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     RESUMO 
 

Introdução: A Bronquiolite Viral Aguda (BVA) é um dos tipos de infecções virais 

respiratórias mais comuns em via aérea inferior, afetando crianças menores de 

dois  anos  de  idade.  Os  fatores  de  risco  possuem  maior  predisposição  para 

internação  em  Unidade  de  Terapia  Intensiva  Pediátrica  (UTIPed)  e  tempo  de 

hospitalização prolongada. Objetivos: Analisar fatores relacionados com tempo 

de  internação hospitalar em  lactentes com bronquiolite viral aguda. Métodos: 
Estudo observacional com lactentes de 0 a 24 meses, internados com BVA entre 

janeiro de 2020 até agosto de 2021, em um hospital pediátrico na região norte 

do Brasil. Foram analisados dados demográficos, clínicos e dados relacionados 

a hospitalização pelo programa SPSS 26.0. Utilizou­se o teste do qui­quadrado 

para  a  associação  entre  sexo  e  necessidade  de  UTIPed  e  o  teste  de  Mann 

Whitney para presença de comorbidade e tempo de hospitalização. Coeficientes 

de correlação de Kendall para a possibilidade e magnitude de relação entre peso 

ao nascimento e idade com o tempo total de hospitalização. Formuladas tabelas 

de contingência para associação entre as variáveis de presença de pneumonia 

bacteriana com tempo de hospitalização hospitalar mais de três dias. Para todas 

as  análises  foi  considerado  um  nível  de  significância  de  5%  Resultados: 
Observou­se associação entre presença de comorbidade (p<0,022) e peso ao 

nascimento  menor  que  2500g  (𝝉B  =  ­0,15;p<  0,046)  com  o  tempo  de 

hospitalização. A presença de pneumonia pulmonar bacteriana foi maior entre os 

lactentes  com  mais  de  três  dias  de  hospitalização  e  com  necessidade  da 

oxigenoterapia.  E  o  sexo  masculino  mostrou­se  relação  com  a  estadia  na 

UTIPed(p<0,007). Conclusão: Mais estudos são necessários e importantes para 

conhecer  o  perfil  das  crianças  com  BVA,  no  município  de  Macapá,  para  que 

hajam medidas de prevenção e manejo da doença na população pediátrica e 

amapaense. 

 

 
PALAVRAS­CHAVE: Bronquiolite Viral; Hospitalização; Lactentes 
 
 



 

ABSTRACT 
 

Introduction: Acute Viral Bronchiolitis (AVB) is one of the most common types 

of  respiratory  viral  infections  in  the  lower  airway,  affecting  children  under  two 

years of age. Risk factors have a greater predisposition to hospitalization in the 

Pediatric  Intensive  Care  Unit  (PICU)  and  prolonged  hospitalization  time. 

Objectives: To analyze epidemiological, clinical and severity aspects in infants 

hospitalized with AVB. Methods: Observational study with infants aged 0 to 24 

months,  hospitalized  with  AVB  between  January 2020  and  August  2021,  in  a 

pediatric hospital  in northern Brazil. Demographic, clinical, and hospitalization­

related data were analyzed using the SPSS 26.0 program. The chi­square test 

was used for the association between gender and the need for PICUs and the 

Mann Whitney test for the presence of comorbidities and length of hospital stay. 

Kendall's  correlation  coefficients  for  the  possibility  and  magnitude  of  the 

relationship  between  birth  weight  and  age  with  total  length  of  hospital  stay. 

Contingency  tables  were  created  for  the association between  the  variables  of 

presence of bacterial pneumonia and length of stay in the hospital for more than 

three days. For all analyses, a significance level of 5% was considered. Results: 
There was an association between the presence of comorbidity (p<0.022) and 

birth weight less than 2500g (B = ­0.15;p< 0.046) with time of hospitalization. The 

presence of bacterial pulmonary pneumonia was higher among infants with more 

than three days of hospitalization and in need of oxygen therapy. And the male 

gender was related to the stay in the PICU(p<0.007). Conclusion: More studies 

are necessary and important to know the profile of children with AVB in the city 

of Macapá, so that there are measures for the prevention and management of the 

disease in the pediatric and Amapá population. 

