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LISTA DE ABREVIATURAS

BA - Bronquiolite aguda

IRAS - Infec¢des respiratorias agudas

RNA - Acido Ribonucleico

RSV - Respiratory Syncytial Virus ou Virus Sincicial Respiratorio

UTI NeoPed - Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e Pediatrica



PREVALENCIA DE BRONQUIOLITE AGUDA EM LACTENTES ATENDIDOS
PELO SETOR DE FISIOTERAPIA DO HOSPITAL SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE BARBACENA

RESUMO

Introdugao: A Bronquiolite Aguda é o diagndstico mais frequente de
internacdes hospitalares em pediatria e acomete criangas em seu primeiro ano
de vida. Caracteriza-se por uma infecgdo aguda das pequenas vias aéreas,
que ocasiona obstrucdo da via aérea, hiperinsuflacdo e alteragcdes nas trocas
gasosas. A gravidade da patologia € variavel de acordo com os sinais e
sintomas apresentados pelo individuo. Essa variacdo do quadro clinico,
associada as caracteristicas intrinsecas e extrinsecas, condiciona a doenga
como sendo uma das infecgdes respiratorias agudas que mais levam a 6bito no
mundo. Objetivo: Investigar a ocorréncia de bronquiolite aguda em lactentes.
Materiais e métodos: Trata-se de um estudo retrospectivo transversal, de
carater primario, que fara um levantamento de dados através da analise de
prontuarios médicos dos anos de 2015 e 2016. O estudo sera realizado no
Hospital Santa Casa de Misericérdia de Barbacena e a coleta de dados sera
feita dentro da instituicdo, onde seréao coletados dados de sexo, idade e tempo
de internagdo. Serdo analisados aproximadamente 510 prontuarios,
disponibilizados pela instituicao, correspondentes a pacientes que receberam
diagndsticos de diversas patologias respiratérias e que foram atendidos pela

fisioterapia.

Descritores em ciéncia da saude (Decs): Bronquiolite (D001988);
Fisioterapia (D026761); Lactente (D007223); Prevaléncia (D015995);
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1 INTRODUGAO

As IRAS tem sido a principal causa de morbidade e mortalidade de
criancas em todo o mundo. Na América Latina, foram registradas mais de
80.000 mortes de criangas por ano em decorréncia de IRAS, sendo que 40%
desses 6bitos ocorreram no Brasil.’

A BA é considerada a infecgdo respiratéria mais comum na infancia. E
caracterizada como uma doenga inflamatéria aguda do trato respiratorio
inferior? e pode ser causada por diversos agentes infecciosos. 2 Entretanto, a
infeccado por RSV é a principal causa da BA, sendo responsavel por 80% dos
casos de hospitalizagbes e admissdes em lactentes menores de 1 ano.* No
Brasil, o RSV foi responsavel por 31,9 a 64% das internagdes. Apesar da
deteccao dos outros virus, o estabelecimento de codetec¢cdo ou coinfeccgao
tem sido um aspecto critico a ser considerado. 2

Grande proporcdao das hospitalizagdes por RSV estdo diretamente
ligadas a fatores de risco especificos como: prematuridade, doenga cardiaca
ou pulmonar e outras doengas presentes.® Tais infecgdes possuem gravidade
variavel, com manifestagdes clinicas de sintomas leves que podem evoluir de
forma grave, gerando a necessidade de internacdo em UTIl NeoPed, suporte
por ventilacdo mecénica, podendo levar a 6bito.?

A prevaléncia da BA em lactentes vem sendo pesquisada de forma
sistematica. Entretanto, poucos estudos se dedicaram a pesquisar e quantificar
esses casos. Nesse contexto, este projeto ira investigar, através de um
levantamento de dados, a prevaléncia de bronquiolite em lactentes
hospitalizados na Santa Casa de Misericordia, no municipio de Barbacena -
Minas Gerais e através dessa investigacao, relacionar os indices encontrados
com os fatores de risco para o desenvolvimento da doenga, bem como sua

relacao com caracteristicas sazonais do periodo de tempo abordado.



