.
em seus custos CXPOSIGao.
Poluentes Foram registradas 234 internagdes Aot -
. o Houve influéncia da poluigao
atmosféricos e ao longo de trés anos, com forte as- g -
. ~ ot B do ar nas internagdes por pneu-
Souza e Nas-  internagdes por sociagdo entre 0s casos € os niveis de monia em uma cidade de mé
A-20 cimento pneumonia em  Estudo ecologico MP10 e NO:. O aumento relativo de . . o NE-4
. g . ) . . dio porte, localizada em regido
Brasil, 2016°  criangas: um risco (ARR) foi de 15 ppt para MP10 .
L. . oe .~ afetada pela queima da palha
estudo de série no dia da exposi¢do e de 7 ppt um dia k
. - da cana-de-agucar.
temporal apos a exposi¢ao ao NO-.
Em 2012, 887 criangas receberam
alta, correspondendo a 25,5% das
Itas hospitalares. A i ¢dia foi N
altas hospitalares 1dade0 média foi A Infecgio Respiratéria Agu-
de 4 meses, e menos de 10% apresen- . .
. da Baixa (IRAB) foi uma das
T tavam fatores de risco para doencga . .
Hospitalizagdes . L . . principais causas de morbidade
. - grave. O virus sincicial respiratorio . .
por infecgdes . . e mortalidade no periodo ana-
o (VSR) foi o mais frequente. Um pro- . . .
respiratorias L . lisado. A maioria das criangas
tocolo de diagnostico e tratamento foi - L.
Machado, agudas de Estudo descritivo e adotado, com uso de salas de cuidados hospitalizadas era de baixa ida-
A-21 etal. provavel etio- . o . . K de, e uma parcela expressiva NE-6
. - . retrospectivo transitorios. Ventilagdo ndo invasiva i
Brasil, 2016%7  logia viral em .. . apresentou formas graves da
- foi aplicada em 87 criangas, com su- ..
criangas durante N . .. doenga, exigindo tratamentos
.. cesso em 80% dos casos, e oxigénio .
2012: estratégia o especializados. Ressalta-se a
. de alto fluxo em 22, com 100% de R R
de atendimento . necessidade de aprimorar con-
sucesso. Ao todo, 149 criangas foram tinuamente as estratéeias tora
internadas em UTIL, sendo que 55,7% Suticas para csse go
necessitaram de ventilagdo mecanica. P p £rupo-
Ocorreram seis 6bitos, dois na unida-
de média e quatro na UTL
Material Bt & q
. Bt B . A exposigao as particulas finas
particulado Houve associag@o significativa entre .
. ~ . esteve associada ao aumento
fino estimado a concentragdo de particulas finas e . o .
or modelo o aumento das internagdes por pneu- lnicmpecernogracinon s
César, et al. p . . . §ocs por p € asma em criangas menores
A-22 . ,s Matematico Estudo ecologico monia e asma. O acréscimo desse . . . NE-4
Brasil, 2016 . N . .. . de 10 anos, evidenciando o im-
e internagoes poluente elevou o risco de hospitali- . .
. ~ ~ . pacto do material particulado
por pneumonia zagdes, enquanto sua redugdo poderia A .
; g ~ fino na saude infantil e a neces-
€ asma em evitar cerca de 38 internagdes. . . .
— sidade de medidas preventivas.
continua...
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CODIGO

AUTORES
PAIS/ANO

DELINEAMENTO

LLILUNEY METODOLOGICO

RESULTADOS

CONCLUSOES

NIVEL DE
EVIDENCIA

A-23

A-24

A-25

A-26

A-27

A-28

Freitas, et al.
Brasil, 2016*

Tuan,
Venancio e
Nascimento
Brasil, 2015

Santos, et al.
Brasil, 2015%!