 

KEYWORDS: Viral Bronchiolitis; Hospitalization; Infants 
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1.  INTRODUÇÃO 

   As infecções respiratórias agudas são capazes de atingir tanto vias aéreas 

superiores (VAS), quanto vias aéreas inferiores (VAI), sendo estas, muitas vezes, 

de  maior  gravidade  em  lactentes  devido  aspectos  anatomofisiológicos  como: 

calibre  reduzido  de  bronquíolos,  baixa  performance  muscular  e  imaturidade 

pulmonar.1­4  Cerca de 3,5 milhões de crianças menores de cinco anos de idade 

são internadas anualmente em hospitais devido à infecção do trato respiratório 

inferior. 5 

 A bronquiolite viral aguda  (BVA) é uma  infecção  respiratória que afeta 

lactentes no  mundo  todo.  No  Brasil,  entre os  anos  2008  e  2015,  registrou­se 

263.679  internações  por BVA  em  lactentes com  menos  de um  ano  de  idade, 

tendo um aumento gradual na incidência de hospitalizações durante o ano em 

todas as regiões do Brasil, pois também, possui caráter sazonal. Na região norte, 

observa­se variação anual, com elevação significativa do número de casos no 

primeiro semestre, principalmente entre os períodos mais chuvosos.6  De acordo 

com Ministério da Saúde no período de março/20 a março/23, foram notificadas, 

em  Macapá,  1.519  internações  por  doenças  do  aparelho  respiratório   em 

menores de um ano  e 1.673 na faixa etária de um a quatro anos de idade. 7 

 

Os patógenos que podem desenvolver a BVA são rinovírus, Influenza A e 

B,  Parainfluenza,  Metapneumovirus,  Adenovírus,  Papilomavírus  e  Bocavirus, 

mas  o  vírus  sincicial  respiratório  é  apontado  como  responsável  por  70%  dos 

episódios  de  bronquiolite  em  crianças  no  mundo.  8,9,10,5Ao  se  propagar  no 

aparelho  respiratório,  o  vírus  pode  atingir  bronquíolos  e,  assim,  penetrar  nas 

células do epitélio ciliado, causando inflamação no tecido pulmonar. Na maioria 

dos  casos,  apresentam  sintomas  como  febre,  rinorreia  e  congestão  nasal, 

podendo  evoluir  para  taquipneia,  dispneia,  aumento  do  esforço    respiratório, 

tosse persistente e dificuldade de alimentação. 11 

Embora a bronquiolite seja uma doença de condição benigna, as crianças 

podem  evoluir  para  Síndrome  Respiratória  Aguda  Grave,  desencadeada  pela 

ocorrência,  em  muitos  casos,  de  inflamação  e  necrose  do  epitélio  dos 

bronquíolos  com  edema  e  exsudato  obstruindo  parcial  ou  total  a  luz  dos 

bronquíolos. Essas alterações interferem na relação de ventilação­perfusão com 
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apresentação de hipoxemia, ou até mesmo atelectasia pulmonar, o que pode 

levar ao lactante a necessitar de cuidados nas unidades de terapia intensiva e 

em alguns casos, fazer uso de ventilação mecânica e até evoluir para óbito. 9,12,13  

Os  sintomas  mais  prevalentes  da  BVA  incluem  febre,  taquipneia, 

sibilância,  cianose,  batimentos  de  asas  nasais,  uso  de  músculos  acessórios, 

roncos,  crepitações  ou  diminuição  dos  sons  respiratórios.  De  1  a  3%  dos 

lactentes  com  a  infecção  viral  são  hospitalizados,  sendo  destes  5  a  15% 

encaminhados para unidades de terapia intensiva pediátrica (UTIP), geralmente 

por  co­infecção  que  está  ligada  às  altas  taxas  de  admissão  em  UTIP  como 

desfecho de gravidade. 14­16 

Estudos  demonstram  que  lactentes  com  fator  de  risco  como  doença 

pulmonar  crônica,  cardiopatia  congênita,  imunodeficiência,  baixo  peso  ao 

nascer, prematuridade, desnutrição, exposição à fumaça, falta de amamentação, 

gestação múltipla e partos no inverno têm maior predisposição em desenvolver 

infecção grave de BVA, contudo não há estudos para entender o perfil dessas 

crianças na região norte do Brasil. Já as crianças com múltiplos fatores de risco 

possuem  uma  maior  chance  para  readmissão  hospitalar,  por  bronquiolite, 

evolução  para  pneumonia  e  aumento  da  mortalidade  hospitalar,  que  se 

apresentou  18,8  vezes  maior  em  lactentes  com  algum  desses  fatores 

preestabelecidos. 17, 18, 6 

 Diante  disso,  surgiu  a  seguinte  pergunta  de  pesquisa:  Quais  são  os 

fatores  associados  ao  tempo  de  internação  hospitalar  em  lactentes  com 

bronquiolite viral aguda, em Macapá, no período de janeiro de 2020 a agosto de 

2021? 
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2. JUSTIFICATIVA 

As infecções por Bronquiolite Viral Aguda representam um número alto de 

hospitalizações, desfechos indesejados e um número periódico de morbidade, 

sendo um campo de pesquisa  interessante a ser estudado. Entretanto, é uma 

condição com poucas evidências científicas, especialmente na região norte do 

Brasil, que poderiam auxiliar na prevenção, percepção da gravidade e custos 

frente à infecção viral respiratória. Além disso, é factível, pois existe demanda de 

crianças hospitalizadas por estas afecções respiratórias no Hospital da Criança 

e do Adolescente, em Macapá, o que torna o estudo relevante.  
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3. OBJETIVOS 
 