2 JUSTIFICATIVA

A bronquiolite aguda é uma das patologias que mais afetam o sistema
respiratério da crianga e quando manifestada de forma grave pode gerar
complicagbes e levar a Obitos." Dessa forma, o conhecimento dos indices de
bronquiolite em lactentes tera relevancia na identificacdo das causas que
ocasionam as hospitalizagdes, bem como nas perspectivas para reducdo da
morbidade e mortalidade pela doenca, culminando consequentemente na
reducao dos custos diretos e indiretos para o sistema de saude e para as

familias.?



3 PROBLEMA DE PESQUISA

A variacdo quantitativa no numero internagdes por bronquiolite em

lactentes relaciona-se diretamente com fatores de risco especificos?

4 HIPOTESE

O numero de casos de bronquiolite em lactentes pode estar relacionado
com caracteristicas especificas sazonais e/ou fatores intrinsecos

caracteristicos da populacao estudada.

5 OBJETIVOS

5.1 Objetivo Geral

Investigar a ocorréncia de bronquiolite aguda em lactentes.

5.2 Objetivos Especificos

e Apontar o numero de casos de bronquiolite em lactentes nos anos de
2015 e 2016.

e Relacionar o numero de casos de bronquiolite nos lactentes de acordo

com caracteristicas sazonais apresentadas no periodo abordado no
estudo.

e Comparar a prevaléncia da patologia com relagdo aos sexos.



6 REFERENCIAL TEORICO

A Bronquiolite Aguda (BA) & uma patologia muito frequente nos
primeiros anos de vida.® Pode ser ocasionada por diversos virus, tais como:
parainfluenza, adenovirus, bocavirus, rinovirus e influenza A e B. Porém, o
RSV é considerado o principal agente etiolégico da doenga, sendo a principal
causa de internagdo hospitalar em lactentes’

E um RNA virus, envelopado, da familia Paramyxoviridae do género
Pneumovirus que embora seja altamente infeccioso, ndo induz uma memoria
imunoldgica efetiva e duradoura e por isso € comum a reinfecgdo. & A maior
parte das criancas, com idade inferior a dois anos infectados pelo RSV
apresenta doenga leve do trato respiratorio superior. Entretanto, algumas
criangas estao sujeitas ao risco de infecgado grave do trato respiratorio inferior,
que exige hospitalizacao, oxigenoterapia, ventilagdo mecéanica e pode levar a
morte. 28

A fisiopatologia da BA baseia-se inicialmente na inoculagdo do virus
através da superficie da mucosa nasal, onde permanece incubado por um
periodo de 4 a 5 dias, ndao havendo nesta fase manifestagdo dos sintomas.
Apos esse periodo, sintomas caracteristicos de infeccédo respiratéria superior
comecam a se desenvolver. Caso ndo ocorra a resolucdo da infeccdo nesse
estagio, as vias aéreas inferiores poderao ser infectadas por provavel
aspiracdo de secregdo contaminada. ° Como resultado, ocorre um processo
inflamatorio, com produgao excessiva de muco, edema e/ou necrose de epitélio
respiratério. A multiplicacdo do virus se da de forma rapida, no epitélio
bronquiolar, causando necrose das células ciliadas. Em consequéncia desse
processo, ha obstrugdo dos brénquios, atelectasia e hiperinsuflagdo. %10

Segundo Barbosa'', o diagnostico de BA em geral é clinico,
caracterizando-se por um primeiro episodio de sibilancia em lactente,
acompanhado de tosse, coriza e febre. Na fase aguda, observa-se obstrugao
nasal, irritabilidade e problemas alimentares. De acordo com a progressao da
doenca, aparecem sintomas de taquipneia e sibilancia, associados a
dificuldade respiratoria e retragdo dos musculos respiratérios durante a

inspiracdo. "' Os exames laboratoriais sdo inespecificos e a radiografia de torax
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apresenta caracteristicamente hiperinsuflagdo com graus variaveis de infiltrado
intersticial. °

