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HOSPITALIZACOES DE CRIANGAS MENORES DE 05 ANOS NO BRASIL: UMA REVISAO SISTEMATICA
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UNICAMP, Faculdade de Odontologia de Piracicaba, Departamento de Ciéncias da saude e Odontologia Infantil
RESUMO

Obijetivo: descrever as principais causas de hospitalizagdes de criangas menores de 05 anos no Brasil. Métodos: Revisdo
Sistematica realizada em 8 bases de dados. Estratégia de busca estruturada em pergunta norteadora. Foram selecionados
estudos observacionais, completos, publicados de 2010 até maio de 2021. Resultados: foram identificados 1512 artigos, 23
foram submetidos a analise, envolvendo 3.648.861 internagdes. Discussdo: A maioria dos estudos foi do tipo Ecoldgico
n=10(47,62%), transversais n=6(23,80%) e estudos descritivos n=5(19,04%); os demais envolveram 1 Editorial (4,76%); 1
Caso Controle (4,76%). Quanto ao nivel de evidéncia, 10 estudos (47,62%) foram classificados com o nivel de evidéncia 2¢c
(grau de evidéncia B), e outros 11(47,62%) apresentaram nivel de evidéncia 4 (grau de evidéncia C), um estudo (4,76%)
apresentou nivel 3b (grau de evidéncia B). As principais causas de hospitalizacdes de criancas menores de 05 anos no Brasil
de 2010 até maio de 2021 foram: doengas respiratorias, seguidas pelas gastroenterites e doencas parasitarias, doengas sensiveis
a atencdo primaria a saude. Conclusdo: Entre as principais causas de hospitalizagdes de criancas menores de 05 anos no
Brasil, 2010 a 2021, predominam as doencas respiratorias, as gastroenterites e doencas parasitarias. O avanco e as melhorias
na Atencdo Primaria & Salde, e do Programa Nacional de Imunizacdo foram relacionados & redugdo das internagfes nas
regides brasileiras.
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INTRODUCAO Portanto, o objetivo desta pesquisa foi descrever
as principais causas de hospitalizacbes de criancas
menores de 05 anos no Brasil, de 2010 a maio de 2021,

através de revisdo sistematica da literatura.

A Atencdo a Salde da Crianga representa uma
prioridade dentro dos cuidados a salide das populagdes®. A
organizacdo mundial da salde ressalta a importancia da
atencdo primaria a salde como modelo assistencial, uma
abordagem unificadora capaz de promover eficiéncia dos
sistemas de saude através da melhoria dos indicadores de METODOLOGIA
saude e da integralidade da atencéo a salde?. Foi

realizada uma Revisdo Sistematica da
literatura, de acordo com as diretrizes da Cochrane, e com
a lista de recomendacBes PRISMA (Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and MetaAnalyses).

Pesquisas tém sido publicadas nos ultimos anos
mostrando o comportamento das internacGes de criangas
menores de 05 anos e seus fatores relacionados. E o
conhecimento do comportamento dessas internagdes nas
regides brasileiras € uma importante referéncia para
analise e comparagdes, além de poder auxiliar na
compreensdo do perfil de adoecimento dessa populagao,
fornecem aos tomadores de decisdo informacdes
necessarias para a definicdo de prioridades, estratégias e
acOes de cuidado efetivo e tratamento oportuno que

A questdo norteadora da pesquisa foi: “Quais sdo
as principais causas de hospitalizacdes de criancas
menores de 05 anos no Brasil? Esta pergunta orientou a
identificacdo da estratégia de busca e a exploracdo das
bases eletrénicas de dados.

Os critérios de inclusdo foram definidos nos

permitam combater as causas dessas enfermidades ou
prevenir seu agravamento, evitando assim a chegada
desses pacientes ao nivel hospitalar.

