
Perfil epidemiológico de pacientes pediátricos internados com pneumonia
Epidemiological profile of pediatric in patients with pneumonia

Tiago Neves Veras1, Gleisver Sandim2, Kali Mundim2, Rosielly Petrauskas2,  
Geórgia Cardoso2, Juliana D’Agostin2

1 Médico pneumologista pediátrico do Hospital Materno Infantil Dr. Jeser Amarante Faria (HIJAF), Joinville, SC.  
Mestrando em Ciências Médicas da Universidade Federal de Santa Catarina.

2 Médico residente em Pediatria do Hospital Materno Infantil Dr. Jeser Amarante Faria (HIJAF), Joinville, SC.

RESUMO
Objetivos: descrever o perfil clínico-epidemiológico de pacientes pediátricos internados por pneumonia.
Métodos: estudo transversal que incluiu pacientes menores de 18 anos, internados com pneumonia entre janeiro e 
dezembro de 2009, em um hospital pediátrico de Joinville, Santa Catarina, na região sul do Brasil. Foram analisados 
dados demográficos, calendário vacinal, exposição a tabagismo ativo/passivo, duração e mês da internação, passagem 
pela unidade de tratamento intensivo, uso de ventilação mecânica, desfecho, diagnóstico principal, alteração radiológica 
principal, uso de antibiótico, uso de oxigênio suplementar, procedência do paciente e coleta de hemocultura. 
Resultados: em 2009 foram internadas 93 crianças e adolescentes com pneumonia, com predomínio do sexo masculino 
(2:1), em sua maioria procedentes de Joinville. A idade média dos pacientes foi de 3,1 anos (mediana 2 anos). A duração 
média das internações foi de 7,5 dias, sendo maior nos pacientes com passagem pela unidade de tratamento intensivo. 
O período de junho a agosto foi o período com maior número de internações (34,4%). O antibiótico mais usado foi 
penicilina cristalina e a principal alteração radiológica encontrada foi condensação alveolar em lobo superior direito. 
Em 27% dos pacientes foi necessário uso de oxigênio suplementar e 9% tiveram passagem pela unidade de tratamento 
intensivo. Seis pacientes (6,7%) apresentaram derrame pleural. Em 56% dos pacientes internados com pneumonia 
não houve coleta de hemocultura e em nenhuma das culturas coletadas houve crescimento bacteriano.
Conclusões: houve um predomínio das internações por pneumonia no período do inverno e em pacientes do sexo 
masculino, com baixa taxa de complicações, como derrame pleural. A ausência de positividade nas hemoculturas, bem 
como o baixo índice de solicitação das mesmas, alertam para a necessidade de incentivo para criação de protocolos 
e capacitação dos pediatras envolvidos no atendimento desses pacientes.

DESCRITORES: PNEUMONIA/epidemiologia; PNEUMOLOGIA; PEDIATRIA/estatística & dados numéricos; HOSPI- 
TALIZAÇÃO; CRIANÇA.

ABSTRACT
Objectives: to describe the epidemiologic and clinical profile of children hospitalized by pneumonia.
Methods: A cross-sectional study included patients younger than 18 years, hospitalized with pneumonia between 
January and December 2009 in a pediatric hospital in Joinville, Santa Catarina, in southern Brazil. Demographic 
data, immunization schedule, tobacco exposure, length of stay, need of intensive care and/or mechanical ventilation, 
outcomes, clinical diagnosis, radiological findings, use of antibiotics and oxygen, patient origin and the need of blood 
cultures have been analyzed.
Results: In 2009, 93 children and adolescents were hospitalized with pneumonia, predominantly male (2:1), mostly 
coming from Joinville. The average age of patients was 3.1 years (median 2 years). The length of hospitalization was 
7.5 days, increasing in patients with passage through the intensive care unit. In the period from June to August occurred 
the highest number of admissions (34.4%). The most commonly used antibiotic was penicillin and the main radiology 
finding was alveolar condensation in the right upper lobe. Twenty seven per cent of patients required supplemental 
oxygen and 9% were admitted to the intensive care unit. Six patients (6.7%) had pleural effusion. Blood cultures were 
not performed in 56% of admitted patients and no bacterial growth was detected in those collected.
Conclusions: the admissions were more frequent in winter season, with male predominance and low rates of 
complications, as pleural effusions. The low rates of blood cultures collected and its negative results suggest the 
need for local guidelines and continuous training of pediatric physicians.
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INTRODUÇÃO