3.1 Objetivo Geral   

 Analisar  fatores  relacionados  com  tempo  de  internação  hospitalar  em 

lactentes com Bronquiolite Viral Aguda. 

3.2 Objetivos Específicos 

●  Comparar as variáveis epidemiológicas com a necessidade de UTIPed; 

●  Relacionar as variáveis epidemiológicas com o tempo total de internação 

hospitalar; 

●  Associar  a  presença  de  pneumonia  bacteriana  com  tempo  de 

hospitalização e com necessidade de oxigênio suplementar. 

 

4. MATERIAL E MÉTODOS 

4.1 Desenho do estudo 

Trata­se de um estudo observacional do tipo coorte retrospectiva. 

 

4.2 Local do estudo 

  Hospital  da  Criança  e  do  Adolescente  (HCA),  localizado  na  cidade  de 

Macapá­AP. Esta instituição é uma entidade de natureza pública, estadual, que 

oferece  atendimento  clínico,  presta  serviço  de  alta  complexidade  e  funciona 

como um hospital de referência na área de saúde, no tratamento dos agravos de 

crianças e adolescentes, para o Sistema Único de Saúde (SUS) na região do 

Amapá.  

 

4.3 Período do estudo 

O estudo teve início em julho de 2022 com término em maio de 2023. 

 

4.4 População do estudo 

   Composta por lactentes de zero a 24 meses de idade hospitalizados com 

diagnóstico  de  BVA  e,  que  preencheram  os  critérios  de  elegibilidade  para  a 

pesquisa. 
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4.5  Critérios  de  elegibilidade  e  procedimentos  para  seleção  dos 

participantes 

 

4.5.1 Critérios de inclusão 

Foram  incluídos  lactentes de zero a 24 meses,  internados no HCA, no 

período de  janeiro de 2020 até agosto de 2021 com  Bronquiolite Viral Aguda 

confirmados através de exame físico e clínico: sintomas respiratórios das vias 

aéreas superiores (rinorreia, obstrução nasal), seguidos por sintomas das vias 

aéreas  inferiores  (tosse,  taquipneia, sibilos, crepitações e uso de musculatura 

acessória), podendo haver febre baixa, e evolução com apneias e insuficiência 

respiratória aguda. 19 

   

4.5.2 Critérios de exclusão 

Prontuários  com  desfechos  incompletos  referentes  aos  dados 

epidemiológicos,  diagnóstico,  tempo  de  hospitalização,  uso  de  suporte 

ventilatório e evolução do caso (alta ou óbito). 

 

4.5.3 Procedimentos de captação de dados 

  Para  a  captação  dos  dados,  foram  selecionados  os  prontuários 

armazenados no Serviço de Arquivo Médico e Estatística (SAME) nas datas 

de janeiro de 2020 a agosto de 2021, de acordo com os critérios de inclusão.  

  Foi  elaborada  uma  ficha  padronizada  contendo  identificação  do 

paciente (nome, idade, data de nascimento, sexo, raça, procedência, data 

de  admissão  hospitalar,  comorbidade,    peso  ao  nascer  e  aleitamento 

materno). Dados clínicos como data do primeiro sintoma, sintomas, vacina 

contra gripe e radiografia de  tórax. Também foram coletados o  tempo de 

internação  na  enfermaria  ou  na  UTI,  se  houve  necessidade  de  suporte 

ventilatório ou uso de oxigenoterapia e desfecho de saída da criança, se 

alta ou óbito (APÊNDICE 1). 

 

4.5.4 Variáveis de análise  

Variáveis epidemiológicas: 
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Idade: variável numérica expressa em meses a partir da data de nascimento 

fornecida pelo prontuário. 

Sexo:  variável  nominal  dicotômica  (masculino/feminino)  fornecida  pelo 

prontuário. 

Raça:  variável  nominal  policotômica  (branca,  negra,  amarela,  parda, 

indígena e ignorado) fornecida pelo prontuário. 