Carvalho,
Nakazato e
Nascimento
Brasil,
2016%

Moura et al.
Brasil, 20173

Menezes,
Pavanitto e
Nascimento.
Brasil, 2019%*

Polui¢ao do

ar e impactos
na satide em
Vitoria, Espirito
Santo

Estudo ecolégico

Poluentes
atmosféricos e
internagdes por
pneumonia em
criangas. Estu-
do ecologico de
série temporal

Estudo ecologico

Hospitalizagao

de criangas por
condigdes sen-

siveis a atengdo
primaria

Estudo descritivo

Exposicao a
NO, e interna-
¢oes de criangas
por doengas
respiratorias em
Ribeirao Preto

Estudo ecoldgico de
série temporal

Condigdes cro-
nicas comple-
xas em criangas
e adolescentes:
internagdes no
Brasil, 2013

Estudo descritivo

Exposicao a
poluentes do

ar e doenca Estudo ecologico de
respiratoria séries temporais.
em meninos e

meninas

O aumento de 10 pg/m® nos niveis de
material particulado - PM10, SOz e Os
foi associado a maior risco de hospi-
talizagdes por doengas respiratorias,
especialmente em criangas menores
de cinco anos. Além disso, observou-
-se relagdo significativa entre o O;s e as
doengas cardiovasculares.

Foram registradas 539 internagdes,
com associagao entre a exposi¢ao ao
CO e ao Os e 0 aumento dos casos trés
dias apds a exposigdo. Ja o material
particulado e o dioxido de enxofre nao
apresentaram relagdo significativa. A
redugdo nas concentragdes de CO e
Os poderia evitar cerca de 49 interna-
¢Oes e gerar economia de aproxima-
damente R$ 39 mil.

Foram registradas 16.156 hospitali-
zagdes, sendo 6.258 (38,7%) por con-
digdes sensiveis a atengdo primaria,
principalmente em criangas de 1 a 4
anos (3.697 casos). As causas mais
frequentes foram pneumonias bacte-
rianas, doengas pulmonares, gastro-
enterites infecciosas e suas compli-
cacoes. Os indices de hospitalizagido
mantiveram-se estaveis ao longo do
periodo, com leve queda em 2010 e
2011.

O estudo, realizado entre 2011 ¢ 2013,
analisou a relagdo entre internagdes
hospitalares e os poluentes PM10,
NO: e O3, considerando também tem-
peratura e umidade. O NO: apresen-
tou associagao significativa com as in-
ternagoes, resultando em cerca de 150
internagdes adicionais e maior custo
ao sistema publico de satde.

Em 2013, os hospitais ptblicos regis-
traram cerca de 190 mil internagdes
pediatricas. As maiores taxas ocorre-
ram no Sul do pais, entre meninos e
criangas com menos de um ano, en-
quanto as menores foram observadas
no Norte, entre meninas e criangas de
10 a 14 anos. A média de permanéncia
hospitalar foi de seis dias. As princi-
pais causas de internagéo foram doen-
¢as respiratorias, neoplasias e doengas
do sistema nervoso. A incidéncia de
hospitalizagdo por doengas cronicas
complexas foi de 331 por 100 mil
criangas ¢ adolescentes, totalizando
cerca de 240 mil casos no pais.

Foram internadas 1.165 criangas. A
concentragdo média de PM2,5 foi de
15,142,9 png/m*. Nao houve associa-
¢do significativa entre a exposi¢ao e
as internagdes entre 0s meninos, po-
rém, entre as meninas, observou-se
aumento do risco de hospitaliza¢des
por doengas respiratorias. Um acrés-
cimo de 5 pg/m® no PM2,5 elevou o
risco em 18%, resultando em cerca de
95 internagdes adicionais e custos ex-
tras de aproximadamente US$ 35 mil.

As doengas respiratorias mos-
traram associa¢do mais forte e
consistente com os poluentes
atmosféricos analisados em
Vitoria.

A exposigdo a poluentes at-
mosféricos pode causar impac-
tos negativos a saude infantil,
reforcando a necessidade de
politicas publicas voltadas a
redugdo das emissdes desses
contaminantes.

Apesar da reducdo das hospi-
talizagdes por condi¢des sen-
siveis a atengdo primaria, os
resultados sugerem possiveis
deficiéncias na qualidade da
atencdo a saide no municipio
analisado.

Os resultados oferecem subsi-
dios para que gestores locais
de satde adotem medidas vol-
tadas a reducdo dos impactos
dos poluentes atmosféricos na
populagao.