O perfil da morbidade em criancas menores de
cinco anos é considerado parametro basico para o
estabelecimento das necessidades de salde desse grupo
populacional. Desta forma, taxas e causas de
hospitalizacdo infantil sdo importantes indicadores da
qualidade da assisténcia a salde oferecida e também
indicadores indiretos da resolubilidade assistencial®.

componentes do acr6nimo PICo, onde cada letra
representou um componente da pergunta, de acordo com
0s seguintes interesses de analise:

P= Criangas menores de 05 anos
I= Causas das hospitalizagbes
Co= Hospitalizacdo

Outros critérios de inclusdo foram: estudos
observacionais analiticos, completos, publicados de 2010
até maio de 2021, que analisaram as causas de



hospitalizages de criangas menores de 05 anos no Brasil,
sem limitacdo de idioma. Foram excluidos estudos nédo
relacionados ao tema, estudos relativos as internacfes por
causas especificas, estudos de outros paises, cartas ao
editor, opinides pessoais, livro/capitulo de livro, material
didatico, relatorios, resumos, revisdes, estudos relativos ao
tratamento do COVID-19 e Preprints (artigos que néo
foram revisados por pares).

Os artigos foram pesquisados separadamente em
fontes de estudos primarios nas bases de dados eletronicas:
PubMed, da Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE)
(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed; Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde
(LILACS); Scientific Electronic Library Online SciELO

(http://www.scielo.org/php/index.php); Scopus
(http://vww.scopus.com/) e Web of
Science(http://apps.webofknowledge.com/); Embase
(http://lwww.embase.com/); Google Scholar
(https://scholar.google.com.br), Open Grey

(http://lwww.opengrey.eu/). A estratégia de pesquisa
incluiu termos do MeSH, DeCS e Emtree e esta descrita na
tabela 1. Para modular a pesquisa também foram utilizados
os operadores booleanos “OR” e “AND”.

Tabela 1 - Banco de dados e Estratégia de pesquisa

Banco de dados Estratégia de pesquisa
PubMed ({{("hospitalization™) AND (children)) OR (child)) OR (morbidity)) AND
https:/www.nebi.nim.nih.gov/pubmed (children under 5 years old)
LILACS tw.(tw:(" hospitalization™) AND (children)} OR {child)} OR (morbidity)} AND
lilacs.bvsalud.org {children under 5 years old)

AND (db:(LILACS™)

Scopus ({(("hospitalization") AND (children)) OR (child)) OR (morbidity)) AND

hitp://www.scopus.com/ (children under 5 years old)

Web of Sclence ({{("hospitalization™) AND (children)) OR (child)) OR (morbidity)) AND
hitp://apps webofknowledge.com/ {children under 5 years old)
Embase {{{("hospitalization®) AND {children}} OR (child}) OR {morbiiity)) AND
hitp//www.embase com/ (children under 5 years old)
SclELO “Child hospitalization® AND *(children under 5 years old)”
www scielo org Child and hospitalization and “chikdren under 5 years old *
Google Scholar “Child hospitalization” AND “(children under 5 years old) OR morbidity OR

“Child hospitalization* AND “(children under 5 years old)

Hospitalizagdo AND “criangas menores de 05 anos™

RESULTADO E DISCUSSAO

A Figura 1 traz o detalhamento do processo de
identificacdo, inclusdo e exclusdo dos artigos nesta
revisdo. Na primeira fase foram identificados 1512 artigos,
nas fases seguintes foram aplicados os critérios de inclusao

e exclusdo e 23 artigos atenderam aos critérios de
elegibilidade e foram incluidos nesta revisdo para analise
dos resultados®?’, e envolveram a analise de dados de
3.648.861 hospitalizac6es de criancas menores de 05 anos.

Formulaglo da Pergunta norteadora da Defingio da estraégin e busca ¢ descritores
pesguisa villidos, selecio das bases de dados

Pesquisa nas bases de dados eletriinicas

Pub Med  (0=200), Web of Science (n=14), LILACS
(realizada em maio de 2021} —

23), Embase (n=2), Scielo (n=33),

Artigos relevantes identificados nas bases
de dados (n=1512)

¢ 00 analisaram a faixa etdria proposta, estudos que
ados 00 tema da pesquisa o=221)

Artigos relevantes identificados nas bases
de dados submetidos & triagem (n=809)

1 Anigos que analisaram impacto dos prograns de APS/ ESF
=14)

Arigos que andlisaram docngas espectficas, estudos elativos 30
mtameréo do COVID-19 (n2398)