As internações por doenças respiratórias estão 
entre as principais causas de hospitalização nos 
países em desenvolvimento.1 Os custos envolvidos, o 
absenteísmo escolar e a piora na qualidade de vida têm 
impacto relevante na saúde pública mundialmente.2 De 
fundamental importância é o conhecimento do perfil 
dessas internações, quais são as principais doenças 
respiratórias que causam hospitalização, os fatores de 
risco envolvidos e as estratégias para garantir medidas 
preventivas. O conhecimento dessas condições pode 
propiciar intervenções e evitar desfechos mais graves 
das enfermidades respiratórias na infância.

A prevalência elevada de crianças internadas com 
doenças respiratórias foi descrita em diversos estudos,3-5 
com importante enfoque na questão multifatorial 
envolvida. Os principais fatores de risco encontrados 
foram baixo nível sócio econômico,6 exposição à 
poluição e alergenos ambientais,7 prematuridade8 e 
tabagismo passivo.7 Devido à heterogeneidade dos 
fatores envolvidos, mesmo programas de prevenção 
de amplo alcance e medidas educacionais têm tido 
dificuldade em reduzir as taxas de internação por 
doenças respiratórias na infância.9,10

No Brasil, alguns estudos já descreveram o im- 
pacto das doenças respiratórias nas unidades de 
internação pediátrica. Fischer descreve o impacto 
das bronquiolites e sugere a necessidade de mais 
estudos em países em desenvolvimento.6 Silva et 
al., em estudo recente, descreveram as mudanças no 
perfil das internações por asma em crianças menores 
de 14 anos na Amazônia brasileira.11 Andrade et al. 
destacaram, por meio de análise de dados espaciais, 
taxas de risco para pneumonia de 566/100.000 crianças 
em Goiânia.12

Visando aperfeiçoar o manejo dessas condições, 
faz-se necessário o conhecimento específico das 
patologias mais comumente envolvidas nas internações 
pediátricas. A partir dessas informações, pode-se 
desencadear uma sequência de medidas preventivas em 
saúde pública, tais como treinamento de profissionais, 
criação de programas municipais de doenças crônicas 
(asma, por exemplo), padronização dos atendimentos 
em unidades primárias e secundárias e criação de 
protocolos para as doenças mais comuns.

Pela frequência elevada nos países em de- 
senvolvimento, são ainda mais necessários estudos 
que detalhem este panorama. No Brasil, por sua vasta 
extensão e pela variedade regional, isto se torna mais 
explícito.13,14 O objetivo deste estudo foi descrever o 
perfil clínico e epidemiológico das internações por 
pneumonia no Hospital Materno Infantil Dr. Jeser 

Amarante Faria (HJAF), na cidade de Joinville, Santa 
Catarina.

MÉTODOS

O estudo foi do tipo transversal. A coleta de 
dados foi realizada por meio de um questionário ao 
final de internação, entrevistando-se um dos pais ou 
responsáveis e obtendo-se informações do prontuário 
eletrônico do paciente. O estudo foi aprovado pelo 
comitê de Ética em Pesquisa da instituição e os 
responsáveis assinaram termo de consentimento livre 
e esclarecido antes de ingressar no estudo.

O HJAF é o hospital pediátrico de referência do 
norte do estado de Santa Catarina, na região sul do 
Brasil, com média mensal de 5.607 atendimentos em 
emergência, 2.534 atendimentos ambulatoriais e 487 
internações. Atende principalmente os municípios 
de Joinville, São Francisco do Sul, Araquari, Barra 
Velha, São Bento do Sul, Mafra e Campo Alegre. Os 
pacientes com problemas respiratórios cuja gravidade 
indique hospitalização são atendidos pela equipe de 
pneumologia infantil do hospital. Neste estudo foram 
incluídos todos os pacientes menores de 18 anos 
hospitalizados a cargo da equipe de pneumologia 
infantil no período de janeiro a dezembro de 2009, 
cujo motivo da internação foi pneumonia, mesmo 
aqueles com doença de base prévia (como asma 
brônquica). O diagnóstico de pneumonia foi realizado 
no pronto socorro do hospital e confirmado durante a 
hospitalização, tomando como base sinais e sintomas 
compatíveis (tosse, febre, taquipnéia), bem como 
alterações radiológicas (consolidações, derrame 
pleural). 