Esse cenario apresenta as do-
encas cronicas  complexas
como um problema emergente
de satide publica no Brasil. As
principais causas identificadas
foram doengas do aparelho res-
piratorio, como asma, além de
neoplasias e doengas do siste-
ma nervoso, incluindo epilep-
sia, paralisia cerebral e outras
sindromes paraliticas.

Houve associagao significativa
entre a exposicdo ao material
particulado fino e o aumen-
to das internagdes didrias por
doengas respiratorias em me-
ninas, indicando a importancia
de considerar o sexo como va-
riavel de estratificagdo em estu-
dos futuros.

NE-4

NE-4

NE-6

NE-4

NE-6

NE-4

Mundo Satide. 2026,50:¢19082025

DOI: 10.15343/0104-7809.202650e19082025P

continua...



https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

...continuacao - Figura 1.

" AUTORES . DELINEAMENTO ~ NIVEL DE
CODIGO PAIS/ANO TITULO METODOLOGICO RESULTADOS CONCLUSOES EVIDENCIA
Caracteristicas As principais causas de hospitalizagdo
e fatores asso- foram doengas respiratorias, seguidas
ciados a por doengas infecciosas e parasitarias.
hospitaliza¢do A hospitalizagdo prévia destacou-se Os resultados destacam a ne-
nos primeiros como forte preditor de novas inter- cessidade de concentrar esfor-
Silva et al. anos de vida: nagdes. Fatores como baixo peso ao ¢os na redugdo das internagdes
A-29 . 35 Estudo de coorte ¢ . 0 Peso ¢ ¢ 1S ernag NE-4
Brasil, 2017  coorte de nascer, prematuridade, baixo indice por doencas respiratorias, com
nascimentos de Apgar, sexo, tipo de gestagdo, ta- prioridade para criangas meno-
de Pelotas de bagismo materno, cor da pele da mde res de um ano.
2004, e baixa renda familiar também estive-
Rio Grande do ram associados ao maior nimero de
Sul, Brasil hospitalizagoes.
Entre 1998 e 2020, Campina Gran-
de (PB) registrou 37.026 internagdes ~
. . Houve relagao entre sazona-
por pneumonia, asma e bronquite/ . .
.. . lidade e as morbidades, com
. bronquiolite, sendo a pneumonia B
Sazonalidade responsével por 66% dos casos. As  MiOr incidéncia no outono e
climatica e responsavet p o ’ inverno. O modelo SARIMA
internagdes ocorreram principalmente IR .
doengas das . L confirmou a influéncia do cli-
vias respirato G ELAT ©E/3esie, COMAtTY S ma nas internagdes por pneu
Xavier et al. 1as respr Estudo de coorte ob- o periodo de maior pluviosidade e me- . G0es por pne
A-30 . 5 rias inferiores: . . monia, bronquite/bronquiolite NE-4
Brasil, 2022 e servacional nor temperatura. A maioria dos casos a
utilizacdo de . e asma, prevendo continuidade
. concentrou-se em criangas de 1 a 4 ~
modelo preditor o A da redugdo dos casos de pneu-
e anos. Observou-se redugdo significa- .
de hospitaliza- . 3 < . monia, leve aumento para
~ o tiva das internagdes por pneumonia ao . .
¢Oes pediatricas e il Son cvd bronquite/bronquiolite e esta-
longo dos anos, atribuida as agdes de ... . <
- ~ | bilidade nas internagdes por
prevencgao e promogdo da saude, com asma entre 2021 & 2022
tendéncia de queda mantida segundo ’
o modelo SARIMA.

Figura 2 - Caracterizacdo dos artigos selecionados para a revisao integrativa. Santa Maria, RS, Brasil,
2024.

Apos aplicacdo dos critérios de selecao, foram
selecionados 30 artigos, todos do Brasil, nenhum
desenvolvido na Guiné-Bissau, isso denota uma la-
cuna no conhecimento acerca das internagoes pe-
diatricas por doencas respiratérias nesse cenario.
Sobre o ano de publicacdo, dois estudos foram pu-
blicados em 2015, oito em 2016, cinco em 2017,
quatro em 2018, cinco em 2019, quatro em 2020,
um em 2021 e um estudo em 2022.