Procedência:  variável  nominal  policotômica  (Macapá  e  interior)  fornecida 

pelo prontuário. 

Peso ao Nascimento: variável numérica expressa em gramas fornecida pelo 

prontuário. 

Variáveis Clínicas: 

Sintomas: variável nominal policotômica fornecida pelo prontuário.  

Vacina contra gripe: variável nominal dicotômica (completo/incompleto). 

Radiografia de tórax: variável nominal policotômica. 

Ausculta: variável nominal policotômica fornecida pelo prontuário.  

Variáveis de desfecho: 

Tempo de  internação na enfermaria: variável numérica expressa em dias 

(data de admissão na enfermaria e data de alta da enfermeira) 

Tempo de internação na UTI: variável numérica expressa em dias (data de 

admissão na UTI e data de alta da UTI) 

Uso  de  suporte  ventilatório:  variável  nominal  policotômica  (Ventilação 

mecânica invasiva ­ VMI, ventilação mecânica não invasiva ­ VNI, e não fez 

uso)  

 Oxigenoterapia: variável nominal dicotômica (sim/não) 

 

4.6 Processamento e análise dos dados 

A  coleta  de  dados  foi  realizada  através  de  formulários  padronizados, 

armazenados e  tabulados em um banco de dados eletrônico do programa do 

software  SPSS  (Statistical  Package  for  the  Social  Sciences)  versão  26.  Na 
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análise  descritiva,  as  variáveis  contínuas  com  distribuição  normal  foram 

apresentadas em média, desvio padrão e intervalo de confiança de 95%, já as 

tabelas de frequências foram geradas para variáveis categóricas. 

Utilizou­se o teste do qui­quadrado para testar a associação entre sexo e 

necessidade  de  UTIPed,  bem  como,  a  presença  de  comobidade  e  tempo  de 

hospitalização.  Coeficientes  de  correlação  de  Kendall  (tau)  foram  calculados 

para testar a possibilidade e magnitude de relação entre peso ao nascimento (< 

2500g) e idade com o tempo total de hospitalização. O coeficiente de correlação 

foi categorizado em: 0.00 a 0.30 (­0.00 a ­0.30) correlação insignificante; 0.30 a 

0.50 (­0.03 a ­0.50) correlação positiva (negativa) baixa; 0.50 a 0.70 (­0.50 a ­

0.70)  correlação  positiva  (negativa)  moderada;  0.70  a  0.90  (­0.70  a  ­0.90) 

correlação positiva (negativa) alta; 0.90 a 1.00 (­.090 a ­1.00) correlação positiva 

(negativa) muito alta. 20 

 Também  foram  formuladas  tabelas  de  contingência  (2x2)  para 

determinação  da  associação  entre  as  variáveis  de  presença  de  pneumonia 

bacteriana com tempo de hospitalização hospitalar mais de três dias, bem como 

o  uso  de  oxigênio  suplementar  em  menores  de  seis  meses  de  idade  com 

pneumonia  bacteriana,  calculando­se  a  Odds  Ratio  e  o  seu  intervalo  de 

confiança  a  95% .  Para  todas  as  análises  foi  considerado  um  nível  de 

significância de 5%. 

 

4.7 Aspectos éticos  

   Esta pesquisa seguiu as normas que envolvem seres humanos do 

Conselho  Nacional  de  Saúde  (CNS­resolução  466/12)  sendo  submetida  e 

aprovada ao Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade Federal do Amapá sob 

Certificado  de  Apresentação  de  Apreciação  Ética  (CAAE): 

60245922.3.0000.0003,  assegurando­se  o  compromisso  com  a 

confidencialidade dos dados utilizados e identidade das pacientes, preservando 

integralmente o anonimato das participantes.  
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5.  RESULTADOS  

Um total de 206 lactentes participaram deste estudo, entre o período de 

janeiro de 2020 a agosto de 2021, sendo excluídos 22 por não atenderem aos 

critérios de inclusão, após análise de prontuários, totalizando 184 participantes 

incluídos para análise. A idade dos pacientes variou entre zero a 24 meses, com 

média de seis meses (± 5,0) e demonstraram predominância do sexo masculino 

(60,9%).  A  distribuição  de  acordo  com  a  faixa  etária  mostra  que  34,2%  dos 

pacientes  apresentavam  idade  inferior  a  seis  meses.  A  procedência  dos 

pacientes, na grande maioria, é da capital do estado do Amapá (73,2%) e, no 

que se refere a raça, 73,8% eram pardas, 7,1% brancas, 2,2% negras e 1,6% 

indígenas (Tabela 1).  