Para a coleta dos dados foi aplicado um questionário, 
o qual foi elaborado para analisar o perfil de todos 
os pacientes internados com problemas respiratórios, 
incluindo os não infecciosos. As variáveis levantadas 
foram idade, sexo, calendário vacinal, exposição a 
tabagismo ativo/passivo, duração e mês da internação, 
passagem pela unidade de tratamento intensivo (UTI), 
uso de ventilação mecânica, desfecho (alta/óbito), 
diagnóstico principal, alteração radiológica principal, 
uso de antibiótico, uso de oxigênio suplementar, 
procedência do paciente e coleta de hemocultura.

O programa utilizado para a criação e análise do 
banco de dados foi o Statistical Package for the Social 
Science, versão 13.0. As variáveis quantitativas foram 
descritas por meio de medidas de tendência central e 
dispersão e as variáveis categóricas através de razões, 
proporções e taxas. As diferenças nas proporções foram 
comparadas através do teste qui-quadrado, consideran-
do significância estatística quando p<0,05. 
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RESULTADOS

O perfil demográfico dos 93 pacientes que 
atenderam aos critérios de inclusão demonstrou 
uma predominância do sexo masculino (60,2%). 
A distribuição de acordo com a faixa etária (Tabela 
1) mostra que 50% dos pacientes apresentava idade 
inferior a 1,9 anos completos e 30% dos pacientes 
tinham entre 3 e 6 anos de idade.  A média de idade 
foi 3,1±3,8 anos (mediana 2 anos), sem diferença 
significativa entre os sexos. A maioria dos internados 
(89,2%) era procedente de Joinville. Cerca de um terço 
(29%) encontrava-se exposto ativa ou passivamente ao 
tabagismo. A quase totalidade (94,6%) encontrava-se 
com esquema vacinal atualizado.

A principal alteração radiológica foi condensação 
alveolar em lobo superior direito (30,1%), seguida de 
condensação em lobo médio (17,2%) e consolidação 
em lobo inferior direito (11,8%) (Tabela 2). Oitenta e 
cinco pacientes iniciaram tratamento na enfermaria e 
oito pacientes (8,6%) iniciaram tratamento e medidas 
de suporte em UTI. O antibiótico mais usado foi 
penicilina cristalina (65,6%), seguido de sultamicilina 
(15,1%) (Tabela 2). A duração média do uso de 
antibiótico foi de 6,3±5,8dias (mediana 5 dias), sendo 
este de uso hospitalar, complementado com tratamento 
oral em domicilio.

Com relação à gravidade dos pacientes, cerca de 9% 
apresentaram passagem pela UTI e 3,2% necessitaram 
de ventilação mecânica assistida. Cerca de 30% dos 
pacientes utilizou oxigênio suplementar em algum 
momento da internação, com uma média de uso de 
3,3 dias. Com relação ao uso de oxigênio, este foi mais 
prevalente nos pacientes mais velhos e naqueles que 
tiveram passagem por UTI. Um total de seis pacientes 
(6,7%) apresentou derrame pleural e necessitou de 
drenagem tubular fechada.

Com relação à duração da internação, a média 
situou-se em 7,5 dias (mediana 5), com internação 
máxima de 43 dias. Os pacientes com passagem por 
UTI tiveram tempo de internação significativamente 
maior do que os assistidos apenas em enfermaria 
(22 versus 6,2 dias; p<0,05). Pacientes com derrame 
pleural não permaneceram mais tempo internados de 
forma significativa quando comparados aos pacientes 
com pneumonia sem complicação.

O trimestre compreendido entre junho e agosto 
apresentou o maior número de internações, com 
34,4% do total. Nota-se, nitidamente, um aumento das 
internações a partir de maio, mantendo-se até outubro 
(Figura 1). Com relação às hemoculturas, em 56% dos 
pacientes a mesma não foi coletada e no restante dos 
pacientes não houve crescimento bacteriano.