As producdes incluidas sao das seguintes areas:
15 da Medicina, sete da Enfermagem, seis da Sau-
de Coletiva, um das Ciéncias Ambientais e um da
Geografia Humana. No que diz respeito ao nivel
de evidéncia (NE) dos estudos incluidos, 23 estu-
dos caracterizaram como NE-4 e sete como NE-6.

Evidenciou-se que a maior causa de internacao
das criancas esta relacionada as doencas sensiveis

DISCUSSAD

A infeccdo primaria compromete o trato respiraté-
rio inferior, especialmente em lactentes menores de
seis meses, que apresentam maior vulnerabilidade a
infeccoes graves em razao da imaturidade do sistema
imunolégico. Acerca disso, evidéncias encontradas
durante a pesquisa sugerem que condicoes sensiveis a

a atencdo primaria a saide, sendo a pneumonia
uma das causas mais prevalentes de internacoes
hospitalares em criancas menores de cinco anos
de idade.

A partir da anélise de contetdo dos estudos se-
lecionados, foram identificados os seguintes temas
principais relacionados ao objetivo do estudo: ex-
posicao a poluicao do ar; infec¢oes virais, especial-
mente pelo virus sincicial respiratério (VSR); fatores
geograficos; residéncia em areas de vulnerabilidade
social e econdmica; auséncia de saneamento basi-
co; interrupcdo precoce do aleitamento materno;
presenca de comorbidades, como a desnutricao e
doencas cronicas, associadas a maior risco de hospi-
talizacdo por pneumonia; e baixa cobertura vacinal,
considerada um fator de risco para hospitalizacoes
por doencas respiratorias em criancas.

Atencao Primaria a Saude (APS) e infeccoes por VSR
como causas mais frequentes das internacoes hospita-
lares em criancas com doencas respiratérias?’3®.

No Brasil, as infeccoes respiratorias sao a principal
causa de hospitalizacdo em criangas menores de cin-
co anos de idade. Nesse sentido, a fragilidade da rede
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assistencial vigente carece da implementagao de poli-
ticas e programas, como a prevencdo e educacao em
saude, visando reduzir a morbimortalidade infantil>*>.
Ademais, entende-se que a priorizacdo de algumas
praticas de atencdo a sadde da crianca e familia, como
acompanhamento do crescimento e desenvolvimen-
to, da nutricdo, imunizagoes e pré-natal, por exemplo,
€ uma estratégia eficaz para a reducdo da taxa de hos-
pitalizacao infantil por doencas respiratérias, como a
pneumonia?,

Anélogo a isso, outras producoes cientificas eviden-
ciaram como estratégias para a reducdo da ocorréncia
de doencas respiratérias, qualidade do atendimento
no pré-natal e assisténcia obstétrica, cobertura vacinal
e estimulo ao aleitamento materno exclusivo contri-
buem para a diminuicao do adoecimento infantil*”.

Acodes de prevencdo da hospitalizacdo e educagao
em satde desenvolvidas na APS podem ser efetivas. En-
tretanto, quando os servicos oferecidos nao atendem
as necessidades da populacao, o usuario se encontra
sujeito ao desenvolvimento de condicoes sensiveis de
atencao primaria, como as infeccoes respiratorias na
infincia e as internacdes decorrentes delas*®°.

No que se refere ao nivel tercidario de atencdo a
saude, a fragilidade da infraestrutura e a caréncia de
recursos em hospitais publicos para o atendimento de
criancas com pneumonia adquirida na comunidade
comprometem o diaghdstico precoce e, consequente-
mente, desfavorecem o prognostico clinico?.

O acesso oportuno e qualificado a APS, sendo essa
a porta de entrada dos sujeitos ao Sistema Unico de
Saldde, mostra-se essencial em relacdo ao combate
das Infeccoes Respiratérias Agudas (IRAs)'. Acerca
disso, relaciona-se o acesso a atengdo primaria com a
hospitalizacao por doencga respiratoria, e evidenciou
que o atendimento na Atencdo Primaria resultou em
maior chance de nao hospitalizacao por pneumonia'®.