Tais caracteristicas evidenciam a morbidade respiratoria crénica como
um fator comum apds o nascimento, podendo ser grave ou mesmo fatal. A
associacao de fatores intrinsecos ou extrinsecos especificos aos lactentes
torna maior a susceptibilidade a doencga. '>'3 Na literatura s&o relatados alguns
fatores de risco que apresentam associacdo com a gravidade da doencga,
dentre eles: prematuridade, tabagismo passivo, auséncia de aleitamento
materno, doenga pulmonar crénica e cardiopatia congénita, sendo a
prematuridade o fator de risco mais associado atualmente. ? A imaturidade do
sistema imunoldgico desse grupo acarreta um risco aumentado para o
desenvolvimento de infecgdes virais respiratorias, 4 sendo um fator de risco
sete vezes maior de BA por RSV? e estando estritamente ligado a gravidade da
doenca e ao numero de hospitalizacdes.

Outro fator relevante para a BA é o fator sazonal. De acordo com alguns
estudos, existe uma relagdo do desenvolvimento da BA por RSV com as
sazonalidades especificas de paises e regides. Segundo autores, ha um
contraste com climas temperados onde surtos de RSV ocorrem durante os
meses de outono, inverno e/ou primavera.

Atualmente, o tratamento de BA ¢é bastante controverso e inclui
hidratagdo, oxigenacao, fisioterapia respiratéria e medicamentos. Devido ao
carater obstrutivo da doenca, a fisioterapia respiratdria atua na desobstrugcéo
brénquica, desinsuflagdo pulmonar, recrutamento alveolar e aspiragao das vias
aéreas. '°

Desse modo, mediante a sua complexidade fisiopatoldgica, a BA torna-
se um problema publico de saude, sendo uma das patologias que mais resulta
em custos elevados para o sistema de saude e interfere diretamente na
qualidade de vida dos lactentes. @ Assim, torna-se necessario a realizagdo de
mais estudos que quantifiquem essas hospitalizacbes e que relacionem os
fatores de risco citados acima com a prevaléncia da doencga, tragando através
destes, perspectivas que possam reduzir estes custos e os indices de

morbidade e mortalidade pela doencga.
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7 METODOLOGIA

7.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo retrospectivo transversal, de carater primario, que
fara um levantamento de dados através da analise de prontuarios médicos dos
anos de 2015 e 2016.

7.2 Cenario de Pesquisa

A pesquisa sera realizada no Hospital Santa Casa de Misericérdia, situado

a Rua Padre Toledo, s/n, bairro Sdo Sebastido, na cidade de Barbacena-MG.

7.3 Procedimentos

A analise dos prontuarios sera feita dentro da instituicdo, uma vez por
semana, durante dois meses, onde serdo coletados os dados referentes a
sexo, idade, diagnostico e tempo de permanéncia hospitalar. Os dados serao
anotados em papel sulfite A4 e posteriormente inseridos em uma tabela Excel

para organizagao e analise.

7.4 Critérios de inclusao

Serao incluidos nessa pesquisa lactentes de 0 a 2 anos, de ambos 0s
sexos e que tenham recebido atendimento fisioterapéutico na Enfermaria e

Unidade de Terapia Intensiva Neonatal/ Pediatrica.

7.5 Critérios de exclusao

Serao excluidos desta pesquisa, lactentes que tenham recebido outros
diagndsticos de doengas associadas, tais como: doenga pulmonar obstrutiva
cronica, fibrose cistica, displasia bronco pulmonar, tuberculose pulmonar,
imunodeficiéncias, pacientes sindrébmicos, neurolégicos, cardiopatas,

traumaticos. Também serao excluidos os casos de o6bitos.
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7.6 Amostra

O tipo de amostragem escolhido foi a amostragem aleatoéria simples. O
calculo do tamanho amostral sera feito em duas etapas, a saber, N amostral e
N com ajuste para uma populacdo pequena. Adotaram-se os seguintes
parametros: prevaléncia estimada de Bronquiolite em lactentes (P) de 14,6%,
intervalo de confianga de 95% (IC) e erro maximo na estimativa (D) de 5. O
parametro P foi encontrado através da média de estimativas encontradas em
trés estudos da literatura. O parametro D foi calculado através da medida de
precisdo da semi-amplitude de IC.