Tabela 1. Antibióticos usados para o tratamento de 
pneumonia em pacientes menores de 18 anos internados 
durante o ano de 2009 no Hospital Materno Infantil Dr. 
Jeser Amarante Faria (HJAF), na cidade de Joinville, 
Santa Catarina.

Antibiótico n %
Penicilina 61 65,6
Sultamicilina 14 15,1
Amicacina   4   4,3
Vancomicina   6   6,5
Cefepime   1   1,1
Ceftazidime   1   1,1
Amoxi-clavulanato   1   1,1
Claritromicina   1   1,1
Piperacilina-Tazobactan   4   4,3

Tabela 2. Distribuição das principais alterações 
radiológicas em pacientes menores de 18 anos internados 
por pneumonia durante o ano de 2009 no Hospital Materno 
Infantil Dr. Jeser Amarante Faria (HJAF), na cidade de 
Joinville, Santa Catarina.

Tipo de alteração radiológica n %
Consolidação em lobo superior direito 28 30,1
Consolidação em lobo médio 16 17,2
Consolidação em lobo inferior direito 11 11,8
Hiperinsuflação pulmonar   7   7,5
Derrame pleural   6   6,7
Consolidação em lobo superior esquerdo   2   2,2
Consolidação em língula   2   2,2
Consolidação em lobo inferior esquerdo   9   9,7
Infiltrado Intersticial 12 12,9

Figura 1. Distribuição percentual das internações por 
pneumonia durante o ano de 2009, no Hospital Materno Infantil 
Dr. Jeser Amarante Faria (HJAF), na cidade de Joinville, Santa 
Catarina.
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DISCUSSÃO

No período do estudo foram hospitalizadas por 
pneumonia 93 crianças e adolescentes, resultando em 
uma média de oito internações por mês. Este número 
é baixo se comparado com a média de internações 
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mensais do hospital e tendo em vista o grande afluxo 
de pacientes com infecções do trato respiratório ao 
setor de emergência, incluindo quadros de pneumonia 
que podem ser manejados em nível ambulatorial. 
Assim, deve-se levar em conta que a amostra incluiu 
pacientes com doença mais severa, que necessitaram 
hospitalização e ficaram sob cuidados de uma equipe 
de especialistas. As taxas de internação por condições 
respiratórias apresentam variações consideráveis 
entre os estudos publicados. Estima-se, atualmente, a 
incidência mundial anual de pneumonia em menores 
de cinco anos em cerca de 150 milhões de casos, 
dos quais 7 a 13% necessitam de cuidados hospita- 
lares.15

A média de três anos de idade encontrada na nossa 
amostra reflete a maior suscetibilidade das crianças 
dessa faixa etária às doenças respiratórias. Muitos 
são os fatores de risco para as infecções respiratórias 
agudas: desnutrição, baixa idade, co-morbidades, 
prematuridade e permanência em creche.16 Os vírus 
respiratórios acometem principalmente as crianças 
pequenas e, além de serem o fator etiológico das 
bronquiolites, têm papel destacado nas exacerbações 
de asma.2 Em nosso hospital não se dispõe de pesquisa 
de vírus respiratório, mas pela elevada prevalência de 
alterações radiológicas sugestivas de pneumonia viral 
(infiltrado intersticial e hiperinsuflação) e pela elevada 
quantidade de lactentes em nossa amostra, infere-se 
indiretamente a existência de quadros virais tratados 
como pneumonias bacterianas.

A duração da internação tem influência direta 
da condição clínica do paciente. Em nosso estudo, a 
média foi de 7,5 dias, período elevado em se tratando 
de pneumonias da comunidade, visto que o tratamento 
com antibiótico promove melhora clínica geralmente 
em 72 horas.1 Necessidade de oxigênio suplementar, 
condições sociais desfavoráveis e desnutrição podem 
contribuir para aumentar a permanência desses 
pacientes no hospital.2,6 O maior número de internações 
aconteceu nos meses de inverno (Figura 1). Seja pela 
maior aglomeração, pela maior incidência de vírus, 
ou por causa dos extremos de temperatura, o inverno 
concentra a maior incidência de internações por 
quadros respiratórios.6, 17, 18