Em contrapartida, outro estudo desenvolvido em
um municipio brasileiro abordou internacdes relacio-
nadas a condicoes sensiveis a atencao primaria, como
as respiratorias, e concluiu a partir dos resultados ob-
tidos, uma deficiéncia na qualidade da assisténcia na
APS, o que pode contribuir para o aumento da hospi-
talizacdo por tais condicoes®’.

Na infancia, as IRAs sao responsaveis principalmen-
te pela pneumonia adquirida na comunidade, sendo
que ela pode ser causada por processos bacterianos
ou virais*?°, Na Guiné-Bissau, devido as dificuldades
na realizacao dos exames laboratoriais para identifica-
cao de virus e falta de exames clinico-radiolégico, so-
bretudo no interior do pais, dificulta a distincao entre
a infeccdo viral e bacteriana*'.

Uma das acoes a ser fortalecida na APS é a vaci-
nacdo infantil. Tal afirmagao baseia-se em diversos
estudos nos quais foi observada a reducdo das taxas
de internagdo por pneumonia em criancas menores

de um ano, possivelmente relacionada ao aumento da
cobertura e a efetividade da vacina pneumocadcica?'?4,
Ademais, evidéncias apontam para a baixa taxa de va-
cinacdo como preditor de hospitalizacGes infantis por
coqueluche'.

Além disso, percebe-se a importancia de uma am-
pla cobertura vacinal referente aos principais micror-
ganismos causadores de doencas respiratérias em
criancas, quando se observam dados acerca da gra-
vidade da infeccao pelo virus sincicial respiratério, e
como a auséncia de sua respectiva vacina na Atencao
Primaria a Saude corrobora piores prognosticos e o
aumento dos niveis de hospitalizacao®®.

Outro fator que se relaciona diretamente com a
ocorréncia de internacdes pediatricas por IRAs é a
vulnerabilidade socioecondémica familiar. Indmeros
estudos evidenciam as caracteristicas sociais e econo-
micas, e seus fatores decorrentes, como a desnutricdo,
com o desenvolvimento de pneumonia e outras doen-
cas respiratorias'*1®,

Acerca disso, a atividade de queimadas e o baixo
indice de desenvolvimento municipal com o maior ris-
co de internacao infantil decorrente de exacerbacao
asmatica''. Tais condi¢oes de vulnerabilidade sugerem
internacoes recorrentes relacionadas a fatores respira-
térios em criancas e, sendo assim, a ocorréncia de hos-
pitalizacoes anteriores pode ser entendida como um
fator de risco para mudiltiplas hospitalizacoes®.

Na Guiné-Bissau, ha evidéncias claras da precarie-
dade do saneamento basico em todo o territério. Nas
zonas urbanas, observa-se a presenca de residuos soéli-
dos de diversas origens acumulados nas vias publicas.
Nas areas rurais, embora mais da metade da popula-
cao utilize agua tratada, uma parcela significativa ain-
da depende de agua proveniente de pocos, condicao
associada a elevadas taxas de doencas diarreicas, pa-
ludismo e infeccOes respiratdrias no pais*'.

A situacao geografica e atributos ambientais po-
dem afetar o funcionamento dos pulmdes, inferindo
diretamente para surgimento de gripes, rinites, bron-
quites e piora dos casos cronicos como asma, con-
tribuindo também para o surgimento e crescimento
de virus, bactérias, mofos e fungos***. Esses fatores
podem afetar de forma ainda mais intensa as criancas,
por serem mais vulneraveis e suscetiveis as mudancas
climaticas e ao tempo de exposicao a poluentes, con-
tribuindo significativamente para o desenvolvimento
de doencas respiratorias na infancia.