Já as comorbidades, dois lactentes eram pneumopatas, três cardiopatas, 

dois neurológicos, seis com doenças sexualmente transmissíveis. No esquema 

vacinal,  os  lactentes  possuíam  vacinação  incompleta  (46,2%),  vacinação 

completa (34,6%) e ignorado (19%). Também foram relatados que 125 lactentes 

(67,93%) faziam uso aleitamento materno (Tabela 1). 

 

Tabela 1: Características epidemiológicas de lactentes hospitalizados por 

Bronquiolite Viral Aguda no HCA no período de janeiro de 2020 a agosto de 2021, 

em Macapá­AP. 

 
Variáveis                            Total (n= 184) 

Idade em meses (DP)  5,93 (± 5,06) 

Sexo: Feminino/masculino, n (%)  112/72 (39,1%/ 60,9%) 

Procedência, n(%)   
Macapá  135 (73,2%) 
Interior  32 (17,5%) 

Região metropolitana  17 (9,3%) 

Raça, n (%)   
Parda  135 (73,8%) 
Não parda  21 (11,4%) 
Ignorados  28 (14,8%) 

Peso ao nascimento (IC95%)  3137g (IC95%=3026­3248) 
Comorbidades, n (%)   

Sim             20 (12,3%) 
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Não  143 (87,7%) 
ignorado  21 (11,4%) 

Esquema Vacinal contra gripe, n (%)   
Completa para idade              63 (34,6%) 
Incompleta para idade   84 (46,2%) 
Ignorados  37  (19,2%) 

Aleitamento materno, n (%)   
Sim  125 (67,93%) 
Não  59 (32,07%) 

Os dados estão expostos em média, desvio padrão, intervalo de confiança (IC95%), em número 
absoluto e porcentagem (%).  

 
 

Dentre os sintomas, a tosse (54,9%), febre (54,3%), seguida de taquipneia 

(46,7%)  e  saturação  de  oxigênio  menor  que  95%  (10,9%)  foram  os  mais 

prevalentes. Com relação à  radiografia de  tórax as  imagens mais observadas 

foram  infiltrados  pulmonares  (47,7%),  retificação  de  arcos  costais  (20,3%), 

condensação  (7%),  Hipotransparência  (3,9%).  Também  foi  observado  que 94 

lactentes apresentavam histórico familiar de asma brônquica (Tabela 2). 

Ainda  sobre  os  achados  laboratoriais,  49  lactentes  evoluíram  para 

pneumonia bacteriana secundária (21,2%), com valores médio de plaquetas de 
612.750 (137.197) e radiografia de tórax, na maioria, com presença de infiltrado 

pulmonar  local  ou  segmentar  (47,7%),  e  estes  tinham  idade  menor  que  seis 

meses. Na ausculta pulmonar, sibilos difusos (19,2%) e roncos (18,6%) foram os 

principais achados. E ainda, foram registados oito casos de crianças com SARS­

CoV­2, através do teste de antígeno e da técnica de reação de polimerase em 

cadeia em tempo real. 

Ao analisar o tempo de hospitalização total, foi observado uma média de 

5,3 dias (IC95%= 4,8­6,2). Em 70,7% (n=130) dos lactentes foram necessário o 

uso de oxigênio suplementar, 8,1% (n=15) pacientes tiveram estadia na unidade 

de terapia intensiva pediátrica, 20,6% (n=6) fizeram uso de ventilação mecânica 

invasiva e 12,5% (n= 23) sob uso de suporte ventilatório não invasivo (Tabela 2). 

 

Tabela  2.  Dados  sobre  aspectos  clínicos  e  de  atendimento  de  lactentes  
lactentes hospitalizados por bronquiolite viral aguda em Macapá no período de 
janeiro de 2020 a agosto de 2021. 
 
        Variáveis  Total (n=184) 
Sintomas, n (%)   



18 
 

     Tosse 
      Febre 

101 (54,9%) 
100 (54,3%) 

     Taquipneia   86 (46,7%) 
     Spo2<95%   16 (10,9%) 
Internação UTIPed   
     Sim  15 (8,1%) 
     Não  169 (91,9%) 

 
Necessidade de VMI 
    Sim 
    Não 

 
6 (3,26%) 
178 (96,74%) 
 

   
Necessidade de oxigenoterapia 
    Sim 
    Não 

 
130 (70,7%) 
54 (29,3%) 
 

Média tempo de hospitalização em dias (IC95%)  5,3 (4,8­ 6,2) 
 

Desfecho, n (%)   
Alta hospitalar  175 (95,11%) 
Óbito 
Outros 

1 (0,54%) 
8 (4,35%) 

Os dados estão expostos em média, intervalo de confiança (IC95%), em número absoluto e 
porcentagem  (%).  UTIPed  =  Unidade  de  Terapia  Intensiva  Pediátrica;  VMI:  Ventilação 
Mecânica Invasiva; SPO2 < 95% = Saturação periférica de oxigênio menor que 95%. 