Antigos selecionados para leitura dos ) o B o
Artigos excluidos: pela leitura dos titulos: (n=143)

Artigos excluidos apds leitura dos resumos (n=58)

titulos ¢ resumos (n=238) ]

Artigos selecionados para leitura completa

(1=25) —

Artigos excluidos no checklist (n=2)

Esiudos incluidos na sintese qualitativa

(n=23)

Figura 1: Fluxograma das fases de selecéo dos artigos

*APS/ESF: atencdo primaria a salide/ equipe salde da Familia

Quanto ao nivel de evidéncia, os 10 estudos
(47,62%) inseridos nesta revisao foram classificados com
o nivel de evidéncia 2c (grau de evidéncia B), e outros 11
(47,62%) estudos apresentaram nivel de evidéncia 4 (grau
de evidéncia C), e um estudo (4,76%) apresentou nivel 3b
(grau de evidéncia B) de acordo com o tipo de estudo?,
caracterizando a necessidade de estudos com maior nivel
de evidéncia.

Um dos critérios de sele¢do dos artigos foram os
estudos terem sido realizados no Brasil; a intencdo era
avaliar as caracteristicas das hospitalizacfes de criangas
menores de 05 anos nas regides brasileiras. Desta forma,
pode-se observar que, em sua maioria, os estudos foram
realizados na regido nordeste (38%) e sul do pais (23%).

Os principais achados desta revisdo que
responderam ao desfecho de interesse apontaram como
principais causas das hospitalizacfes de criangas menores
de 05 anos de 2010 até maio de 2021 as doencas
respiratorias®-11:18.19.21,26.27 seguidas pelas
gastroenterites”!# e doencas parasitarias®®2627,

As Hospitalizacdes por doencas respiratdrias de
criangcas apresentam padrdo de distribuicdo que
dependente da idade e da sazonalidade, e quanto menor a
faixa etaria maior o nimero de internagoes®. Foi observado
também uma correlagdo significativa entre o PIB per
capita e os grupos de doencas infecto parasitarias, do
aparelho geniturinario e as causas externas, apontando que
quanto maior o numero de interna¢es menor o PIB per
capita.



Muitas dessas causas das hospitalizacbes de
criancas menores de 05 anos estdo relacionadas as
condicBes sensiveis a atencdo primaria (CSAP), sendo
essas hospitalizagfes um indicador indireto da efetividade
do sistema de salde local. Desta forma, pode-se inferir que
as essas criancas ndo receberam atencdo a salde efetiva e
oportuna, o que levou a um agravamento das condic¢des
clinicas iniciais que culminaram na hospitalizacdo®. No
entanto, o comportamento dos padres de morbidade,
acesso a informagdes e servicos de saude, estrutura local
dos servicos de saude, estilo de vida, e condicdes
socioecondmicas, também irdo interferir nos resultados
encontrados.

Uma pesquisa usando dados do DATASUS
(Departamento de informatica do Sistema Unico de Sadde
do Brasil — SUS) de 1998 a 2007, identificou nas criangas
entre 0 a 4 ano uma ma distribuicdo heterogénea de
morbidade no pais, prevalecendo como primeira causa de
internacdo hospitalar as doencas do aparelho respiratério,
seguidas das doencas infecciosas e parasitarias, com maior
prevaléncia destas Ultimas nas regides norte e nordeste®.
As médias de internacbes hospitalares por causas
respiratorias sdo menores nessas regides, e maiores no
Sudeste, assim como as doencas genitourindrias®. Ja as
doencas do aparelho digestivo foram mais prevalentes na
regido Centro-Oeste®.

Um estudo ecoldgico para analisar o perfil das
internacbes hospitalares por doencas respiratérias em
criancas e adolescentes na cidade de S&o Paulo (SP)
apontou que ocorreram 130.653 internages pediétricas
por doencas respiratérias, na cidade de Sao Paulo, entre
2000 e 2004, e que essas doengas se distribuem de forma
ndo homogénea, sendo as criangas até cinco anos mais
suscetiveis®.

