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RESUMO

Este estudo foca nas infeccbes respiratorias agudas (IRA), especialmente a pneumonia adquirida na
comunidade (PAC), que representa uma significativa causa de morbimortalidade infantil nos paises em
desenvolvimento. A infec¢do pneumocdcica é destacada como uma das principais causas, contribuindo
substancialmente para 6bitos de criancas menores de 5 anos. O estudo visa realizar um mapeamento
epidemioldgico para identificar criancas internadas por pneumonia complicada, analisando suas
caracteristicas individuais, socioecondmicas e sanitarias, com o objetivo de implementar intervencfes mais
eficazes e reduzir os impactos negativos desta doenca.
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pneumocdcica, Epidemiologia.

1 INTRODUCAO

As infecgdes respiratorias agudas (IRA) sdo doencgas que acometem qualquer segmento do trato
respiratorio no periodo de até 7 dias de duracdo. Sao responsaveis por 25% de todas as doencas e mortes
entre criancas nos paises em desenvolvimento. Em média, criancas de areas urbanas tém de 4 a 6 IRA por
ano . Aproximadamente, 2 -3% das Infeccdes respiratorias agudas (IRA) progridem para uma infec¢do do
parénquima pulmonar, das quais 10-20% evoluem para ébito. A pneumonia adquirida na comunidade (PAC)
é a principal IRA do parénguima pulmonar. A PAC é caracterizada como a presenca de sinais e sintomas
de pneumonia em crianca previamente saudavel, devido a infeccdo contraida fora do hospital. A pneumonia
complicada é aquela que cursa com consolidacdo extensa, abscesso, derrame pleural, pneumatocele e
atelectasial

A infeccdo pneumocécica é uma causa prevalente em todo mundo, sendo responsavel por
significativas taxas de morbimortalidade?, o que é evidenciado por 800 mil ébitos em 2017 , resultando
em 15% de todas as mortes de criangcas menores de 5 anos em paises em desenvolvimento.No contexto
Brasil, Essa doenca € a principal causa de morte evitaveis na infancia.De acordo com dados do Sistema

Unico de Satde em 2017 a pneumonia foi a segunda causa de hospitalizacio em 2017, sendo responsavel
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Deste modo o presente estudo objetiva realizar um mapeamento epidemiolégico delineando o

por 14% de todas as hospitalizagdes.

namero de criangas internadas por pneumonia complicada, com o objetivo de destacar as caracteristicas
epidemioldgicas, individuais, fisicas, socioeconémicas e sanitarias diante de cada individuo, intervindo de
forma mais eficaz evitando desfechos negativos dessa doencga que ainda é um grave problema de salde

publica nos paises em desenlvolvimento.

2 OBJETIVO

Este trabalho tem como objetivo principal realizar um mapeamento epidemiologico delineando o
namero de criangas internadas por pneumonia complicada, com a finalidade de destacar as caracteristicas
epidemioldgicas, individuais, fisicas, socioecondmicas e sanitarias diante de cada individuo , intervindo de
forma mais eficaz evitando desfechos negativos dessa doenca que ainda € uma grave problema de salde

publica nos paises em desenvolvimento.

3 METODOLOGIA

Estudo retrospectivo, observacional, individual, controlado, analitico do tipo epidemioldgico. Sera
baseado na revisdo de prontuarios de criangas que estiveram internadas na pediatria com pneumonia
complicada no periodo de janeiro de 2022 a janeiro de 2023.

O estudo sera realizado no Hospital das Clinicas Samuel Libanio (HCSL) do municipio de Pouso
Alegre, Minas Gerais, através da analise dos prontuarios referentes aos pacientes internados na pediatria
com pneumonia complicada entre janeiro de 2022 e janeiro de 2023 no Hospital das Clinicas Samuel
Libanio(HCSL), em Pouso Alegre, Minas Gerais.

A amostra sera composta por 30 pacientes que estiveram internados na enfermaria de pediatria do
HCSL.

Os Critérios de inclusdo sdo: pacientes internados com pneumonia complicada (presenca de
consolidacdo extensa, pneumatocele, derrame pleural ou atelectasia; pacientes menores de 12 anos;
pacientes sem comorbidades (diabetes, doenca renal, encefalopatias, COVID). Os critérios de exclusdo sdo:
pacientes com pneumonias sem complicacOes; pacientes acima de 14 anos; pacientes com comorbidades
(diabetes, doenca renal, encefalopatias, COVID).

Riscos: Este trabalho oferece riscos aos participantes que sdo os inerentes ao sigilo das informacdes
contidas nos prontuarios e banco de dados do software do Tasy. Asseguramos a confidencialidade e a
privacdo dos mesmos. Beneficios: Reconhecer os possiveis fatores de risco relacionados as pneumonias
graves.

Os materiais avaliados foram os prontuérios e o banco de dados do software Tasy referentes as
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internacOes por Pneumonia Complicadas na Pediatria ocorridas entre os meses de janeiro de 2022 a janeiro
de 2023. Serdo analisados o numero total de internacGes hospitalares, relacionados ao sexo (masculino e
feminino) e faixa etaria (1 a 4 anos, 5 a 9 anos, 10 a 14 anos).

Os dados serdo tabulados no Microsoft Excel® e submetidos a analise estatistica para obter
resultados em gréaficos e tabelas. Tambem serdo utilizadas medidas de tendéncia central para variaveis
quantitativas e frequéncia absoluta e relativa para varidveis categoricas.

Esta pesquisa segue as determinacdes da Resolucdo n°466, de 12 dezembro de 2012, do Conselho
Nacional de Satde (CNS), que define os procedimentos éticos para a pesquisa em seres humanos. O trabalho

somente ser4 iniciado ap6s a aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa.

4 DESENVOLVIMENTO

Visto que no inicio da década de 2000, o Brasil concentrava grande parte dos casos de PAC do
mundo em menores de 5 anos de idade e em 2017 a infec¢do pneumocdcica foi responsavel por 14% de
todas as internagdes no Sistema Unico de Salde hospitalizagdo em 2017, nota-se a importancia e a
relevancia, no cenario da saude puablica, encarar essa questdo de modo mais efetivo. Deste modo um
mapeamento epidemioldgico delineando o nimero de criancas internadas por pneumonia complicada, com
0 objetivo de destacar as caracteristicas epidemioldgicas, individuais, fisicas , socioecondmicas e sanitarias
diante de cada individuo.

A diversidade de agentes etiolégicos da PAC, com uma énfase significativa no Streptococcus
pneumoniae, e a predominancia de infecgcdes virais em criancas menores de dois anos, sublinham a
necessidade de diagndsticos precisos e tratamentos direcionados. A deteccdo oportuna de agentes
patogénicos € crucial para a gestao eficaz da PAC, especialmente em casos complicados onde o tratamento
inadequado pode levar a complicacdes severas. Assim, a importancia de politicas de satde publica bem-
informadas, apoiadas por dados epidemiologicos solidos e sistemas de vigilancia eficientes, é crucial para a

reducdo da carga da PAC em populac@es vulneraveis.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo visa apresentar uma proposta de padronizagdo de tratamento inicial das pneumonias
baseada na gravidade clinica, destacando a importancia de uma vigilancia epidemioldgica melhorada e
integrada da doenca a nivel mundial. Sistemas de medicdo da efetividade das vacinas sdo cruciais para
subsidiar politicas de saude publica, especialmente em um cenario pds-pandemia, onde a circulacdo de virus

respiratérios e mudangas no perfil de sensibilidade aos antimicrobianos representam novos desafios.
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