O célculo do numero da amostra minima resultou em 184 casos de
Bronquiolite em uma populagdo finita. Em seguida foi feita o ajuste para
populagcdo pequena, através do numero aproximado de atendimentos da
Fisioterapia em criangas na enfermaria e UTI NeoPed (aproximadamente 760
atendimentos); dado esse disponibilizado pelo setor Fisioterapia do Hospital
Santa Casa de Misericordia, para realizacdo dos calculos. O calculo foi feito
através do tamanho da populagao total e do tamanho inicial da amostra. Em
seguida, foi encontrado um valor de N=135 prontuarios, que se refere

aproximadamente, ao tamanho da amostra a ser utilizada na pesquisa.
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8 Analise estatistica

Apos a coleta de dados e a transcricao para a Tabela do Excel, os dados
obtidos serdo avaliados e submetidos a analise estatistica descritiva, onde
serao feitas medidas percentuais e medidas resumo numéricas (médias, desvio

padréo, frequéncia e graficos).

9 Riscos e beneficios da pesquisa

Por se tratar de um estudo observacional com levantamento de dados por
prontuarios médicos, nao apresentara riscos inerentes a saude dos
participantes, pois ndo havera contato direto com os mesmos. Dessa forma, os
unicos riscos presentes estao relacionados com a manutengao dos prontuarios.
Ha possibilidade de perdas dos prontuarios e danificacdes durante o manuseio
dos mesmos.

Os beneficios poderdo ser observados na contribuicdo para o banco de
dados da instituicdo, auxiliando na identificagao dos indices da doenca, bem
como na criagdo de novas perspectivas de diagndstico e na melhora de

intervencgdes e tratamento.
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ATIVIDADES PROJETO ARTIGO E APRESENTACAO

DATA E \’: [ \’: T \’: c \': \': o \': -~ \': - \': > \': N \’:

= 2
SR |2R|=8|3R|3R |2R |8 | (|28 |87

Orientagoes X X X X X X X X
Escolha do Tema X
Revisao de Literatura X X X X X X
Conclusao do Projeto
Autorizagédo do
Cenario de Pesquisa
Submisséo ao X X
Comité de Etica
Coleta de Dados X X
Analise dos dados
Finalizagéo do Artigo
Submisséo a Revista
Apresentagao




11 Orcamento

15

Despesas Quantidade Valor Unitario Valor Total
Xerox 100 R$ 0,20 R$ 200,00
Impressoes 200 R$ 0,30 R$ 60,00
Canetas 10 R$ 1,00 R$ 10,00
Lapis 5 R$ 0,50 R$ 2,50
Folhas A4 500 R$ 0,05 R$ 25,00
Transporte 8 vezes (1 R$ 9,10 R$ 73,00
Intermunicipal
vez/semana)
(Barroso —
Barbacena)
Transporte 8 vezes (1 R$ 3,00 R$ 24,00
Intramunicipal vez/semana)
Gasto Total R$ 394,50
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ANEXOS

ANEXO | — Carta de aceite

UNIPAC - Universidade Presidente Antonio Carlos
FASAB - Faculdade de Ciéncias da Salide de Barbacena

Coordenagoes dos Cursos de Enfermagem e Fisioterapia

CARTA DE ACEITE DE ORIENTAGAO DE TRABALHO DE
CONCLUSAO DE CURSO (TCC).

| Uouwckia, Moun d_ds \%x;fm.uoﬂo

cpfre, [ GL9. 956 446 - 00 ' pelo presente, informo as

Coordenagées dos Cursos de ENFERMAGEM E FISIOTERAPIA, que aceito
orientar os (as) alunos(as):

Ere I’{AAQJQ, j&ﬂ%ﬂm Qﬁ‘w
Hw%v Gt Catrn

(\/‘J\p’b_& %NKQ&JLW \_O/\M’LTLL @(J \)\«QJUUWOQ

na construgao e elaboracao de seu Trabalho de Conclusdo de Curso, intitulado:

A —

Lo
Barbacena, {5 de . de 204 #:ﬁw\en%l‘“ﬁ\\&
C)LA‘, ' wa /@ “
s G- i

[1

Assinatura gjo Orientador
Informacédes adicionais do orientador:

Instituicdo: Universidade Presidente Anténio Carlos - UNIPAC

Endereco: | 4} 0 , Booba o - J{CQ’

ob2) @900 - 3443 emait] Glooliomuand e @ umie - e

Telefone:

Titulaggo: |0 YALCLOATO. Area de jw »()Uf@m JM}QL(QEM

atuacao:

ssin a dos académicgs: /
( ? U\Q,Q o SHll & @J@Q\)fuﬁ
%mm oo BunE dn&lin
KJAXMJU %mmmrwm&(&\ \ R ireindo

oordenagio do Curso de Fisioterapia - UNIPAC - Campolide
Rodovia MG 338 - Km 12 - Coldnia Rodrigo Silva - Tel. (32) 3339-4908
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APENDICE

APENDICE | — Carta de Autorizagio

AUTORIZAGAO DE PESQUISA

Prezado Dr. Flavio Maluf Caldas

Solicitamos sua autorizagdo para coleta de dados referente a pesquisa
“Prevaléncia de Bronquiolite aguda em lactentes atendidos pelo setor de
Fisioterapia da Santa Casa de Misericérdia — Barbacena”, sob-responsabilidade
dos pesquisadores: Ana Paula de Almeida Roséario, Hayalla Presot Pires e Julia
Bergamaschine de Oliveira, do curso de Fisioterapia, da Universidade Presidente
Antonio Carlos — UNIPAC, sob orientagdo da Prof.? Claudia Maria Miranda de
Figueiredo.

Este estudo terd como objetivos investigar a prevaléncia de Bronquiolite
aguda em lactentes, apontando o nimero de casos nos anos 2015 e 2016 e
comparando sua prevaléncia de acordo com a sazonalidade do periodo de tempo e
com relacédo ao sexo. Devido a frequéncia da patologia em criancas, este estudo ira
contribuir para o banco de dados da instituicdo, auxiliando na identificagao dos
indices da doencga, bem como na criagao de novas perspectivas de diagnéstico e
tratamento.

A coleta de dados sera feita através da analise de prontuarios médicos, onde
serao incluidos lactentes de 0-2 anos, que receberam diagnostico de Bronquiolite e
foram atendidos pelo setor de fisioterapia nas Enfermarias e na Unidade de Terapia
Intensiva neonatal e Pediatrica. Serdao excluidos desta pesquisa, lactentes que
tenham recebido outros diagnosticos de doengas associadas, tais como: doenga
pulmonar obstrutiva cronica, fibrose cistica, displasia bronco pulmonar, tuberculose
pulmonar, imunodeficiéncias, pacientes sindrémicos, neuroloégicos e cardiopatas. A
coleta destes dados sera feita no segundo semestre de 2017, sendo feita uma
visita semanal a instituicdo, durante dois meses.

A participagao da instituicdo no estudo é voluntaria e, portanto, ela nao &
obrigada a fornecer as informagdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas
pelas pesquisadoras. Estaremos a sua disposi¢gdo para qualquer esclarecimento

que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.
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Assinatura das pesquisadoras responsaveis

Considerando, que fui informado dos objetivos e da relevancia do estudo proposto, de como serd a
participagéo, dos procedimentos e riscos decorrentes deste estudo, declaro consentimento da realizagdo
pesquisa na instituicdo, como também concordo que os dados obtidos na investigago sejam utilizados para
fins cientificos (divulgacdo em eventos e publicagbes). Estou ciente que receberei uma via desse

documento.
/
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As;fnatura do responsavel ledal

Contatos:

Ana Paula de Almeida Rosario, residente a rua 13 de maio, 241, bairro Josefina Coelho — Barroso MG,
anapaula.almeidal7 @hotmail.com, Tel: (32) 3403-0179, Cel: (32) 99919-9628.

Hayalla Presot da Silva Pires, residente a rua Dirceu Lopes, 144, Sdo Sebastido — Barbacena MG,
hayalla.presot@amail.com, Tel: (32) 3051-0523, Cel: (32) 99111-1966.

Julia Bergamaschine de Oliveira, residente a rua Iguagly, 25, Caigaras - Barbacena MG,
juliabergamaschine@gmail.com, Tel: (32) 3362-2065, Cel: (32) 98844-9880.
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