As infecções respiratórias agudas, em especial a 
pneumonia, representam a segunda causa de morte 
em menores de cinco anos nos principais estados 
brasileiros.19 Na última década percebe-se um declínio 
na taxa de mortalidade por infecções respiratórias 
agudas em menores de cinco anos.19 Ainda assim, o 
impacto que a pneumonia exerce sobre a mortalidade 
infantil é alarmante, principalmente em países em 
desenvolvimento como o Brasil.20 

Com relação à alteração radiológica, o principal 
achado foi a condensação alveolar em lobo superior 
direito. Na literatura encontram-se poucas revisões 
sistemáticas confirmando a baixa acurácia para 
diferenciar processos virais e bacterianos apenas pela 
aparência radiológica.21 A utilização concomitante de 
critérios clínicos e radiológicos ajuda a reduzir o uso 
desnecessário de antibióticos.1 Para melhor condução 
dos pacientes internados, a avaliação radiológica 
confirma o diagnóstico e avalia a extensão e a presença 
de complicações associadas. 

O uso da penicilina como antibiótico de primeira 
escolha ocorreu em quase dois terços dos pacientes. Até 
o momento da realização do estudo não se dispunha 
de protocolo implantado para os pacientes internados 
com pneumonia da comunidade, ficando o tratamento 
inicial relacionado à experiência do pediatra do pronto 
socorro. O uso mais racional dos antibióticos, bem 
como a decisão em não usá-los, devem obedecer 
a protocolos nacionais, com a devida adaptação 
regional e a documentação periódica dos dados 
referentes à internação, epidemiologia e tratamento 
dos pacientes.

Em nossa amostra, mais da metade das crianças 
internadas não tiveram hemoculturas colhidas no 
momento da admissão. Apesar da baixa sensibilidade 
deste exame, o mesmo deve ser rotineiramente 
solicitado em pacientes internados com pneumonia.1, 

22 Sabe-se que a principal bactéria responsável por 
pneumonia em todas as faixas etárias é o Streptococcus 
pneumoniae,23 mas seria importante o conhecimento das 
bactérias mais prevalentes em cada localidade. Além 
do interesse particular de cada paciente, as informações 
trazidas com as hemoculturas podem orientar perfis de 
sensibilidade aos antimicrobianos em cada unidade de 
saúde. No HJAF, a reduzida solicitação desse exame 
na emergência e a utilização de laboratório externo 
para realizá-lo tornaram as taxas de positividade nulas 
em nossa amostra. Somam-se ainda o uso prévio de 
antibióticos e a demora em coletar a hemocultura 
após instituição de antibióticos endovenosos, como 
agravantes para reduzir a positividade. A ausência 
de positividade em nossas hemoculturas e o baixo 
percentual de solicitação serviram de fundamento para 
criação de um protocolo para manejo das pneumonias 
no setor de emergência e em nível hospitalar, assim 
como atividades para capacitação dos pediatras 
plantonistas.

O percentual de pacientes com passagem pela 
UTI foi cerca de 9%. Dados nacionais apontam para 
ocorrência de derrames em até 40% das crianças 
hospitalizadas por pneumonia,24 mas em nossa 
casuística menos de 10% dos pacientes apresentaram 
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complicações do tipo efusão pleural. A distribuição 
dos dados referentes às pneumonias adquiridas na 
comunidade, bem como duração da internação, ca- 
racterísticas demográficas, alterações laboratoriais e 
radiológicas e desfecho, podem contribuir para traçar 
um quadro local detalhado. Este estudo teve como 
limitações aspectos inerentes aos estudos descritivos 
realizados com dados oriundos de questionários, 
todavia, possibilitou a identificação de alguns aspectos 
que podem promover estratégias de diagnóstico e 
tratamento diferenciadas.

Concluiu-se que houve predominância das inter- 
nações em pré-escolares, do sexo masculino, durante 
o inverno, tendo como principal achado radiológico a 
condensação alveolar e com ausência de positividade 
nas hemoculturas coletadas. A utilização racional destes 
dados, através de divulgação, criação de protocolos 
e discussões clínicas, pode servir de substrato para 
orientação de políticas de atendimento à saúde no 
município.
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