Referente a esse contexto, a sazonalidade pode ser
relacionada ao desenvolvimento de bronquite e bron-
quiolite em criancas e o aumento da morbidade por
tais doencas no periodo do outono e inverno*®. Ade-
mais, evidéncias na literatura cientifica relacionam a
umidade relativa do ar, a precipitacao e a poluicao at-
mosférica com adoecimento pediatrico, principalmen-
te de meninas, relacionado a condicbes respiratérias
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e, consequentemente, hospitalizacbes em decorrén-
cia da piora clinica por tais fatores*®'2,

Todos os anos, nos meses de frio, as infeccoes res-
piratorias de vias aéreas superiores e inferiores aumen-
tam, determinando aumento na demanda de atendi-
mento de urgéncias e internacoes pediatricas***. A
gravidade das infeccoes nos primeiros seis meses de
vida repercute na necessidade de terapia intensiva, le-
vando algumas destas criancas ao 6bito por sequelas
pulmonares e/ou devido a septicemia*.

Em relacdo a poluicao do ar, esta foi identificada
como contribuinte para as infeccoes respiratorias que
culminaram em internacoes, principalmente relaciona-
do com particulas provenientes de fontes de combus-
tao industriais, as quais podem ser de maior toxicida-
de10,19,22,26,28'

A poluicao do ar é uma das causas de internacoes
hospitalares de criancas menores de um ano em todo
o mundo; este efeito, incluindo a alta taxa de morta-
lidade por pequenas particulas de poluicao do ar, re-
presentadas pelas concentragcoes de PM, , PM,_, NO,,

10/ 2,5/
SO, e O,, que estdo associadas ao aumento destes

CONCLUSAO

As evidéncias cientificas identificadas na literatura
apontam que as internacoes hospitalares por doencas
respiratorias sao influenciadas pela falta de condicoes
socioeconOmicas, ambientais, poluicao atmosférica,
cobertura vacinal e dificuldade de acesso dos usuarios
a Atencdo Primaria a Saudde.

Considerando que tal revisao visava subsidiar estu-
do tendo como cendrio a Guiné-Bissau, a nao locali-
zacao de publicacoes daquele pais torna-se também
um achado do estudo, reforcando a necessidade de
acoes e estudos que abordem o tema, pois sabe-se
que as doencas respiratorias sao altamente prevalen-
tes naquele pais. Assim, sugere-se a realizacdo de es-
tudos incluindo a populacao de criancas guineenses,
incentivando o desenvolvimento de pesquisas em prol

Declaragdo do autor CRediT

eventos, afeta, principalmente, o aparelho respiratério
da populacao®*?3+2°_ Ainda, o efeito sinérgico da com-
binacdo de particulas respiraveis e virus ambientais
como fatores de risco para internacoes por pneumo-
nia“*®,

Em se tratando de doencas respiratorias cronicas
em criancas, tem-se estas como um problema emer-
gente em saude publica no Brasil e causadoras de in-
ternacoes decorrentes da sua exacerbacao?®. Criancas
com condicOes cronicas, expostas a ambientes des-
favoraveis, apresentam o dobro da probabilidade de
hospitalizacdo em comparacao aquelas que ndo pos-
suem tais condicoes®.

Além disso, ressalta-se que criancas com condicoes
cronicas possuem uma probabilidade de até duas ve-
zes mais de serem hospitalizadas quando comparada
com seus pares, e, ainda, quando hospitalizadas, pos-
suem maior risco de morbidade e incapacidade*’. Nos
paises subdesenvolvidos, a auséncia do estado, falta
de prevencao, promocao e educacdo em saude, re-
fletem na baixa procura dos usuarios aos servicos de
satide logo no inicio do aparecimento dos sintomas.

da saude infantil naquele pais.

A maioria dos estudos de carater epidemiolégico
apresentou forca de evidéncia moderada para inferén-
cias em praticas clinicas. No entanto, esses estudos
tém como objetivo destacar o perfil epidemiolégico
brasileiro e incentivar pesquisas em paises da Africa
Subsaariana, considerando diagnosticar as lacunas epi-
demiolégicas e construir indicadores locais.

Sugere-se a realizacdo de estudos de intervencao
com esta populacao, promovendo a educacdo em ser-
vico dos profissionais e a educacdo em sadde dos fa-
miliares cuidadores em prol da diminuicao dos indices
de internacdes e consequente morbimortalidade por
doencas respiratérias na infancia a partir das evidén-
cias descritas nesta investigacao.
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