Na regido Sul, no estado de Santa Catarina as
taxas e proporcdes de internagdes por condi¢des sensiveis
aos cuidados primarios de atencéo a satde foram inferiores
as observadas em outros estudos brasileiros, embora tenha
sido causa de um quarto das internagfes de criangas
menores de 05 anos®. Os trés principais grupos de causas
de hospitalizacdo no estado foram gastroenterites
infecciosas e complicagdes, pneumonias bacterianas e
doencas pulmonares®.,

Enquanto, para as doengas infecciosas e
parasitarias as médias de internacGes hospitalares das
regides Norte e Nordeste foram superiores as demais
regides®. Para Ribeiro et al (2019) que analisaram a
evolucdo temporal das internacdes por condicOes sensiveis
a atencdo primaria entre criancas menores de cinco anos
na regido Nordeste de 2004 a 2013, observaram que houve
flutuacBes no numero de internagdes, mas, no geral,
apresentou-se uma reducdo nesse nimero; os estados da
Bahia e Sergipe foram responséveis pela maior e a menor
taxa, respectivamente, com predominio de hospitalizagbes
por gastroenterites infecciosas e suas complicacdes.
Destacam ainda, que as interna¢des de criangas menores
de um ano estdo mais relacionadas as doengas sensiveis a
atencéo primaria!

Quanto aos fatores associados a hospitalizagéo de
criangas consideradas de risco ao nascimento, Barreto e

Marcon (2014) observaram que os fatores associados
foram: a escolaridade materna, a auséncia do aleitamento
materno exclusivo até o sexto més, a morbidade no ultimo
ano, hospitalizagdo no primeiro ano de vida, baixa renda
familiar e elevado niimero de moradores no domicilio.

E importante salientar, que o Brasil ¢ um dos 15
paises com maior ndmero de casos anuais de pneumonia
clinica em menores de 05 anos constituindo-se na segunda
causa de 6bitos?*. As criancas menores de um ano de vida
sdo mais wvulnerdveis a internacdo e ao Obito?. A
pneumonia adquirida na comunidade é um importante
problema de salde publica e uma das principais causas de
morbidade e mortalidade em criancas menores de 5 anos
de idade®.

Um  estudo  epidemioldgico  ecoldgico,
relacionando indicadores de exposicdo a queima da palha
da cana-de-acUcar e efeitos na salde, teve como unidade
de andlise os 645 municipios do Estado de Sao Paulo em
2010, e observou que o0 aumento do nimero de focos de
gueimadas esteve significativamente associado a maiores
taxas de internacGes hospitalares por doencas respiratorias
em criangas menores de cinco anos, destacando assim 0s
problemas gerados pela queima da pré-colheita da palha da
cana-de-acucar na salide da populacéo?®.

Além disso, pouca idade e nivel de escolaridade
materna®, baixo nivel socioecondmico e dificuldade de
acesso aos servicos de saude®!?, fatores ambientais?®
também sdo fatores que podem estar associados a
morbidade e ao agravamento da salde da crianca
culminando na hospitalizacéo®.

Finalmente, ressalvadas as limitagGes
relacionadas a natureza dos estudos primarios envolvidos
nesta revisdo e as limitacbes dos dados primarios
analisados, a sintese dos estudos sobre as principais causas
internacdes de criancas menores de 05 anos ampliou o
conhecimento sobre o assunto, e também destacou ao
longo do periodo analisado a persisténcia de algumas
doencas nesse grupo populacional.

Logo, todos os estudos analisados apontam a
necessidade de melhoria na qualidade da assisténcia
prestada a salde das criangas menores de 05 anos e a
continuidade do acompanhamento das ICSAPS como
indicador da qualidade da assisténcia primaria a esse grupo
populacional.

CONCLUSAO

O presente estudo pode concluir que as principais
causas de internacdo de criancas menores de 5 anos no
Brasil sdo as doencas respiratdrias, as gastroenterites e
doencas parasitarias revelando uma persisténcia dessas
doencas. No entanto, o avanco e as melhorias na Atencdo
Priméria a Saude, e do Programa Nacional de Imunizacéao
foram apontados como relacionados & reducdo das
internacdes de criangas menores de 05 anos em todas as
regibes brasileira
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