 

 Foi  observado  uma  relação  entre  o  sexo  masculino  e  internação  na 

UTIPed (p<0,007) e entre a presença de comorbidade e tempo total de estadia 

hospitalar (p<0,022). E identificou­se correlação negativa significante entre peso 

ao nascimento, menor que 2500g, com tempo total de internação hospitalar (𝝉B 

= ­0,15;p< 0,046), evidenciando que, quanto menor foi o peso ao nascimento, 

maior pode ser o  tempo de estadia hospitalar. Não  foi encontrada correlação 

significativa  entre  as  variáveis  idade  e  tempo  de  internação  hospitalar  (𝝉B=  ­

0,053; p= 0,326).  

A análise mostrou a que a chance de adquirir pneumonia bacteriana foi 

maior  entre  os  lactentes  hospitalizado  por  mais  de  três  dias  (OR=2,37,IC 

95%=1,10­  5,13;  p=  0,025);  e,  também  foi  observado,  que  a  necessidade  de 

oxigênio suplementar foi maior em menores de seis meses de idade na presença 

de  pneumonia  bacteriana  (OR=  1,45;  IC  0.49­  3,8;  p=  0,021).  Também  foi 

registrado  o  uso  de  tratamento  medicamentoso  por  acesso  venoso  e  terapia 

inalatória que consistiam em antiinflamatórios, antibióticos e broncodilatadores. 
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 E vale ressaltar que a maioria dos casos evoluíram para alta hospitalar 

(95,6%), sete lactentes (3,7%) foram transferidos para outro hospital ou tiveram 

alta por evasão e, apenas, um lactente (0,5%) evoluiu para óbito. E ainda, pode­

se relatar que em 68,7% dos lactentes eram assistidos por fisioterapeutas por 

pelo menos uma sessão por turno. 
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6. DISCUSSÃO 
 

Os resultados deste estudo analisaram que a presença de comorbidade 

e peso ao nascimento menor que 2500g estão associadas ao tempo de estadia 

hospitalar, porém não  foi  identificada a associação da  idade com o  tempo de 

estadia  hospitalar.  Foi  observado  que  o  desenvolvimento  de  pneumonia 

pulmonar bacteriana foi 2,37 maior entre os lactentes com mais de três dias de 

hospitalização  e  a  necessidade  da  oxigenoterapia  foi  1,45  vezes  maior  nos 

lactentes menores de seis meses de idade com pneumonia pulmonar bacteriana. 

Além disso, o sexo masculino mostrou­se relação com a estadia na unidade de 

terapia intensiva pediátrica. 

No nosso estudo foi observado um maior acometimento em lactentes do 

sexo masculino (60,9%), corroborando com estudos anteriores que relacionaram 

a morbidade  respiratória e gênero. De acordo com Ben­shmuel et.al. 2018, o 

pulmão  fetal  masculino  começa  a  produzir  surfactante  mais  tarde  do  que  o 

feminino, além disso, o crescimento das vias aéreas posicionado posteriormente 

ao  parênquima  pulmonar,  pode  proporcionar  uma  discrepância  entre  as  vias 

aéreas e o tamanho do pulmão nos meninos. 21 

A  média  da  idade  da  população  estudada  foi  de  seis  meses,  que  se 

enquadra  com  idade  de  maior  vulnerabilidade  biológica,  que  quanto  menor  a 

idade  da  crianoa,  maior  são  as  chances  de  gravidade  clínica  para  doenças 

respiratórias  e,  especificamente  a  BVA,  devido  à  imaturidade  do  sistema 

pulmonar,  seja anatômico ou  fisiológico.  2 Em um estudo brasileiro,  em 2010, 

avaliaram 77 lactentes com BVA e verificou­se que a idade apresentava OR de 

0,838 (IC 95% 0,718­0,979) em relaomo j internaomo hospitalar, indicando que 

quanto maior a idade da criança, menor incidrncia de internaomo. 13, 22 

No presente estudo, os lactentes acometidos com BVA, em sua maioria, 

possuíam a cor da pele parda, representando 73,4% dos casos, o que diverge 

de estudos americanos em que a cor de pele branca era a mais acometida por 

bronquiolite  23,24.  Já, no estudo de Bradley  et al.  (2005),  foi  relatado que 206 

lactentes com BVA, de raça negra, tiveram evoluomo melhor quando comparados 

aos de raça branca. Deve­se levar em consideração que de acordo com dados 
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do IBGE, em 2021, 47,0% dos brasileiros se declararam como pardos.  25 Mas 

sabe­se que ainda não está claro o papel da cor de pele/ raça como fator de risco 

para BVA. 26,27  

O  peso  ao  nascimento,  pode  ser  um  fator  de  gravidade  para  infecção 

respiratória  e maior  tempo de  internação hospitalar  em  lactentes. Em  nossas 

análises, lactentes com peso ao nascimento, menor que 2500g, mostrou­se ter 

correlação com tempo total de internação hospitalar (𝝉B = ­0,15;p< 0,046). Esses 

dados  estão  em  consonância  com  o  estudo  retrospectivo,  em  2019,  onde 

observaram  que  o  peso  ao  nascer  se  correlacionou  com  tempo  de  estadia 

hospitalar (r=­0,117, p=0,00), além a saturação de oxigênio <95%, febre, idade 

gestacional  (r=­0,283,  p=0,000;  r=0,16,  p=0,000  e  r=­0,12,  p=0,00; 

respectivamente).  29  Estudos  apontam  que  o  baixo  peso  ao  nascer  tem  sido 

relacionado  a  um  maior  risco  de  bronquiolite  grave,  devido  a  imaturidade 

pulmonar  e  alguns  aspectos  da  resposta  imune,  podendo  aumentar  a 

suscetibilidade a infecções respiratórias.28 

Embora a maioria dos pacientes deste estudo, eram hígidos, nos lactentes 

que  possuiam  algum  tipo  de  comorbidade  (12,43%),  houve  associação  entre 

presença  desta  e  tempo  total  de  estadia  hospitalar  (p<0,022).  Segundo,  um 

estudo israelense, em 2019, verificou em 4.793 lactentes, que a prematuridade 

e as anomalias cardíacas, correlacionaram­se com maior tempo de permanência 

hospitalar (p=0,016 e p <0,0001, respectivamente para essas variáveis) e ainda 

houve  uma  correlação  linear  entre  o  número  de  comorbidades  e  tempo  de 

estadia  hospitalar  vs.  àqueles  sem  comorbidades    (3,71  vs.  2,65, 

respectivamente; r=0,143, p<0,0001). 29 

 Os  sintomas  mais  comumente  apresentados  em  nosso  estudo  foram 

tosse, febre, taquipneia e dessaturação de oxigênio. Corroborando com achados 

de  um  estudo  brasileiro,  em  que  os  sintomas  mais  frequentes  foram  tosse, 

desconforto respiratório, saturação de oxigênio <95% e febre.28 Esses sintomas 

podem  estar  relacionados  a  uma  cascata  inflamatória  do  epitélio  pulmonar, 

comprometendo vias aéreas do trato respiratório inferior, o que leva à obstrução 

bronquiolar secundária ao edema de mucosa e ao acúmulo de muco e de células 

epiteliais necróticas. 9 
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Além disso, ressalta­se também que a febre, geralmente presente em um 

terço  dos  lactentes,  pode  ter  relação  com  casos  de  pneumonia  bacteriana 

secundária.9  Nesta  pesquisa  foi  observado  que  54,3%  dos  lactentes 

apresentaram febre e 21,2% evoluíram com pneumonia bacteriana secundária. 

Na  literatura,  exame  hematológico  com  contagem  total  de  neutrófilos  > 

8.000/mm3  de  sangue  e  exame  radiológico  exibindo  infiltrado  pulmonar  bem 

definido,  indicaria  uma  alta  probabilidade  de  pneumonia  bacteriana,  como 

observado  em  nosso  estudo.  Também,  verificamos,  que  a  evolução  para 

pneumonia bacteriana foi 2,37 maior entre os lactentes que apresentaram mais 

de três dias de hospitalização e menores de seis meses. Esse achado relaciona­

se encontro com um estudo multicêntrico, 2003, que avaliou as complicações da 

BVA  e  verificou  que diagnósticos  de  pneumonia  bacteriana  ou  sepse  foram 

associados  maior  permanência  hospitalar  (p  <0,009)  e  o  desenvolvimento  de 

insuficiência respiratória foi associado a um aumento de 5 vezes no tempo de 

internação.30 

Em nossas análises, a duração da internação hospitalar foi de 5,3 dias. 

Assim como no estudo observacional, em 2020, apresentando 7.091 internações 

por  bronquiolite  aguda,  analisaram  que  o  tempo  de  permanência  hospitalar 

obteve­se média de 5,3 dias e percebeu­se que menores de 6 meses tiveram o 

maior  tempo médio de  internação, principalmente no primeiro mês de vida.  31 

Assim, hipotetizamos que o tempo de hospitalização pode ser influenciado pela 

idade da criança, pois quanto menor a idade, mais imaturo é sistema respiratório, 

mas também, pela presença de coinfecções. 

Neste  presente  estudo,  que  a  necessidade  da  oxigenoterapia  foi  1,45 

vezes  maior  nos  lactentes  menores  de  seis  meses  de  idade  com  pneumonia 

pulmonar bacteriana. Estudos têm demostrado que a presença de pneumonia 

pode levar à hipoxemia e a necessidade do suporte de oxigênio, principalmente 

nas crianças de até cinco meses de idade.32 Sabe­se que a oxigenoterapia é a 

medida  de  suporte  mais  utilizada  em  casos  de  infecção  do  trato  respiratório, 

devido  às  altas  taxas  metabólicas,  menor  capacidade  pulmonar  residual 

funcional e menor reserva de oxigênio. E ainda, demonstraram a importância do 

baixo peso ao nascer como preditor tanto de maior prevalência de pneumonia 

quanto de tendência a quadros mais graves. Vale ressaltar que limites arbitrários 
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para a administração de oxigênio podem resultar em admissões desnecessárias 

ou prolongar o tempo de permanência hospitalar. 32,33 

Nesse  estudo,  apenas  um  caso  evoluiu  para  óbito  (0,5%),  sendo 

consistente com estudo de Leader et al., 2003, que afirma que apesar do alto 

número de hospitalizações, as mortes são raras nessa patologia. Outro estudo 

relata que as mortalidades das crianças hospitalizadas por BVA variam de 1%, 

naquelas previamente hígidas e 3,5% nas crianças com algum fator de risco.34,35 

A  maioria  dos  lactentes  foram  assistidos  pela  fisioterapia  respiratória, 

entretanto,  não  houve  descrição  das  técnicas  utilizadas.  Vale  ressaltar  que 

estudos recentes afirmam que o uso de técnicas de fisioterapia convencional na 

BVA não alteram a gravidade ou desfecho da doença. Entretanto,  técnicas de 

expiração  lenta  passiva  podem  resultar  em  melhora  leve  a  moderada  na 

gravidade da BVA.36 

Como  principais  limitações,  podemos  ressaltar  o  estudo  ter  sido 

retrospectivo,  havendo  dificuldade  no  resgate  e  obtenção  de  dados  dos 

prontuários, tanto por estarem ilegíveis, em alguns casos, quanto por ausência 

deles,  no  que  diz  respeito  aos  dados  epidemiológicos,  diagnóstico,  exames 

laboratoriais, tempo de hospitalização, uso de suporte ventilatório e evolução do 

caso.   Além disso, houve baixa solicitação de exames para pesquisa de vírus 

respiratórios, que impossibilitou uma análise mais robusta. No entanto, até onde 

sabemos,  este  é  um  dos  primeiros  estudos  realizados  na  cidade  de  Macapá 

buscando  conhecer  o  perfil  da  população  de  lactentes  com  bronquiolite  viral 

aguda,  trazendo  a  possibilidade  de  realização  de  novos  estudos  que 

complementam as lacunas existentes em nossa pesquisa. 
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7. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
    

O estudo mostrou que o sexo masculino pode estar relacionado com a 

estadia  na  unidade  de  terapia  intensiva  pediátrica  e  que  a  presença  de 

comorbidades e baixo peso ao nascer(<2500g) podem influenciarem no tempo 

total  de  hospitalização.  A  presença  de  pneumonia  bacteriana  foi  mais 

evidenciada nos  lactentes  com mais de  três dias de hospitalização e  como a 

necessidade da oxigenoterapia, além disso, percebeu­se baixo de óbitos. Desta 

forma, é importante conhecer os fatores que podem interferir no tempo de estadia 

hospitalar dessa população para que hajam medidas de prevenção e manejo da 

doença e assim, evitar desfechos desfavoráveis como óbito. Mais estudos são 

necessários  com  uma  maior  população  de  lactentes,  outras  unidades 

hospitalares e exames mais específicos de agentes virais para que possam ter 

validade externa para a região de estudo. 
 

 

 

 

 

.  
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Anexo 2 – Parecer Consubstanciado do CEP 
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10. APÊNDICE  
APÊNDICE 1 ­ Ficha de coleta de dados 
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